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(COMIENZA LA SESION A LAS 16 HORAS Y 34
MINUTOS.)

Comparecencia, a peticion propia, de la Con-
sejera de Salud para presentar el Plan de
Salud Mental 2012-2016.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Sefioras,
seriores parlamentarios, damos inicio a la Comi-
sion de Salud, que si bien tienen ustedes tres pun-
tos en el orden del dia, se quedan reducidos a dos,
puesto que el segundo punto, que es una pregunta
oral, ha sido retirada. Y el primer punto es la com-
parecencia de la Consejera de Salud para que pre-
sente el Plan de Salud Mental 2012-2016. En esta
ocasion acompaiia también a la Consejera el
Director General de Salud Mental, Victor Peralta.
Como es una comparecencia a solicitud del propio
Gobierno, sera la Consejera quien inicie a expli-
carnos cudl es este Plan de Salud Mental 2012-
2016. Asi pues, seiiora Consejera, cuando quiera
tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Gracias, Presidente. Buenas tardes, sefiori-
as. Como recordardn, en mi comparecencia al ini-
cio de legislatura, en la que expuse las grandes
lineas estratégicas que iban a modelar este perio-
do, me referi especialmente a la salud mental
como uno de los pilares de nuestro proyecto, por-
que la considerabamos como un aspecto primor-
dial para el desarrollo humano, social y economi-
co de nuestra comunidad. De hecho, la falta de
salud mental en sus multiples manifestaciones es
uno de los problemas mas importantes de las
sociedades desarrolladas. En nuestro entorno, al
menos un 9 por ciento de la poblacion padece
actualmente un trastorno mental y al menos un 15
por ciento lo padecera a lo largo de su vida. Los
trastornos mentales constituyen la carga mds
importante de enfermedad y discapacidad en
Europa, por delante de las enfermedades cardio-
vasculares y del cancer. En consonancia con estos
datos, los gobiernos europeos estan empezando a
considerar los trastornos mentales como un pro-
blema de salud publica, y a asumir la salud mental
como un objetivo estratégico en los planes nacio-
nales de salud. En Navarra, la atencion publica en
salud mental es prestada por la Red de Salud Men-
tal, que estd constituida por un conjunto de servi-
cios dependientes del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, e integrados en otros servicios
sanitarios. La mision de la Red de Salud Mental en
Navarra es prestar a los ciudadanos una amplia
variedad de servicios de calidad en salud mental,
sobre la base de procesos de mejora continua en
todos y cada uno de sus dispositivos asistenciales.
En este contexto, el proposito del Plan Estratégico
de Salud Mental en Navarra 2012-2016 es alinear
la mision de la Red de Salud Mental de Navarra

con el desarrollo e implementacion en todo el
territorio de la Comunidad Foral de una red de
servicios integrada, integral y de calidad, para la
promocion de la salud, la prevencion de los tras-
tornos mentales y la atencion a las personas con
trastorno mental. Se lo va a explicar con mucho
mas detalle el director de Salud Mental, Victor
Peralta, que me acomparia aqui esta tarde, pero
les adelanto que los tres principios basicos que
sustentan el plan estratégico son: la eficiencia,
una gestion eficiente de los recursos que tiene los
valores ariadidos de accesibilidad, equidad y sos-
tenibilidad; la gestion del conocimiento, como el
empleo de la mejor evidencia disponible en los
procedimientos asistenciales y de gestion, del que
se deriva una mejor competencia profesional, cali-
dad asistencial y satisfaccion de los usuarios; y en
tercer lugar, la participacion de profesionales y
usuarios implicando a los actores principales en
los procedimientos asistenciales y de gestion,
sobre la base de un proceso de mejora continua.
Las fortalezas de la Red de Salud Mental de Nava-
rra identificadas como una nueva estructura orga-
nizativa, liderazgo directivo, multidisciplinariedad
y buen nivel de desarrollo de servicios, y las opor-
tunidades del entorno resumidas en un buen nivel
de desarrollo socioeconomico y sanitario de Nava-
rra, estructura social cohesionada y estructura
geogrdfica abordable y sectorizada, junto con los
principales valores que sustentan el plan estratégi-
co, hacen posible conjugar los nuevos retos asis-
tenciales y demandas de la ciudadania con una
atencion sostenible y de calidad. Este Plan Estra-
tégico de Salud Mental que hoy les presentamos
surge al amparo de la Ley Foral 21/2010 de Salud
Mental, que fija su elaboracion como un objetivo
prioritario. Entre los retos que debe abordar el
nuevo Plan de Salud Mental estan: la ausencia
desde 1986 de una planificacion estratégica en
materia de salud mental en Navarra; la necesidad
de adaptar la Red de Salud Mental de Navarra al
marco normativo internacional, nacional y auto-
nomico en materia de salud mental; la necesidad
de un nuevo modelo de atencion que supere lo
estrictamente asistencial e incorpore una vision
mas integral de la salud mental, proporcional a su
relevancia como problema de salud; la adaptacion
de los servicios y prestaciones a las nuevas
demandas asistenciales de los ciudadanos; una
orientacion comunitaria en los servicios y las
prestaciones con un modelo mas preventivo, reha-
bilitador y proactivo en todas las intervenciones,
incluyendo una implicacion mds activa de los
usuarios en los planes terapéuticos, una practica
asistencial basada en la evidencia cientifica y en
su defecto en la experiencia demostrable; la capa-
citacion profesional y la especializacion de la asis-
tencia en torno a programas asistenciales trans-
versales; la integracion entre los diferentes
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servicios de la Red de Salud Mental de Navarra
sobre la base de objetivos compartidos orientados
a procesos de mejora continua; y en noveno lugar,
la adopcion de procesos organizativos orientados
a la instauracion de una cultura de la calidad y de
gestion por objetivos en todos los servicios de la
Red de Salud Mental de Navarra.

El plan estratégico se ha elaborado de una
forma participativa, siendo sus ejes de referencia
los siguientes: el marco normativo internacional,
nacional y autonémico, un andlisis de los recursos
v actividad de la Red de Salud Mental de Navarra,
vy un andlisis de las necesidades no cubiertas. De
la confluencia de estas tres perspectivas se derivo
un andlisis estratégico de la situacion actual de la
Red de Salud Mental en Navarra, que dio lugar a
la formulacion de los objetivos del plan, que es el
que les va a detallar ahora el director de Salud
Mental Victor Peralta. Muchas gracias.

SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD
MENTAL (Sr. Peralta Martin): Muchas gracias,
Consejera. Buenas tardes, sefiorias. Como ha
sefialado la Consejera, el plan que ahora presen-
tamos viene a llenar un déficit historico en materia
de planificacion de salud mental en nuestra comu-
nidad, ya que desde la elaboracion del primer
plan en 1986, hace ya veintiséis anos, este no se
habia actualizado ni se habian elaborado otros
planes integrales de salud mental. Dada esta
carencia, el presente plan necesariamente tiene un
caracter integral y global en su abordaje de la
salud mental, lo que se manifiesta tanto por un
andlisis exhaustivo de la situacion actual y de las
necesidades no cubiertas como por el numero y
amplitud de los objetivos.

En este plan se aborda de forma detallada y
operativa los problemas historicos y actuales de la
salud mental de Navarra, como lo reflejan las mds
de doscientas paginas del documento, por lo que
seguidamente y en aras de la brevedad y claridad
les expondré las lineas maestras del mismo. El
guion que seguiré incluye una breve descripcion
de la mision del plan, de los principios y valores
que lo sustentan, el proceso de elaboracion del
mismo, los retos y los factores del cambio de
modelo que proponemos, los objetivos del plan y
los principales proyectos, los recursos humanos y
las nuevas infraestructuras planificadas, para aca-
bar con unas breves conclusiones sobre el mismo.

La mision general del plan estratégico es des-
arrollar la Ley Foral de Salud Mental tanto en su
contenido explicito como en su espiritu. En este
sentido, el plan pretende operativizar el concepto
de una segunda reforma de la salud mental en
Navarra mediante nuevos objetivos, proyectos y
mecanismos de gestion orientados a una mejora
del proceso asistencial de las personas con tras-
torno mental. El plan parte de una vision integral

de la salud mental que trasciende la propia asis-
tencia e incorpora aspectos de promocion, preven-
cion, formacion, investigacion y evaluacion, todo
ello sobre la base de un nuevo modelo de organi-
zacion y gestion de la Red de Salud Mental. Esto
con el objetivo ultimo de conseguir los mejores
resultados posibles en los pacientes, los profesio-
nales y la sociedad. Mas concretamente, la mision
del plan es decidir, planificar, ejecutar y evaluar
las acciones mas efectivas y los recursos mds
apropiados para la atencion a las personas con
enfermedad mental, de acuerdo con un modelo de
base comunitaria e intersectorial en la que partici-
pen de forma coordinada los diferentes agentes
implicados. Si el primer plan de salud mental
supuso la planificacion sanitaria, la incorporacion
a la planificacion sanitaria en la Comunidad
Foral de los principios y valores de la salud men-
tal comunitaria, este segundo plan trata de conso-
lidar, profundizar y avanzar en dicho proceso
teniendo en cuenta los cambios organizativos,
competenciales y asistenciales que se han produci-
do en Navarra desde el ario 1986, asi como las
nuevas necesidades asistenciales de la poblacion
en materia de salud mental. Quiza en ningun otro
campo de la salud se hace tan necesario explicitar
los valores y principios que sustentan una determi-
nada forma de entender la atencion a las personas
con trastornos mentales. Historicamente, el campo
de la salud mental ha estado teriido de creencias,
ideas irracionales, principios morales y visiones
personalistas. Actualmente, sin embargo, los valo-
res de todo sistema publico de atencion a personas
con trastorno mental estd firmemente basado en
principios éticos y técnicos orientados a dar una
respuesta adecuada a sus necesidades. La impor-
tancia de estos principios y valores radica en que
guian y modelan necesariamente tanto los aspec-
tos de la organizacion general como las activida-
des especificas de los servicios que la componen, y
contribuyen a constituir un estilo de trabajo de los
profesionales.

Los principios y valores mas especificos que
sustentan el modelo de atencion en salud mental
son los siguientes: el compromiso del conjunto de
los profesionales, basado en un concepto ético del
proceso asistencial y en la utilizacion de la mejor
evidencia técnica disponible; el respeto a la auto-
nomia y dignidad de las personas con trastorno
mental, asi como el fomento de su responsabiliza-
cion, y participacion en las cuestiones que afecten
a su salud y al uso adecuado de los recursos; la
continuidad de cuidados mediante la organizacion
de circuitos y procesos orientados al paciente, no
solo en el ambito sanitario sino también en el edu-
cativo, social o laboral; la salud mental positiva,
que tenga en cuenta la promocion de la salud y la
prevencion, asi como un abordaje activo del estig-
ma que las personas afectas tienen en la sociedad;
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la multidisciplinariedad, que garantice un aborda-
je integral de la enfermedad mental; la formacion,
investigacion e innovacion constantes como herra-
mienta fundamental para alcanzar la mejor cali-
dad cientifico-técnica posible; y la sostenibilidad
mediante el uso adecuado de recursos y mejora de
la capacidad resolutiva del sistema sanitario.
Estos valores, como ya ha serialado la Consejera,
se pueden resumir en tres principios fundamenta-
les: el de la eficiencia, el de la participacion de
profesionales y usuarios y el de la evidencia.

El plan se realizo por el comité de elaboracion
del mismo y sus grupos de trabajo bajo la asesoria
técnica del Servicio de Planificacion del Departa-
mento de Salud. El proceso de elaboracion ha
seguido una logica interna y secuencial que se ini-
cia con un analisis del marco normativo y planes
estratégicos, a nivel internacional, nacional y auto-
nomico; un andlisis de la situacion actual de la
salud mental en Navarra en términos de demogra-
fia y morbilidad, recursos, actividad y cartera de
servicios. De estas dos perspectivas se realizo una
descripcion de las necesidades objetivas no cubier-
tas y un analisis DAFO, de todo lo cual se deriva-
ron unas conclusiones estratégicas que sirvieron de
base para la formulacion de los objetivos del plan.
A modo de ejemplo, los principales documentos uti-
lizados sobre politicas y planes de salud mental
como marco de referencia fueron: a nivel interna-
cional dos documentos clave de la OMS sobre poli-
ticas, planes y programas en salud mental, y otro
sobre mejora de la calidad; a nivel europeo, el
documento clave es la Estrategia de Salud Mental
para Europa, derivada de la Declaracion Europea
sobre la Salud Mental de Helsinki de 2005, y el
mas reciente Pacto Europeo por la Salud Mental; a
nivel nacional, la Estrategia Nacional en Salud
Mental, elaborada por el sistema nacional de
salud, y los planes de salud mental de las comuni-
dades autonomas actualmente en vigor, y en Nava-
rra, el informe de la Defensora del Pueblo a este
Parlamento sobre salud mental en el anio 2003,
cuyas recomendaciones siguen vigentes a dia de
hoy, y la Ley Foral de Salud Mental.

El plan se ha elaborado de una forma partici-
pativa, iniciandose mediante la entrevista de vein-
titrés personas claves de diversos sectores relacio-
nados con la salud mental. La primera version del
plan se difundio a todos los profesionales de la
Red de Salud Mental y agentes relacionados con la
misma: el Departamento de Salud, el Departamen-
to de Politicas Sociales, asociaciones cientificas y
profesionales, y asociaciones de usuarios, entre
otros. Es destacable el gran numero de aportacio-
nes recibidas, seiscientas veintidos, de las cuales
la mayoria se incorporaron total o parcialmente a
la version definitiva del plan.

Como ya ha sefialado la Consejera, los princi-
pales retos que ha de afrontar la salud mental
navarra en los proximos arios son muchos, siendo
la mision del plan afrontarlos mediante un nuevo
modelo de organizacion y gestion de la Red de
Salud Mental. En este sentido, las estrategias de
gestion y organizacion de la red deben estar diri-
gidas a un cambio o reorientacion del modelo
actual en las siguientes direcciones: desde un
modelo de gestion reactiva a otro de gestion pro-
activa y planificadora; desde una atencion orien-
tada a la oferta de servicios que varia segun el
centro asistencial, a otra centrada en las necesida-
des de las personas con trastornos mentales,
desde una vision estrictamente asistencial a otra
global y comprensiva, tanto de la salud como de la
enfermedad mental, que englobe aspectos de pro-
mocion, prevencion, integracion social, formacion
e investigacion, esto implica pasar de una vision
exclusivamente sanitaria a otra de cardcter inter-
sectorial en consonancia con la importancia social
de la salud mental y la compleja repercusion de
los trastornos mentales en la vida de las personas.
Desde una prdctica asistencial basada en creen-
cias y valores personales que aun persisten a otra
basada en principios éticos y cientificos comparti-
dos. Desde una prdctica asistencial con una exce-
siva variabilidad clinica a otra basada en la mejor
evidencia disponible y orientada a la evaluacion
de resultados y de calidad. Desde una prdctica
asistencial centrada en grupos profesionales y
habilidades especificas a otra centrada en el equi-
po y en procesos integrados. Desde un perfil glo-
bal escasamente especializado de los recursos
humanos de la Red de Salud Mental a otro mas
especializado. De una escasa participacion de los
profesionales en los procesos de gestion global del
proceso asistencial a una implicacion mds activa
en los mismos.

Los retos serialados hacen que los objetivos del
plan estratégico sean numerosos y ambiciosos, por
lo que se han articulado de forma jerarquica en
cuatro niveles. seis grandes lineas estratégicas de
las que se derivan dieciséis objetivos generales, de
los que a su vez se derivan setenta y siete objetivos
especificos cuya ejecucion estd operativizada
mediante trescientas veintiséis lineas de actuacion.
Para la consecucion efectiva de los objetivos se
han establecido once procesos clave que a modo de
cuadro de mandos del plan orientan los principios
en los que se sustenta el plan a la consecucion de
los objetivos. Los procesos clave estan directamen-
te ligados a la mayoria de los objetivos, cuentan
con indicadores hito para evaluar su desarrollo,
tienen designados personas responsables de su eje-
cucion y un cronograma de actuaciones. El plan
también contiene una metodologia precisa de eva-
luacion del cumplimiento de objetivos, evaluables
anualmente y al finalizar su vigencia en 2016.
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Dado lo tedioso que supondria describir los
objetivos, paso a entresacar los proyectos de mayor
relevancia y los beneficios esperados de los mis-
mos, y quedo a su disposicion por si en el turno de
intervenciones desean una descripcion mas detalla-
da de cualquier objetivo o aspecto del plan. El pri-
mer proyecto hace referencia a la promocion, pre-
vencion y disminucion del estigma, y los beneficios
esperables de él son: una disminucion de las con-
ductas de riesgo de trastorno mental en la pobla-
cion, la normalizacion social de la enfermedad
mental y el diagnostico lo mas precoz posible de
los trastornos mentales. El segundo proyecto hace
referencia a la mejora de la capacidad asistencial
de todos los servicios de la red de salud mental y
pretende dar respuesta a la demanda asistencial
creciente aumentando la poblacion atendida en los
servicios de salud mental, y disminuyendo la lista
de espera para consulta o ingreso. El tercer pro-
yecto hace referencia al aumento de intervenciones
psicologicas de calidad en todos los servicios de la
red de salud mental. Pretende disminuir la excesiva
medicalizacion de los problemas de salud mental,
la mejora del tratamiento global de los trastornos
mentales, la implicacion de familiares en el proce-
so terapéutico, asi como prestar apoyo a los fami-
liarves de las personas afectas. El proyecto de espe-
cializacion de profesionales y de servicios se
llevara a cabo en los procesos clinicos de mayor
prevalencia o gravedad y tiene como objeto dismi-
nuir la variabilidad del proceso asistencial, evitar
la duplicidad de prestaciones y servicios, mejorar
la calidad cientifico-técnica y la incorporacion de
la figura de enfermera especialista en salud men-
tal. El proyecto de gestion por objetivos constituye
la principal herramienta de gestion de profesiona-
les y de los procesos asistenciales. Tiene como pro-
posito el alineamiento de los profesionales y servi-
cios con los objetivos estratégicos de la red,
impulsar sinergias entre profesionales y equipos,
fomentar la integralidad del proceso asistencial,
potenciar el compromiso y participacion de los
profesionales y la orientacion a resultados. El pro-
yecto de mejora de calidad cientifico-técnica esta
dirigido a prestar servicios con la maxima calidad
técnica posible sobre la base del empleo sistemati-
co de practicas basadas en la evidencia, tales como
el uso racional de los psicofarmacos, la aplicacion
de psicoterapias regladas y basadas en la eviden-
cia, y el empleo de protocolos y guias de practica
clinica.

Por ultimo... bueno, por antepenultimo, per-
don, en el plan se articulan diez procesos clinicos
integrados que cubren la practica totalidad de los
trastornos mentales y cuyo principal beneficio
esperado es proporcionar una atencion integrada
que situe al paciente en el eje del sistema sanita-
rio. En el plan se han priorizado tres procesos

asistenciales: el infanto-juvenil, la psicogeriatria y
los trastornos adictivos.

Por ultimo, el plan de calidad de la Red de
Salud Mental toma como referencia los objetivos
especificos del plan y pretende introducir dinami-
cas de mejora continuas dirigidas a alcanzar la
excelencia en el proceso asistencial, implicar a los
profesionales en propuestas y ejecucion de activi-
dades de mejora, fomentar las buenas practicas
asistenciales y realizar una evaluacion de los ser-
vicios incluyendo la perspectiva de los usuarios.

Con respecto a nuevas infraestructuras y servi-
cios planificados, destaca entre ellos por su impor-
tancia el desarrollo del plan director del centro
San Francisco Javier. Este plan director conlleva
un cambio de mision sustancial e incluye la pro-
gresiva reconversion de sus recursos en nuevas
unidades y programas, incrementando ast la oferta
de servicios asistenciales en la red. Ello supone la
definitiva desaparicion de la institucion como resi-
duo manicomial que aun persiste, para pasar a
convertirse en nuevas unidades que se incorpora-
ran organizativamente a la red como unos disposi-
tivos mas de la misma. Entre los nuevos servicios a
desarrollar destacan: una unidad de media estan-
cia para pacientes graves, una unidad de larga
estancia, de cardcter no finalista para tratamiento
intensivo y rehabilitador de personas con trastor-
no mental grave, una unidad de servicios comuni-
tarios y un hospital de dia psicogeridtrico.

En el area de Tudela se completard una red
integral de servicios de salud mental que incluye
el aumento de camas de agudos en el Hospital
Reina Sofia, de las cuatro actuales hasta diez; el
traslado del hospital de dia, actualmente en el
centro de salud mental, al Hospital Reina Sofia
con el objeto de producir sinergias con la unidad
de hospitalizacion tanto en lo referente a recursos
humanos como a actividad asistencial; y la dife-
renciacion de la atencion de adultos de la infanto-
juvenil en el centro de salud mental. En el drea de
Estella se trasladara el centro de salud mental al
Hospital Garcia Orcoyen, lo que conllevarda una
notable mejoria de las condiciones del centro, y
una reorientacion parcial de su actividad al con-
texto de un hospital general. El presente plan con-
templa la construccion de un nuevo centro de
salud mental infanto-juvenil, que integre los servi-
cios ambulatorios y de hospitalizacion de dia, que
actualmente se prestan de forma provisional en
lugares distintos.

El crecimiento demografico previsto para algu-
nas zonas de la comarca de Pamplona que confor-
man una continuidad geogrdfica, valle de Egiiés,
Erripagaina, Entremutilvas, junto con Mendillorri,
Justifican la creacion de un nuevo centro de salud
mental para esta area de la comarca de Pamplona
en 2016. El nuevo centro estard ubicado en Sarri-
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guren, en el centro de salud, en el espacio que deja-
ria libre la actual ubicacion provisional del centro
de salud mental infanto-juvenil y cubrira una pobla-
cion estimada de cincuenta mil habitantes.

En cuanto a los recursos humanos, el plan con-
templa una reorganizacion de los mismos orienta-
da a fomentar la especializacion de la asistencia
para dar respuesta a las actuales y futuras necesi-
dades de los ciudadanos en materia de salud men-
tal. A la finalizacion del plan el aumento de recur-
sos humanos especializados se cifra en un 20 por
ciento para psiquiatras, en un 37 por ciento para
psicologos clinicos y en un 12 por ciento para
enfermeras. De particular relevancia es el signifi-
cativo incremento del numero de psicologos clini-
cos y la introduccion progresiva de la figura de
enfermero o enfermera especialista en salud men-
tal, que a la finalizacion del plan supondra un 70
por ciento del total del personal de enfermeria.

Y ya, sefiorias, paso a las conclusiones, las
cuales he de confesar que no son faciles de resu-
mir, pero bueno. Estas son seis, como podrian ser
siete, diez o cuatro. La primera... y esta es casi la
parte mas dificil de transmitir el plan, qué es lo
que realmente queda del mismo como ejes clave.
Las seis que contemplamos son las siguientes. La
primera es una aproximacion global e integrada a
la salud mental que trasciende al propio proceso
asistencial, y que incorpora una vision de promo-
cion, prevencion y de diagnostico precoz de los
trastornos mentales. La segunda es una mejora de
la accesibilidad y de la capacidad asistencial de
todos los servicios de la Red de Salud Mental. La
tercera es la introduccion sistematica de procedi-
mientos clinicos y de gestion del proceso asisten-
cial basados en la mejor evidencia disponible. La
cuarta es la especializacion de los profesionales y
servicios en los procesos clinicos de mayor rele-
vancia o gravedad. La quinta es la gestion por
objetivos y de calidad total, orientada a la exce-
lencia mediante la introduccion de procesos de
mejora continua y de evaluacion de resultados. Y
sexta, el aumento del numero de profesionales
especialistas y la creacion de nuevos servicios e
infraestructuras.

Seriorias, y ya para finalizar, sefialar que a ins-
tancias de la Organizacion Mundial de la Salud y
como todos los anos, manana, 10 de octubre, se
celebra el Dia Mundial de la Salud Mental, que
tiene por objeto sensibilizar a los ciudadanos y a
los gobiernos sobre la importancia que la salud y
la enfermedad mental tienen para las personas y la
sociedad en general. En este sentido, creo que la
presentacion de un Plan Estratégico de Salud Men-
tal al Parlamento de Navarra es el mejor motivo de
celebracion de este dia en el dmbito de nuestra
comunidad. Muchas gracias por su atencion.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leoén): Muchas
gracias, seiior Peralta. Y una vez presentado el
plan, vamos a dar paso a un turno de intervencio-
nes por grupos de mayor a menor, para que expon-
gan su opinion acerca del mismo. Comenzamos
por UPN, serior Pérez Prados.

SR. PEREZ PRADOS: Muchas gracias. Bien-
venidos de nuevo y bienvenido, serior Peralta, esta
tarde, el resto ya nos hemos visto por la mariana
tambien en la Comision. Bien, después de escu-
char la presentacion de este Plan de Salud Mental,
el segundo, que podiamos llamar segun usted
mismo referia, siendo el primero el del aiio 86,
pues la verdad, lo que hay que sefialar es la ampli-
tud de la ambicion, lo ambicioso que es este plan
que viene un poco, pues a sustituir al primero del
anio 96, y a desarrollar también la Ley Foral
2172010 de Salud Publica, donde, pues.... Queria
resaltar en primer lugar la metodologia que han
seguido, colaboracion y participacion con los
agentes implicados, tanto profesionales como
usuarios, en el desarrollo, decia, del marco nor-
mativo y en el andlisis de la situacion actual para
luego ver qué necesidades no estaban cubiertas en
la actualidad, y de ahi intentar poner una serie de
retos y de objetivos, retos que nos ha presentado
ocho que son importantes y profundos desde mi
punto de vista porque son cambios de actitudes y
de conceptos en la sociedad, también en los profe-
sionales dedicados a la salud mental, y un conjun-
to yo creo que muy numeroso de objetivos, bien
coordinados en principio en el plan con esos pro-
cesos clave que van a tener personas responsables,
una serie de indicadores para medir su logro y un
cronograma, parte del cual nos ha expuesto en sus
palabras, en su presentacion. Y una serie de pro-
yectos, de los cuales también hemos tenido la
oportunidad de escuchar, pues. ocho presentados.
Como digo, yo creo que aqui hay una tarea inmen-
sa, enorme y prolija para la cual se da un plazo
hasta 2016 desde este aiio 2012.

Pero en las que cabe resaltar también, ademas
de todo lo dicho de retos, objetivos y algunos de
los proyectos presentados que contiene el plan, el
esfuerzo a realizar en cuanto a nuevas estructuras,
infraestructuras y servicios, en cuanto también por
zonas, el area de Pamplona, el area de Tudela, el
area de Estella, y ese nuevo centro de salud mental
infanto-juvenil que se pretende, que se planifica
para construir el ultimo anio del periodo del plan,
que es el ario 2016.

También hay que resaltar de lo expuesto el
esfuerzo que se va a realizar en cuanto a recursos
humanos, con estos aumentos en los porcentajes
de los profesionales y la introduccion de la nueva
figura de enfermero especialista o enfermera espe-
cialista en salud mental. Ante esta amplitud de
retos contenidos y que contiene el plan, y que dis-
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ponemos de una copia del mismo todos los grupos
parlamentarios, pues lo unico que queda es dese-
arles para el logro de los objetivos que puedan
contar también con la colaboracion y participa-
cion, como se ha contado en la elaboracion del
mismo, en el desarrollo de este, de todos los agen-
tes implicados, tanto los profesionales como los
usuarios y los representantes de estos ultimos. Se
va a llevar a cabo, esperemos, a lo largo de estos
anos, pero no solamente se tiene que contar con la
participacion de todos estos colectivos sino tam-
bién con un trabajo muy grande desde dentro,
desde el propio Servicio Navarro de Salud, desde
el propio Servicio Navarro de Salud, desde el pro-
pio Departamento de Salud, y un esfuerzo impor-
tante también desde el Gobierno para que se pue-
dan lograr estos objetivos, sobre todo estos
ultimos de nuevas estructuras y nuevos recursos
humanos porque necesitardn, sin duda, sin duda,
de nuevas aportaciones economicas y esperemos
que la situacion, ojalad, lo vaya permitiendo.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapin Leon): Gracias.
Por el Grupo Parlamentario Socialistas de Nava-
rra, sefior Caro.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, seiior
Presidente. Gracias, seriora Consejera, y gracias
también al sefior Victor Peralta por las explicacio-
nes ofrecidas. Yo la verdad es que tengo que empe-
zar planteando una duda. Una duda, porque
siguiendo el enunciado de la convocatoria del
orden del dia, es verdad que se dice presentacion
del Plan de Salud Mental, pero no se nos dice
nada mas. Y yo, la verdad, tengo que manifestar
mi preocupacion por que no se nos diga nada mds.
Se nos presenta el Plan de Salud Mental con dis-
posicion de que el Parlamento pueda decir algo
abriendo un proceso de participacion, en el que
los grupos parlamentarios podamos ya no solo
debatir sobre algunas cuestiones en las que pode-
mos tener ciertas dudas pero que con informacion
seguramente se nos aclararia, incluso, por qué no,
ofertar algunas posibles sugerencias de mejora
para el mismo. Lo dejo en manos de la Consejera
la pregunta, porque en este Parlamento hemos
visto las dos cosas: planes que se traen para sim-
ple conocimiento de los grupos parlamentarios y
que vuelven al Gobierno para su ejecucion, o pla-
nes que se traen al Parlamento para que efectiva-
mente, se abra un proceso participativo y poda-
mos, o no, dependera de cada cual, sugerir
algunas cuestiones que puedan venir a mejorar el
documento presentado. Esa es la primera duda
que me planteo y, como digo, estoy abierto...
quedo pendiente de la respuesta que la Consejera
nos pueda dar a ese respecto.

Y en segundo lugar, quiero poner un poco el
Plan de Salud Mental dentro del marco en el que

se tiene que desarrollar y en el que nace. Es ver-
dad que el Plan de Salud Mental como plan estra-
tégico se enmarca dentro del nuevo modelo de
salud que se esta ahora mismo generando y traba-
Jjando en el propio departamento, y es verdad que
aqui se ha dicho que hay un déficit historico que
se arrastra desde el anio 1986, entonces teniamos
como Partido Socialista responsabilidades de
gobierno, y créanme que nos sentimos orgullosos
de haber conseguido dar los primeros pasos para
articular algo parecido a un sistema de salud men-
tal, pues bueno, que permitiese que surgiera algo
de la nada, de lo que no existia. Y desde ahi enlazo
con lo que yo he vivido y de lo que he sido testigo
a lo largo de la pasada legislatura en relacion con
el proceso de elaboracion de la Ley de Salud Men-
tal, en el que si tengo que decir que no vi excesivo
animo por parte de los anteriores responsables del
Departamento de Salud, es verdad que no estin
aqui para poder decir lo contrario, pero como
creo que todos somos testigos, o muchos de los que
estamos aqui somos testigos de ello lo pueden
corroborar, no vi excesivo convencimiento en la
necesidad de una Ley de Salud Mental, de una
nueva Ley de Salud Mental que a la postre es la
que origina un Plan Estratégico de Salud Mental.
Yo quiero reivindicar el papel que en ese sentido
tuvo mi partido, no solo en reivindicar la Ley de
Salud Mental, también otros grupos la reivindica-
ron pero nos sentimos parte importante de esa rei-
vindicacion, sino también en la peticion, hecha
una y mil veces de la elaboracion de un Plan
Estratégico de Salud Mental, que efectivamente
hoy toma cuerpo, al menos de forma oficial, aun-
que el documento lo conocemos desde hace algu-
nos dias, desde que tuvieron la deferencia de remi-
tirnoslo. Yo en ese sentido solo puedo celebrar el
cambio de actitud que ha habido en los responsa-
bles politicos, en este caso de UPN de la pasada
legislatura a esta legislatura, lo cual no significa
que, en fin, antes viese una voluntad manifiesta de
trabajar en la direccion que ustedes han trabaja-
do. Y simplemente me queda celebrar, como digo,
ese cambio de actitud y darles la bienvenida.

A partir de ahi, si me permiten, yo no puedo
sino compartir sobre todo los principios generales
en los que el plan estratégico se mueve. Si habla-
mos de busqueda de eficiencia, de mejor gestion
del conocimiento, que teoricamente tiene que traer
aparejada una mejora de la calidad asistencial, de
mayor participacion de los profesionales y de los
usuarios, no puedo estar en absoluto en desacuer-
do sino todo lo contrario.

Yo si que quiero poner en cuestion algo que no
es nuevo, a mi me da cierto temor que sea priori-
tario los criterios economicistas frente a los otros
criterios, porque estariamos ante la duda de si lo
que estamos haciendo lo estamos haciendo en el
contexto de crisis para ahorrarnos unos euros, que
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seguramente seran muchos, o si realmente tene-
mos asumido que efectivamente la eficiencia se
puede conseguir sin desmerecer en absoluto sino
todo lo contrario, mejorando la calidad asistencial
que vamos a ofrecer a los usuarios. Me quiero
quedar con lo segundo, y supongo que en ese sen-
tido ustedes lo ratificaran.

Luego entrando en cuestiones ya mds puntuales
del plan estratégico, me voy al apartado de finan-
ciacion porque quiza en el resto, con mds o menos
acuerdos o desacuerdos, pues yo creo que las dis-
cusiones podrian tener otro momento. Pero en
relacion con la financiacion, a mi me preocupa
que estemos ante un plan estratégico descontex-
tualizado. En el sentido de que es verdad que ofre-
ce una serie de mejoras desde personal, recursos
asistenciales, incluso la construccion de ese centro
infanto-juvenil, que bueno, pues en un contexto de
bonanza economica yo diria que me parece perfec-
to, pero en un contexto de crisis economica en el
que lo unico que estamos viendo son ajustes y mas
ajustes, tengo que decir que tengo ciertas dudas de
si esto es solo una declaracion de buenas intencio-
nes, o realmente es una cuestion que estd decidida
y que ademds la vamos a ver traspuesta a los pro-
ximos presupuestos ya, a los presupuestos de 2013,
con partidas que en el 2014, en el 2015 y en el
2016, pues vayan a poder seguir existiendo. Por-
que insisto, si no, solo estariamos ante buenas
intenciones, y ahi si que espero que haya una
correlacion directa entre lo que ustedes traen aqui
como buenas intenciones, y las partidas presu-
puestarias que tienen que justificar gran parte de
las premisas y de los argumentos que en el ambito
de la financiacion del plan estratégico ustedes
plasman en el documento. Yo quiero decirles que,
en fin, el camino se demuestra andando y que
esperamos ansiosos ver como efectivamente, al
menos ese 0,2 de porcentaje de incremento del
presupuesto de salud, en el global del presupuesto
de salud que implican todos estos cambios lo
vayamos viendo plasmarse. Es verdad que hay un
horizonte de tiempo mdas o menos amplio pero,
insisto, veremos como viene el borrador del 2013
para creernos de verdad que estas intenciones son
mas que intenciones y que tienen bien asumido
poder llevarlo a la practica.

Y luego yo diria algunas cuestiones en relacion
por ejemplo con el centro... bueno, con la atencion
infanto-juvenil, que tenemos dudas de si esta bien
orientada. Es verdad que si luego hubiese posibili-
dad de un debate mas amplio podriamos profundi-
zar, pero de momento y a priori tengo que decir
que tenemos dudas de si esta bien orientada, por-
que tal vez vemos un tratamiento diferente entre lo
que vaya a ser Pamplona y comarca, de lo que
vayan a ser el resto de zonas de Navarra. En ese
sentido, nosotros no somos partidarios, y supongo
que ustedes tampoco, de hacer diferente trata-

miento de los ciudadanos dependiendo de en qué
zona vivan, porque estariamos, en fin, cometiendo
un error que estoy seguro de que ustedes tienen
intenciones de no cometer. Pero de la lectura del
plan estratégico podemos deducir que es posible
que no se estén dimensionando bien los servicios
para las distintas zonas de Navarra.

Luego yo también es verdad que suele ser recu-
rrente el que desde distintos sectores profesionales
y asociaciones ligadas al sector se diga que ha fal-
tado participacion. Yo la verdad es que cuando
uno ve el capitulo de agradecimientos, pues hom-
bre, puede llegar a poner en duda que no ha habi-
do participacion porque son muchos los profesio-
nales y colectivos que han participado. Pero
cuando te llaman esos propios colectivos para
decir que les hubiese gustado que la participacion
hubiese sido mayor, solo me queda poner de refe-
rencia, o de relevancia, que eso se nos ha transmi-
tido asi, que hubiese habido profesionales que
hubiesen estado en disposicion de participar y no
han tenido la posibilidad, y colectivos que también
estaban en disposicion de participar y no han
podido participar. Incluso algunos de los que figu-
ran en el listado de agradecimientos luego nos han
trasladado que tengamos cautelas con determina-
das cuestiones porque en ese proceso de participa-
cion tampoco han quedado suficientemente claras.

En el sistema de evaluacion del plan, son
muchas las cosas que habria que mirar, pero en el
sistema de evaluacion del plan, echamos en falta
por ejemplo que no se diga el papel que van a
tener esas asociaciones, incluso las familias afec-
tadas a la hora de evaluar los objetivos del plan,
porque tenemos la sensacion leyendo el plan, de
que la evaluacion la van a hacer quienes estan
gestionando el propio plan. Con lo cual, yo creo
que si tuviésemos la posibilidad de que entrasen
personas ajenas a la creacion del plan estratégico
para valorar como se estan cumpliendo los objeti-
vos, pues los resultados obtenidos podrian ser sin-
tomdticamente mejor valorables, y sabriamos si
hemos estado realmente acertando o no, quiero
decir que serian seguramente las valoraciones
mas objetivas.

Después tenemos dudas en relacion con la uni-
dad de hospitalizacion psiquidtrica de Tudela, en
donde se nos estan trasladando una serie de cues-
tiones respecto de la planificacion, en donde se
nos dice que no se ha tenido en cuenta lo que se ha
trasladado desde la direccion del centro de salud
mental, que hay cuestiones en relacion con
infraestructuras de seguridad, falta de personal
facultativo que no han quedado en absoluto
resueltas, que no se prevé una contratacion de per-
sonal facultativo adicional, lo cual puede acabar
generando una saturacion de determinados servi-
cios y puede acabar generando una discrimina-
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cion en cuanto a las ratios de personal facultativo
con respecto a otras zonas como indicaba también
anteriormente.

En fin, son muchas las cuestiones, insisto, que
ojala si se abre un proceso de participacion poda-
mos, en fin, entrar mds en detalle. Lo que se nos
traslada desde quienes conocen mejor que quien
les esta hablando el sector, es que este plan estra-
tégico abre muchas incertidumbres, no voy a decir
que todo en el plan sea incertidumbre porque no
estaria siendo acertado...

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Vaya fer-
minando, senior Caro.

SR. CARO SADABA: ...pero en fin, yo creo
que todo lo que sea salvar la incertidumbre, salvar
la confusion en cuanto al reparto de responsabili-
dades dentro del dmbito de la salud mental, saber
como se va a hacer la gestion para evitar las listas
de espera, el papel que va a tener la atencion pri-
maria en todo el esquema que ustedes han disenia-
do, la hospitalizacion... En fin, son muchos aspec-
tos en los que, como digo, no da tiempo a
profundizar, y que en todo caso si tenemos ocasion
estaremos ahi para profundizar en ellos. Nada mas
y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias.
Seriora Fernandez de Garaialde, por Nafarroa Bai.

SRA. FERNANDEZ DE GARAIALDE Y
LAZKANO SALA: Muchas gracias, sefior Presi-
dente. Buenas tardes a todos y a todas. De nuevo
darle la bienvenida a la sefiora Consejera hoy a la
tarde y desde luego, aparte de a las personas que
la acomparian, a Victor Peralta, y agradecerle
también la explicacion que nos ha hecho sobre el
Plan Estratégico de Salud Mental. Asi que es cier-
to... a mi también me gustaria saber si esto es el
final o va a haber una participacion por parte de
los distintos grupos, pero como ya lo ha pregunta-
do el serior Caro, entiendo que la respuesta la
esperaremos.

Yo, desde luego, con lo que he oido aqui evi-
dentemente, creo que seria, como se suele decir,
del género tonto buscar donde criticar lo que se ha
expuesto aqui. Porque es evidente que ha habido
un déficit historico de planificacion de salud men-
tal. Lo que se nos ha dicho es que se va hacia un
modelo integral, integrado, global de la salud
mental; se nos han puesto una serie de retos y fac-
tores del cambio, desde donde partimos y hacia
donde vamos, con lo cual, asi, con lo que nos han
explicado y lo que hemos visto estamos de acuer-
do. Se nos han dicho una serie de conclusiones,
son seis, que son las que pretende el plan que, por
nombrarlas también, son promocion, prevencion y
diagnostico precoz, mejora de la accesibilidad y
capacidad asistencial; especializacion de profesio-
nales y servicios, gestion por objetivos, aumento

del numero de profesionales y creacion de nuevos
servicios y de infraestructuras; gestion basada en
la evidencia; dentro del aumento de profesionales
y creacion de nuevos servicios e infraestructuras,
unidades de media estancia, larga estancia, servi-
cios comunitarios, unidad de dia psicogeriatrica.

Asi, a bote pronto es evidente que bueno, pues
estamos de acuerdo con el planteamiento global,
pero yo, no me voy a extender en lo que pueda ser
a futuro ni no, sino que muchas veces he dicho que
con el envoltorio podemos estar todos de acuerdo,
nos puede gustar a todos el envoltorio y el proble-
ma suele ser si nos gusta el regalo o no nos gusta
el regalo, y en este caso como se va a desarrollar
este plan. Quiero decir, en los momentos en los
que estamos, y que ademds el presupuesto de
salud, bueno, como los demads, siempre estan
viniendo con unos recortes ano tras aio, es decir,
como se va a afrontar todo lo que se recoge aqui,
si de verdad va a ser con una apuesta desde lo
publico y con lo publico, es decir, como se va a
integrar con lo que ya existe. Quiero decir, hay un
monton de dudas que nosotros, insisto, lo que
pueda ser la filosofia y lo que pueda ser el envol-
torio, pudiendo estar de acuerdo o no, suele ser el
unico punto en el que solemos tener coincidencia
los distintos grupos. Por eso, yo lo que me queda
es agradecer lo que nos han explicado, y estare-
mos al tanto, primero, si realmente se cumple, cual
es el presupuesto con el que va a contar este plan,
vy a partir de ahi, saben que nuestros principios
son entre otras cosas una apuesta por lo publico,
universal, de calidad y en eso estaremos ario tras
arnio. Y vuelvo a decir, muchisimas gracias por la
explicacion.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Gracias.
Seriora Ruiz Jaso, por Bildu.

SRA. RUIZ JASO: Arratsalde on guztioi.
Muchas gracias, serior Presidente, y muchas gra-
cias también a la Consejera, y al sefior Peralta y a
las personas que les acomparian por las explica-
ciones que nos han dado. Y también quiero felici-
tar a los profesionales que han tenido la oportuni-
dad de participar en este trabajo, evidentemente
una labor ingente, un trabajo enorme, para nos-
otros y nosotras yo creo que también ha sido bas-
tante leer e intentar entender todo lo que aqui se
refleja. Evidentemente es un documento de trabajo
que entendemos que luego necesita de otro nivel
de concrecion a la hora de desarrollario en las
diferentes unidades y en los diferentes servicios. Y
precisamente por eso quizds yo hoy esperaba que
aparte de las generalidades, o de hacer un resu-
men de una manera tan técnica se fuera un poco
mas al quid de la cuestion, que se nos expusiera de
una manera quizds mds clara cudles son los obje-
tivos, no tal cual estan expuestos en el plan, sino
que fuéramos capaces de visualizar realmente qué
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se quiere buscar, cudles son las deficiencias que se
quiere corregir, que se quiere... qué objetivos se
quieren cumplir y qué recursos se van a destinar a
este plan.

Tengo que coincidir con el seiior Caro, en el
sentido de que me parece que este plan, y la pro-
pia explicacion de hoy me parece descontextuali-
zada, me parece que... no sé... que es una explica-
cion fuera de un ambito de recortes que son los
que estamos sufriendo en los ultimos anios y espe-
cialmente desde hace anio y medio. Me parece que
estd lleno... bueno, que es un plan ambicioso, que
es un plan ambicioso en muchos aspectos, incluso
pretencioso, diria yo, para la época en la que esta-
mos, la época en la que estamos en el ambito de la
sanidad, concretamente, pero bueno, eso ya lo des-
arrollaré un poquito mas adelante.

Respecto al plan, pues bueno, me parece que
tiene una introduccion interesante, ilustrativa, el
historico que realiza sobre la asistencia en salud
mental en Navarra, una exposicion muy clara del
primer Plan de Salud Mental, que al parecer, pues
bueno, del 86, donde Navarra, pues bueno, fue
pionera en elaborar e implementar una estrategia
integral, aunque, evidentemente, como se refleja
en la autocritica que se hace también, pues bueno,
pues hay las deficiencias a la hora de aplicar
aquel primer plan y en la implementacion. En esa
autocritica se habla de deficiencias a nivel de pre-
vencion, a nivel de el diagnostico precoz, en el
desarrollo y la coordinacion de los recursos asis-
tenciales, y se habla también de un riesgo de frag-
mentacion en la red de salud mental, por la falta
concretamente de cohesion entre los servicios.
Han hablado ustedes hoy aqui también de inter-
sectorialidad y desde aqui también, bueno, pues
no es la primera vez que reiteramos la necesidad
de coordinacion, y sobre todo en este ambito, entre
sanidad y politica social, evidentemente. Y desde
luego, y hoy no han dicho nada de eso, yo creo que
en esa falta de cohesion o en el riesgo de fragmen-
tacion también tendrd bastante que ver que
muchos de los servicios de salud mental se estén
dando desde entidades privadas. Y ahi, ni en el
plan ni en su exposicion de hoy han hecho ningun
tipo de referencia a eso y a nosotros y a nosotras
es un tema que nos preocupa mucho.

Se afirma en el documento también, como esta-
ba diciendo, que el plan del 86 pues hay aspectos,
o contenia aspectos que no llegaron a cumplirse, y
hoy hablando de la prevencion y promocion, hoy
también han vuelto a incidir en eso pero es preci-
samente, y viendo los presupuestos en materia de
sanidad de los ultimos afios, es precisamente en
los ambitos donde se esta recortando y bastante,
ademdas. Entonces, bueno, dentro de los objetivos
ambiciosos que se marca este plan espero que esas
partidas presupuestarias tengan una consignacion
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presupuestaria acorde con la importancia que a
priori le estan dando ustedes tanto en el plan
como en su exposicion.

También nos preocupa el riesgo, en relacion
con la primera comparecencia de esta mafana,
también nos preocupa que tal como el plan del 86
contemplaba la universalizacion de la asistencia
sanitaria, es decir, la inclusion de la salud mental
en el sistema sanitario general, en estos momen-
tos, ya lo han dicho a la maniana pero yo no tengo
mas que mostrar mis dudas, si en estos momentos
realmente nos pueden asegurar que nadie, ningu-
na persona se va a ver excluida de la asistencia
sanitaria, ninguna persona con enfermedad mental
se va a ver excluida de la asistencia sanitaria por
las condiciones impuestas. Y si es asi, desde politi-
ca social, si no va a haber ninguna realmente, si
no va a haber ninguna condicion que impida a
ninguna persona obtener una asistencia sanitaria
también en el ambito de la salud mental, porque si
no nos pareceria muy grave, y desde luego muy
arriesgado que personas vulnerables, en este caso
mds que otras, en caso de crisis agudas tengan
que acudir a urgencias y sin ningun tipo de segui-
miento, espero que me lo aclare.

También se afirma en este plan, en la introduc-
cion, que el primer plan del 86 se ha quedado
obsoleto en algunos puntos y es logico que sea asi,
evidentemente, pues en ambitos como la investiga-
cion, el diagnostico, tratamientos, etcétera. Pero yo
no creo que pueda decirse que sea obsoleto en
otros aspectos. Por ejemplo, tal como recogia
aquel plan, bueno, pues con personas con trastor-
nos mentales graves pasaron a vivir integrados en
la comunidad a través de pisos supervisados, a tra-
ves de pisos tutelados, a través de patronas prote-
gidas en diferentes modalidades, y todo ello en
aquel momento supervisado desde lo publico,
supervisado desde lo publico: primero desde el
centro de dia y después desde la clinica de rehabi-
litacion. Y hoy, de todo aquello no queda nada que
dependa de lo publico. Hoy, y de eso no han habla-
do ustedes, lo repito, hoy los pisos supervisados y
todo lo que aparece en el plan en ese ambito
depende de entidades concertadas, depende de lo
privado. Entonces, me pregunto si no es lo publico
lo que al parecer se ha quedado obsoleto, si no es
lo publico. Porque en el plan no se habla de eso y
Si que me gustaria que concretaran mds este punto.

Y también con referencia a otros aspectos que
se recogen y que hoy también han comentado, lo
que ustedes llaman la profesionalizacion de los
puestos, la bueno, pues nuevas incorporaciones de
psicologos, de enfermeros especialistas, pero tam-
bién pues bueno, recordar, y de esto ya hablamos
también en alguna otra comision anterior, se van
amortizando decenas de plazas de auxiliares.
Entonces, no sé si a nivel asistencial, desde luego
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no esta mal que se refuercen otros ambitos, pero
también nos preguntamos, y en muchas familias
también hay esa duda, la parte asistencial, real-
mente, en esa parte asistencial, las deficiencias
que puede haber. Yo también, como algun otro
portavoz también ha comentado, nos tememos que
cierta parte de esa asistencia hasta qué punto va a
quedar en manos de las familias, o evidentemente,
de entidades privadas.

También cuando se habla de la mejora de des-
arrollo profesional y se habla de aumentar la
motivacion de los profesionales, pues también me
parece que en ese ambito este plan parece que
habla de una realidad paralela, descontextualiza-
da completamente, cuando en estos momentos se
estan alargando jornadas, se estd reorganizando
turnos, y... Bueno, pues hablar de la motivacion
de los profesionales sin hacer ningun tipo de refe-
rencia a las medidas que se estdan tomando en
materia de personal, exclusivamente hablar de
incentivos economicos me parece que al menos se
encuentra descontextualizado.

Y también se habla de los objetivos, de las line-
as de actuacion de los diferentes servicios. Falta
concrecion, evidentemente tampoco vamos a pedir
ese nivel de concrecion, pero yo si que queria
comentar tres cosas. Lo primero, lo han comenta-
do también ustedes, en los servicios de rehabilita-
cion y dentro del plan director de la Clinica San
Francisco Javier se habla de la reorganizacion, de
la creacion de las unidades de media y larga
estancia, y les queria preguntar, también de otras
nuevas unidades que se crean en el Reina Sofia,
etcétera, en cudnto se puede cuantificar el nuimero
de plazas que se van a crear gracias a esas nuevas
unidades. Porque desde luego es evidente que en
estos momentos no es suficiente el numero de pla-
zas existentes en el ambito y en las unidades publi-
cas para atender toda la demanda, que inevitable-
mente debe acudir a otro tipo de centros. Por
tanto, si que me gustaria saber cudntas plazas mas
se van a cubrir en el ambito publico y si eso va a
ser suficiente para cubrir la demanda.

También brevemente, sobre el centro de salud
mental infanto-juvenil. Es evidente la necesidad de
un centro diferenciado para este colectivo y eso
estd recogido en este plan. Lo que no puede ser es
que en estos momentos, y hasta el 2015 que al
parecer no va a terminar la obra, se incluya den-
tro de un plan estratégico y no se dote de la
infraestructura necesaria, y en este caso durante
tres afios si van a tener que estar, como estan
ahora, en el sotano del Centro de Salud de Sarri-
guren, con los problemas de hacinamiento que se
pueden generar en tres anos. No sé si hay alguna
alternativa a eso o se plantea que durante estos
tres afios eso siga asi.

Y bueno, evidentemente, no me quiero extender
demasiado, si que queria preguntar simplemente
sobre el programa de salud mental penitenciaria y

forense, y teniendo en cuenta que uno de cada cua-

tro reclusos padece alguna enfermedad mental, y
en este programa se habla y hay muy buenas
intenciones a este respecto, me gustaria saber qué
es lo que se estd haciendo en estos momentos, en
qué se va a concretar en estos momentos en el cen-
tro penitenciario nuevo la atencion psiquidtrica en
qué se esta concretando, cudl es y en este contexto
de recortes si va a sufrir algun tipo de recorte o
estd sufriendo algun tipo de recorte.

Y evidentemente, y ya para acabar, en cuanto a
la financiacion, en este mismo informe se recoge
que el gasto en salud mental en Navarra es la
mitad del gasto destinado a salud mental en la
Union Europea, solo un tercio del gasto de los pai-
ses europeos mas desarrollados, tengo mis dudas
con las cifras que aparecen, se habla de un 3,7 por
ciento sobre la consignacion total de Salud, yo
creo que es mas tirando a un 3,2, pero evidente-
mente, este plan habla de un incremento del 5 por
ciento respecto al presupuesto del 2010. Eso
supondria, por ejemplo, que para el ario 2013 o no
sé, tampoco concreta si es al final para el aiio
2016 o para el 2013, un 5 por ciento en referencia
a lo del 2010 supondria un presupuesto de treinta
y tres millones de euros mds o menos. jEs lo que
se va a presupuestar para el aiio 2013, es el pro-
yecto que va a traer el Gobierno de Navarra para
salud mental, y aun y todo sabiendo que va a que-
dar muy por debajo, muy por debajo de lo que se
estd financiando, de lo que se estd presupuestando
en Europa?

Bueno, como digo, y ya la ultima reflexion, los
objetivos que se marca son ambiciosos, hay cosas
que estan muy bien y nos gustaria sinceramente
que se cumplieran, y esperamos que no sea una
mera declaracion de intenciones viendo que en
Salud siempre se presupuesta por debajo de lo
suficiente y de lo necesario, y mas en salud men-
tal. Mila esker.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Gracias.
Serior Martin, por el Partido Popular.

SR. MARTIN DE MARCOS: Si, muchas gra-
cias, senior Presidente. Buenas tardes de nuevo,
sefiorias. Buenas tardes, sefiora Consejera, doctor
Peralta, gracias por la exposicion y la presenta-
cion del Plan de Salud Mental 2012-2016. Y la
verdad es que creo que hay que felicitarles e inclu-
so felicitarse porque el plan que presentan hoy,
que es consecuencia como ya han comentado del
desarrollo de la Ley Foral 21/2010 de 13 de
diciembre, es un Plan de Salud Mental que viene a
cubrir un hueco de veintiséis anos desde que se
elaboro el primer plan de salud mental. Y desde
luego, hay que decir que las necesidades han cam-
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biado ostensiblemente en el transcurso de estos
afios. Hay que decir, y ya se ha dicho aqui tam-
bién, que la falta de salud mental supone uno de
los problemas sanitarios mds importantes que
existen en la actualidad y en no pocas ocasiones
son problemas muy poco valorados. Los trastornos
mentales son responsables del 10 por ciento de los
dias perdidos por incapacidad temporal, y ya se
ha dicho aqui también que se calcula que el 15 por
ciento de la poblacion sufrira en algun momento
de su vida un trastorno mental.

En estos ultimos veinticinco arios es indudable
que ha habido cambios importantes en la forma de
atender y afrontar los problemas de la salud men-
tal, problemas en su mayoria, en la mayoria de los
casos que no solo ataiien a los propios enfermos
sino también, y no pocas veces, a los familiares y
al entorno sociolaboral de estas personas. Aun asi,
a pesar de los cambios que han tenido lugar en
estos veinticinco afios de tratamiento y de afrontar
los problemas de salud mental, aun siguen exis-
tiendo algunos aspectos importantes en el enfoque
de estos pacientes de estos trastornos y a juicio de
una persona que no es especialista en salud men-
tal, pues enumeraré unos cuantos. Por ejemplo,
uno de los aspectos importantes es tomar concien-
cia de la problematica que significa actualmente
la falta de salud mental en la sociedad en la que
vivimos. Otro aspecto importante es la normaliza-
cion en el diagnostico y tratamiento de los trastor-
nos mentales, la normalizacion; muchas veces
incluso hasta en el medio sanitario, pues no con-
templamos igualmente el tratamiento y el diagnos-
tico de un trastorno mental como de un trastorno
funcional organico de otro tipo. Y relacionado con
esto esta también el problema de la estigmatiza-
cion, que no es solamente un tema que estd presen-
te en la sociedad y en los medios de comunicacion,
sino incluso hasta dentro del propio medio sanita-
rio. Hay que tomar conciencia de la prevencion de
la enfermedad mental en el ambito basico de aten-
cion a nivel de atencion primaria. Hay que tomar
constancia y es un aspecto importante en el enfo-
que y el tratamiento integral del trastorno mental
grave, el trabajar en nuevas infraestructuras, y en
el ambito de integracion de estas personas tanto
en el ambito sociolaboral como en el ambito fami-
liar con el mdximo nivel posible de su capacidad.
Y es importante, y yo considero importante, la
diferenciacion que se estd haciendo y que esta pro-
gramado hacer en cuanto a la asistencia infanto-
Juvenil de la del adulto, por la prevalencia y espe-
cificidad de alguno de los trastornos que ocurren
en estas edades que cada vez son mds frecuentes.

No procede desde luego en este tiempo, y voy a
terminar enseguida, hacer un andlisis muy con-
cienzudo y muy exhaustivo del plan que hoy nos
presentan, pero si destacaré algunas cuestiones
importantes. Como es la insistencia que hacen en
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la prevencion de la enfermedad mental y en la
erradicacion del estigma. En la exposicion que
hacen de la Red de Salud Mental, cuya unidad
basica es el centro de salud mental con varios
niveles asistenciales y con la mejora de accesibili-
dad entre los distintos niveles de asistencia; dentro
de la red, vuelvo a repetir, se quedan los centros de
salud mental infanto-juvenil. Mejora las infraes-
tructuras para el tratamiento del trastorno mental
grave, propone la participacion de profesionales y
usuarios en la gestion del proceso asistencial asi
como la implicacion de familiares y allegados en
algunas terapias, cosa que consideramos muy
importante con vistas a la integracion de estos
pacientes en la vida social, en el ambito social y
en el ambito familiar.

En definitiva y para acabar, porque ya he dicho
que voy a ser muy breve, nos encontramos ante un
Plan Estratégico de Salud Mental desde nuestro
punto de vista que es ambicioso, que es completo y
que es coherente con las necesidades asistenciales
actuales, para conseguir una asistencia de calidad
en el ambito de la salud mental. Por lo tanto,
desde nuestro grupo felicitarles por el trabajo,
ahora queda lo mas dificil, que es plasmar el
papel en la realidad, desarrollarlo, es lo mas difi-
cil pero también es lo mas gratificante, y para ello
animarles y ofrecerles la colaboracion, y desde
luego desearles mucha suerte en el desarrollo y
que cumplan los objetivos previstos. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leon): Gracias.
Seriora De Simon, su turno.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Gracias,
senior Presidente. Buenas tardes, arratsalde on.
Bienvenidas y bienvenidos a la Consejera de Salud
v a las personas que le acompaiian en esta Comi-
sion de Salud. Y gracias, sefior Peralta, por las
explicaciones que nos ha dado. Nosotros en princi-
pio acogemos, iba a decir con alegria pero no es
la palabra. Quiero decir que esperdabamos este
plan y lo acogemos con alegria en la medida en
que era una reivindicacion del grupo politico al
que represento. Yo no creo que haya habido veinti-
séis anos de hueco como decia el senior Martin,
porque yo creo que la ley de salud de 1986 pues
cumplio hasta cierto punto con sus objetivos, si
bien es cierto que las circunstancias, pues la supe-
raron enseguida. En todo caso, compartimos la
declaracion de intenciones, compartimos los prin-
cipios generales, y ahora queda, pues como han
dicho el resto de los parlamentarios, de los porta-
voces que me han antecedido en el uso de la pala-
bra, pues queda ver en qué se concretan estas
intenciones y en qué se concreta el desarrollo que,
desde luego, es lo mas dificil y ahi es donde vamos
a ver en qué radican los cambios que ustedes
dicen que pretenden promover.
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Desde luego, en principio si que vemos que
vamos a una estructura mas solida, que ademds
cuenta con un presupuesto, con una propuesta de
financiacion. Nos parece positivo el aumento de
recursos humanos que se prevé, la formacion pro-
fesional y la evaluacion tanto de las competencias
profesionales como de las propias instituciones de
salud mental; el refuerzo de Tudela, depende de
como se lleve a cabo pero nos parece que es muy
interesante y hacia falta, asi como lo que se hace
con los servicios de trastornos adictivos, con ese
hospital de dia que pretenden ustedes articular, y
la ampliacion del horario en el centro infanto-
juvenil, que también era una reivindicacion de
hace arnios. Quiza si que echamos de menos alguna
mencion mas concreta a lo que seria la atencion
precoz, y la atencion integral y la coordinacion de
los profesionales que intervienen en el proceso de
atencion a las personas tanto que tienen proble-
mas mentales o enfermedades mentales, como en
este diagnostico precoz que les decia; y sobre todo
estaba pensando en la coordinacion entre las insti-
tuciones educativas, de bienestar social, servicios
sociales y los profesionales de la salud, porque mi
grupo entiende que la prevencion es quiza muy
importante en todos los terrenos, pero en este si
cabe mas, y hay muchos casos que se pueden
detectar a edades tempranas y seguramente se
podrian atender con mas eficiencia y eficacia.

Y por otro lado, también nos preocupa y nos
preocupaba la desmotivacion de los profesionales
del ambito de salud mental, que nos consta que
existia. Si que vemos que incluyen una partida pre-
supuestaria, una propuesta presupuestaria a modo
de incentivacion, pero entendemos que harian
falta algunas otras cuestiones para motivar que no
pasan solamente por la remuneracion economica.

S7 que hay una cuestion mas que echaba de
menos y aunque ustedes hacen referencia, pero nos
parece que no profundizan demasiado en los pro-
blemas mentales que son mas habituales, los que
son mas graves, en relacion sobre todo a la depen-
dencia, y los problemas de discapacidad, y aque-
llas variables que pueden incidir directa o indirec-
tamente en el agravamiento o en el sufrimiento de
este tipo de enfermedades mentales. Porque eso
nos daria, seguramente que ustedes tienen esos
datos y los conocen, pero eso nos permitiria con-
cretar mejor las respuestas especificas mds concre-
tas que habria que dar y priorizar estas mismas.

Por otro lado, creo que la sefiora Ruiz ha
hecho también referencia a las deficiencias y
carencias que hoy han existido, o que existen como
desarrollo de la ley de 1986, y cudles de ellas se
pretende paliar. Y de hecho, no sé, pues igual es
que los planes tienen que ser asi, los de Salud,
igual es que son asi y yo no tenia costumbre de
trabajar con ellos, pero me sorprende que se haga

tanta referencia a cuestiones organizativas y
estructurales, y menos referencia a lo que es la
necesidad real y el problema o la situacion que se
pretende atender. Y lo digo porque la matriz
DAFO hace referencia a eso, a cuestiones organi-
zativas y estructurales, y lo mismo ocurre con las
conclusiones estratégicas. Nada mds, que me ha
extrafiado y en todo caso, bueno, espero que el
desarrollo de este plan dé los frutos que espera-
mos, lo seguiremos atentamente. Y una ultima pre-
gunta es si el plan esta abierto a la participacion y
si habra otro proceso de consulta con los profesio-
nales o se da por concluido ya tal y como esta.
Nada mas y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Ledn): Gracias.
Seriora Consejera, tiene la palabra.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. Antes de darle
la palabra al senior Victor Peralta para tratar
temas asistenciales me gustaria decir un par de
cosas. Por un lado, yo creo que hoy es un buen
dia, como decia Victor. Puede que, no sé, que no
se llegue a la excelencia o a donde se podria, pero
creo que en esta circunstancia en la que estamos
me parece que podemos ver la botella medio llena
o medio vacia, pero hoy es un buen dia. Presenta-
mos un Plan de Salud Mental que ha sido trabaja-
do por muchos profesionales y también con la par-
ticipacion de muchos agentes relacionados con el
mundo de la salud mental; hay una apuesta clara
por parte de este Gobierno para mejorar la salud
mental; y no sé si bienvenidos o no bienvenidos
respecto a posiciones anteriores, yo creo que la
apuesta es clara. Como he dicho, lo dijimos desde
el inicio de legislatura y hoy creo que culmina un
proceso de trabajo arduo que en algunas cuestio-
nes ya se ha empezado a desarrollar. Por eso,
cuando oigo expresiones como que incluso es pre-
tencioso este plan... Parece que si traemos un plan
porque lo traemos, si no lo traemos porque no lo
traemos, la cuestion es criticar siempre y en todo
momento, cosa que sorprende, a mi al menos me
sorprende un poco.

Respecto al presupuesto con el que contamos.
Bueno, las necesidades presupuestarias de este
plan, yo creo que en lo que es la parte asistencial
dentro de las consignaciones presupuestarias que
tiene el Departamento de Salud, podremos hacer
frente a ello. Desde luego es intencion de mi
departamento, y mia personalmente poder dar
prioridad al conjunto de inversiones que lleva este
plan con respecto a otras inversiones que pudieran
realizarse dentro del area de Salud. No obstante,
bueno, pues si, la situacion econdomica es la que
es, pero bueno, pues ya podran observarlo ustedes
mismos cuando llegue el presupuesto, el proyecto
del presupuesto del aiio 2013, como nuestra inten-
cion es comenzar con este plan de inversiones.
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¢ Que pudiéramos ir mds rdpido en un momento de
bonanza economica? Pues quizds, pues seguro que
si. Pero en cualquier caso, esas inversiones, nues-
tra intencion es realizarlas y poderlas hacer al
ritmo mejor posible, aunque en algunos casos,
quizas, no lo sabemos porque no sabemos como va
a ser la situacion economica del futuro, tengan
que ralentizarse un poco. Pero la apuesta es clara,
el plan se va a desarrollar, los profesionales estan
trabajando en ello y el reflejo lo verdn en el presu-
puesto. El resto del proyecto que no son infraes-
tructuras no requiere grandes necesidades presu-
puestarias por encima de las necesidades, de las
disponibilidades que tiene salud mental y en cual-
quier caso el compromiso es llevarlo adelante.

Y ya por ultimo, me gustaria decirle a la sefio-
ra Ruiz ya que ha llegado, que el sotano de Sarri-
guren, al cual se ha referido con cierto... no sé, de
forma un poco despectiva, yo le digo que yo lleva-
ria mi despacho al sétano de Sarriguren al cual
usted se refiere con un cierto desprecio, porque el
sotano de Sarriguren, que yo tuve la oportunidad
de estar hace unas semanas con el equipo que estd
trabajando alld, creo que son unas instalaciones
para el centro infanto-juvenil, que de momento
desde luego son las suficientes, y desde luego son
unas instalaciones muy dignas para poder des-
arrollar alla una labor asistencial, vamos, en unas
estupendas condiciones. Muchas gracias.

SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD
MENTAL (Sr. Peralta Martin): Muchas gracias a
todas sus sefiorias por sus comentarios, aportacio-
nes y, por qué no decirlo, pues por alguna vision
positiva, e incluso placentera o alegre del plan.
Miren, este no es un plan perfecto. Yo creo que no
hay ningun plan perfecto. Pero les aseguro, y
conozco muy bien la Red de Salud Mental de
Navarra, que es el mejor plan de los posibles. Se
han dado muchos calificativos al plan. Uno que
me ha sorprendido es el de la sefiora Ruiz Jaso de
pretencioso, jeh? Yo diria que ambicioso. Yo diria
que ambicioso jeh? Y el reto real de este plan es
conjugar su ambicion con su realismo. Sin ningu-
na duda, a nadie mds que a mi me gustaria dispo-
ner del triple de recursos humanos, del triple de
recursos materiales... pero eso no es posible. Y
ademdas hay una cuestion operativa previa. Yo creo
que antes de invertir en recursos humanos masiva-
mente, si se pudiera, lo que hay que reconducir
son los principios y valores en los que se sustenta
la salud mental, los problemas de salud mental,
por encima de cualquier otra cosa. Y es en lo que
estamos.

Esto como manifestaciones un poco generales
sobre el plan. Y paso a comentar algunas cuestio-
nes particulares que han surgido y que a mi, como
representante mas directo de la salud mental, me
atanien. Empezando por los comentarios del sefior

14

Caro, cuando se ha referido que si la atencion
infanto-juvenil estd bien orientada en funcion de
las areas asistenciales, le comentaré que es una
cuestion que hemos calibrado con un mimo exqui-
sito. Dense cuenta, dense cuenta que estamos
hablando ya a un nivel superespecializado de
salud mental; igual que no puede haber unidades
de intervencion para neurocirugia, quirdfanos de
neurocirugia en todas las areas, algo parecido
pasa con la salud mental. De todas maneras, esta
garantizada la salud mental infanto-juvenil espe-
cializada en todas las areas. Coordinada, supervi-
sada por el centro de salud mental infanto-juvenil,
pero estd absolutamente garantizada en el plan.

En cuanto a la participacion, es una cosa muy
debatida. Yo no me he extendido porque yo creo
que si de algo peca este plan es de, perdon, nunca
se puede pecar de eso, de exceso de participacion.
Lo que pasa es que no a todas las personas les
gusta como se ha enfocado un plan y cada uno,
como los entrenadores en el futbol, es el entrena-
dor de un determinado equipo. Mire, el plan se
ided, empezo a forjarse con la entrevista, ya lo he
comentado, con veintitrés personas clave desde el
punto de vista técnico de la Red de Salud Mental o
con relacion con la Red de Salud Mental. En la
segunda fase, las aportaciones que figuran, como
ha sefialado muy bien, en los agradecimientos, de
profesionales, instituciones individuales. Y una
tercera fase, que no he comentado, son diez entre-
vistas personales adicionales con profesionales o
instituciones que hicieron aportaciones sustancia-
les y relevantes. Por poner una institucion con la
que hemos tenido contacto en los tres niveles ha
sido la principal asociacion de usuarios y familia-
res de salud mental que es ANASAPS. Yo entiendo
que hay personas a las que les hubiera gustado,
pues bueno, que salieran otras cosas, pero he
manifestado claramente los principios y valores
sobre los que se sustenta el plan. Hay personas o
profesionales incluso o ciudadanos que tienen
otros principios y valores. Realmente es asi. Y en
ese sentido, yo creo que la participacion ha sido
extraordinaria y ademds el interés con que se ha
vivido el plan en los profesionales de la Red de
Salud Mental especialmente ha sido extraordina-
ria y admirable en muchos casos.

Bien. Sobre la evaluacion por parte de los
usuarios del plan, pues a mi me parece muy bien.
Y lo que si le aseguro, seiior Caro, es que actual-
mente los usuarios estan evaluando los servicios y
programas de la Red de Salud Mental, que ya es
una manera de evaluar el plan y avanzar en proce-
sos de mejora mediante procedimientos que esta-
blecimos desde que yo soy responsable de la Red
de Salud Mental. Yo creo que esa es una muy
buena forma directa y anual de evaluar el plan en
cuanto a sus aspectos bdsicos.
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Mire, sobre la UHP de Tudela, no voy a entrar
a no ser que usted insista, porque tendria que
hablar mal de algun profesional. Y no quiero. A no
ser que insista. Entonces, es una cuestion muy
especifica, y no voy a entrar mds y aqui me quedo.
Desde luego, no se ajusta en absoluto a la realidad
que usted ha transmitido, es justo la contraria. Es
Justo la contraria.

Bien, con respecto a la sefiora Fernandez de
Garaialde, solo resefiar que como se va a afrontar
el plan desde lo publico. Bueno, pues mire, y con
esto contesto parcialmente también a la sefiora
Ruiz Jaso, pues el plan se va a abordar con mds
recursos publicos y menos recursos concertados o
privados como les llaman ustedes. Y esto hace
referencia en concreto a dos centros, uno es la Cli-
nica Universitaria, que hasta hace un ario se haci-
an derivaciones por rebosamiento de las unidades
de agudos; desde hace un ario no se hacen deriva-
ciones, y el plan contempla la creacion de una uni-
dad de media estancia que actualmente esta con-
certada. El conjunto de la desconcertacion de
estos dos servicios supondra un 30 por ciento de
la financiacion, de disminucion de la financiacion
en servicios concertados. A mi, sin ninguna duda,
me gustaria que todos los servicios fueran publi-
cos, faltaria mas. Pero partimos de una realidad
historica, insisto e incido en ello, que ya desde el
primer plan de salud mental todo lo que tenia que
ver con el sociosanitario empezo a concertarse, ya
desde el primer plan de salud mental. Y por
supuesto, todos los servicios publicos que se crea-
ron con el primer plan de salud mental en estos
veintiséis anos han seguido siendo publicos, y los
servicios publicos han seguido aumentando. Nin-
guno se ha privatizado. Se habra podido concer-
tar, yo desde luego no en el tiempo que llevo como
responsable de salud mental, historicamente algun
servicio, pero desde luego no a costa de reducir
los servicios publicos existentes.

Con respecto a la sefiora Ruiz Jaso y también
con respecto a lo que ha comentado el sefior Caro,
miren, ustedes hablan de plan descontextualizado.
Yo soy un técnico. Yo he sido hasta hace un poco
un profesional de la asistencia, he dirigido un
pequerio servicio, ahora soy el responsable de la
salud mental y de contextos sé poco. Lo que hemos
pretendido como responsables, como responsable
yo en este caso del Plan de Salud Mental, es lo que
les he comentado, tener una perspectiva lo mas
ambiciosa posible en cuanto a objetivos sobre la
base de lo establecido tanto en lo que respecta a
organizacion y gestion en la Ley de Salud Mental
como en el contenido de la misma, sin ninguna
duda. Efectivamente ;Que a lo mejor este plan o
la ley podria haber sido consensuado entre todos
los partidos politicos? Desde luego, cualquier
actuacion en Salud deberia ser consensuada; no

fue asi, y yo desde luego no voy a entrar en ese
contexto.

Bien en cuanto al riesgo, ya centrandome mas
en los comentarios de la sefiora Ruiz Jaso, en
cuanto al riesgo de fragmentacion por la concer-
tacion con entidades privadas, yo creo que ya he
contestado y voy a contestar mas. No solo va a
descender, sino que los actuales conciertos de
salud mental estan siendo alineados, desde que yo
soy responsable de salud mental, con los objetivos
del plan.

En cuanto a la transformacion de plantilla,
esto es algo que quiero que se me entienda. Yo
creo que parte de los que han colaborado activa-
mente en la Ley de Salud Mental lo van a entender.
Uno de los déficit historicos de la salud mental
navarra es la persistencia del centro San Francis-
co Javier como centro sanitario, y como residuo
manicomial, donde se prestaban basicamente cui-
dados basicos, cuidados basicos, que no se corres-
ponden con un centro sanitario. La ley, textual-
mente, dice que la transformacion del San
Francisco Javier pasa por la reordenacion de sus
recursos humanos incluidos en las nuevas necesi-
dades de la poblacion. Eso es lo que estamos
haciendo, efectivamente, con el exceso que tene-
mos de profesionales poco cualificados, como por
ejemplo auxiliares de enfermeria. Un 40 por ciento
actualmente de los profesionales de la Red de
Salud Mental son auxiliares de enfermeria, estin
sobredimensionados en lo que todavia es el centro
San Francisco Javier. Y es nuestra mision reorde-
nar y reconvertir esos recursos. Y les lanzo una
pregunta a todos ustedes: si tienen un problema de
salud mental de cualquier tipo, ustedes o un fami-
liar suyo, ;qué profesional les gustaria que les
atendiera, un psiquiatra, un psiquiatra infantil, un
psicologo, un psicologo infantil, una enfermera
especializada, o una auxiliar de enfermeria? ;O
un celador? Esa es la esencia de la transforma-
cion de los recursos humanos que contemplan este
plan y la Ley de Salud Mental.

Sobre la motivacion de los profesionales, aqui
solo puedo mostrar mi admiracion por los profe-
sionales porque efectivamente, a pesar de la que
estd cayendo, con aumentos de jornada de trabajo,
disminuciones de sueldo, les puedo asegurar que
en la direccion de Salud Mental tenemos un pro-
grama ya de direccion por objetivos al que se han
sumado los profesionales de la Red de Salud Men-
tal, y que ha conseguido alinear a los profesiona-
les en los objetivos de mejora de la Red de Salud
Mental sin incentivos econdmicos. Eso habla, eso
habla, del valor de nuestros profesionales.

En cuanto a las plazas UME de la unidad de
media estancia, el numero de plazas y unidad de
larga estancia, son treinta de cada uno, sesenta
plazas; y estan destinadas al segmento... no son
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plazas finalistas, y estan destinadas al segmento
de poblacion mas grave de la Red de Salud Men-
tal. Y se calcula que trescientos pacientes, que
estimamos que son el segmento de poblacion mas
grave que va a requerir de estos recursos, es una
cantidad suficiente para ser atendidos.

Sobre el sotano del infanto-juvenil, yo voy a
incidir mas en lo que dice la Consejera. No solo es
un lugar digno, sino que es un lugar maravilloso
para prestar una atencion sanitaria de calidad, y
les invito a visitarlo. Efectivamente, por razones
urgentes, por razones de urgencia que si quieren
les explico, y desde luego yo no he visto ninguna
mocion parlamentaria ni nada de este tipo sobre la
situacion que les voy a decir, pero... Bueno, me he
liado un poco. Queria decir que este centro infan-
to-juvenil no solo es un centro mas que digno sino
totalmente apropiado. Hemos aumentado, hemos
aumentado la accesibilidad de ocho de la marniana
a ocho de la tarde, lo cual es un elemento absolu-
tamente deseado, en este caso por los padres y por
los profesionales, porque piden que los nifios pue-
dan ir a tratamiento fuera de la jornada académi-
ca, es un valor extraordinario. En este caso la
urgencia nos ha permitido sacar de ella un valor
extraordinario, y que ademas, cuando no tenga-
mos estas urgencias deberia persistir. Y les digo
las condiciones en las que estaban asistidos los
nifios en salud mental el dia que yo llegué a la
direccion de Salud Mental: en el centro San Fran-
cisco Javier hace afio y medio; en el centro San
Francisco Javier, al lado de enfermos cronicos,
envejecidos... Imaginense el panorama. Y en ese
sentido, quiero reincidir que el salto que hemos
dado es cualitativamente de primera magnitud.

Sobre la salud mental penitenciaria, es un tema
que efectivamente nos preocupa mucho porque,
como ha sefialado su sefioria, la prevalencia de los
trastornos mentales en esta poblacion es enorme.
No solo en el plan estan contemplados mayores
recursos para atender a la poblacion penitencia-
ria, como no podia ser de otra manera si el centro
penitenciario llega a completar su capacidad, sino
que ya con la actual poblacion penitenciaria, que
no ha excedido el numero con la que ya habia,
hemos iniciado el programa mediante dos siner-
gias: la de un psiquiatra que acude una vez a la
semana a prestar tratamiento, un dia a la semana,
no una vez, un dia a la semana, a prestar trata-
miento a los internos alli, como otro profesional de
psicologia clinica que atiende directamente a los
pacientes también con drogodependencias. Dos
programas que estaban separados ahora actuan
sinérgicamente en el mismo centro para la misma
poblacion en el nuevo centro, quiero decir, para la
misma poblacion. Creo también que actualmente
la atencion ha mejorado sustancialmente en el
centro penitenciario.
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Efectivamente, el plan contempla un incremen-
to del gasto del 5 por ciento sobre el presupuesto
de 2010 una vez hechas las infraestructuras, una
vez hechas las infraestructuras. Contando con las
infraestructuras, el incremento de gasto es muchi-
simo mayor. Quizas deberiamos haber contado
también las infraestructuras porque forman parte
del gasto. Pero como he comentado, este es un
plan ambicioso y realista. Y antes de emprender
nuevas aventuras, entre otras cosas por las limita-
ciones economicas que actualmente tenemos, creo
sinceramente que debemos ajustar la eficiencia del
sistema. Y desde luego, lo que se ha pretendido,
eso si que lo quiero manifestar claramente, y los
responsables de Salud aqui presentes también lo
asumen, es que se visualice un cambio de tenden-
cia en la financiacion de la salud mental, yo creo
que eso es lo importante.

Con respecto a la sefiora De Simon, ha plante-
ado la concrecion de los objetivos, efectivamente,
bueno, la han planteado muchos. Esto es una tarea
dificil pero estin concretizados. A mi me gustaria
explicarles cudl es mi labor dia a dia, para saber
cOmo seguimos y como concretizamos como y ope-
rativizamos los objetivos del plan. Es una tarea
dificil pero es mi labor y desde luego, se estdn
operativizando, se estan concretizando. El ejemplo
mas claro es el de la salud mental infanto-juvenil.
Actualmente Navarra puede presumir de tener la
red asistencial infanto-juvenil mas extensa y dife-
renciada del pais, con una simple accion y con un
sotano de lujo para atender a los pacientes.

La atencion precoz, jcomo se operativiza?
Aqui vuelvo al infanto-juvenil. Mire, el centro de
salud infanto-juvenil, por eso se ha reforzado
tanto en personal, es absolutamente estratégico en
muchas dreas. La primera, en la deteccion precoz
de los trastornos mentales. La mitad de los tras-
tornos mentales que aparecen en el adulto, la
mitad, ya han tenido alguna manifestacion en la
infancia. Es decir, tener un servicio bien dotado y
accesible yo creo que ya refleja muy bien como
vamos a abordar este tema. Por otra parte, el cen-
tro de salud infanto-juvenil ya tiene programas
funcionando, de coordinacion, mejorables, sin nin-
guna duda, de coordinacion con los colegios para
detectar, digamos entre comillas “nifios problema-
ticos” en los que puede haber detras una enferme-
dad mental o no, pero tenemos ya capacidad de
evaluar a esos ninios. Y luego hay un programa
especifico con politica social en centros de meno-
res que son, como en el tema de la carcel, nifios de
altisimo riesgo, y sistemdticamente estan siendo
evaluados por salud mental. Esto es como aborda-
mos, una de las formas que tenemos de abordar,
creo que quiza de las mas importantes, el proble-
ma de la deteccion precoz.
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El abordaje de la discapacidad: un problema
muy complejo. El principal abordaje de la disca-
pacidad es algo en lo que he insistido mucho en mi
breve exposicion del plan y es la mejora de la cali-
dad asistencial de las personas con enfermedad
mental. Porque al igual, al igual, que en personas
con otras enfermedades, un tratamiento adecuado
previene discapacidades, en salud mental exacta-
mente igual.

Sobre las necesidades reales de las personas,
pues qué le voy a decir yo que soy..., que he sido
hasta hace ario y medio un profesional con contac-
to directo con personas con enfermedad mental.
Las necesidades son variadisimas, son inmensas,
son indescriptibles, y ya le digo de entrada que
son imposibles de recoger en un plan de salud
mental. Lo hemos intentado, es una cuestion hasta
filosdfica casi lo que usted plantea. ;Como real-
mente, la realidad cotidiana del dia a dia, los
pacientes, las familias, los profesionales, se plas-
ma en un plan? Yo no tengo solucion a eso, pero
desde luego lo hemos intentado, aunque no se
visualice porque es muy dificil de visualizar las
lineas estratégicas del mismo.

Si el plan se da por concluido o esta abierto a
los profesionales; ya he incidido sobre eso. Yo creo
que es un plan que ha sido extraordinariamente
participado por parte de los profesionales. Siem-
pre habra profesionales que quisieran introducir
alguna cosa, quitar alguna cosa, modificar alguna
cosa, pero a este plan lo que no se le puede tachar
es de que no haya sido participado. Nada mas y
muchas gracias.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Gracias, Victor. Perdon, se me habia olvi-
dado comentar que varios grupos han planteado si
puede haber un debate mayor o algun tipo de
aportacion. Hombre, nosotros cuando enviamos el
documento hace unos dias, hace unas semanas, un
poco la idea era que como hoy aqui lo pudiéramos
hablar, que nosotros lo presentaramos y que uste-
des hicieran las preguntas que considerasen, y
desde luego que estariamos encantados de recibir
las aportaciones que nos pudieran hacer desde los
grupos y en su caso incluirlas al texto del plan, ast
que esa es la oferta. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Gracias,
seriora Consejera.

SRA. DE SIMON CABALLERO: Perdone,
serior Presidente...

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leon): Seriora
De Simon...

SRA. DE SIMON CABALLERO: Lo haré por
escrito.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Leo6n): Vale.

Pregunta sobre los criterios y objetivos que se
siguieron para la eliminacion de las dona-
ciones por aféresis, presentada por el Ilmo.
Sr. D. Juan José Lizarbe Baztan.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptin Le6n): Como el
punto numero 2 del orden del dia se ha suprimido,
pasamos al punto numero 3, que es pregunta oral
sobre los criterios y objetivos que se siguieron
para la eliminacion de las donaciones por aféresis
que ha planteado el grupo parlamentario socialis-
ta. Serior Caro, tiene la palabra.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefior
Presidente. Casi no dejamos ni que se despida el
director pero, bueno, no es problema porque el
tiempo esta tasado y por tanto no es cuestion de
entrar en ese asunto. Tuvimos la ocasion los dis-
tintos grupos parlamentarios recientemente de
girar una visita al Banco de Sangre y de Tejidos de
la Comunidad Autonoma Vasca, y alli pues en fin,
nos trasladaron la importancia que le daban a la
donacion por aféresis. Descubrimos que aqui, si
las fechas no me engarian, desde aproximadamen-
te comienzos del afio se mando un comunicado a
los donantes en donde se decia que se eliminaba
este tipo de donaciones. La pregunta es obvia:
Jqué criterios y cudles son los objetivos que se
persiguen a través de esa medida que a priori
puede resultar un tanto chocante habida cuenta de
los buenos resultados que se nos trasladaron?, y
en segundo lugar, ;si se ha hecho un seguimiento
de esos objetivos, si se estan cumpliendo esos
objetivos?, y en funcion de la respuesta haremos
las apreciaciones oportunas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leén): Gracias.
Seriora Consejera, para contestar.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. El Banco de
Sangre y Tejidos de Navarra decidio introducir la
técnica de fabricacion de plaquetas mediante mez-
cla o pool en el ario 2010, momento en el que hubo
evidencia cientifica de que el producto resultante
era de idéntica calidad que el obtenido mediante
aféresis. Como supongo que sabrd, la aféresis es
una modalidad de donacion de sangre en la que se
separan desde un principio los diferentes compo-
nentes de la misma de manera que de un donante
unico podemos obtener globulos rojos, plaquetas,
plasma, globulos blancos, progenitores, hematopo-
yéticos, etcétera. En los bancos de sangre se utili-
za principalmente para la obtencion de unidades
de plaquetas y plasma para uso clinico. Pero hay
también otro método para obtener una dosis de
plaquetas similar a la unidad de plaquetas de afeé-
resis, y consiste en mezclar las plaquetas obteni-
das de la separacion de una bolsa de sangre pro-
cedente de cuatro o cinco donantes, de las
donaciones habituales. Hace varios aiios se pensa-
ba que las plaquetas de mezcla o pool eran de
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menor calidad porque tenian un menor rendimien-
to en el numero de plaquetas obtenidas. Pero hoy
en dia con los nuevos métodos de separacion de
sangre total existe evidencia cientifica de que
ambos productos son de la misma calidad, pero
con dos grandes diferencias, la primera, que el
coste de fabricacion de una unidad de plaquetas
de aféresis sin inactivar es de 445,33 euros y el
coste de fabricacion de esta misma unidad de pla-
quetas inactivada es de 636,05 euros. Sin embar-
go, el coste de fabricacion de la misma unidad de
plaquetas mediante pool es de 263,88 euros, es
decir, que estamos hablando de que nos cuesta la
mitad aproximadamente obtener un producto,
insisto, que es de la misma calidad. En los ultimos
tres anos, el incremento de la demanda que ha
experimentado un aumento espectacular de pla-
quetas en Navarra, debido bdsicamente al inicio
de la actividad de trasplante de médula. Se hacen
unas veinte intervenciones de este tipo al aio, y
eso nos ha supuesto unas mil unidades de plaque-
tas al arno, lo que supone un aumento del 10 por
ciento anual en nuestras necesidades de plaquetas.
De haber continuado solo con la donacion de afé-
resis, sin haber introducido la técnica de fabrica-
cion pool, nos hubiera supuesto un gasto anual de
casi quinientos mil euros, cuatrocientos cuarenta y
cinco mil euros. Y esta era la primera de las razo-
nes. La segunda, la segunda gran diferencia es que
la fabricacion de plaquetas mediante mezcla supo-
ne una mejora de la atencion a los donantes. No
tiene sentido que de las veintisiete mil quinientas
donaciones habituales efectuadas en los doce ulti-
mos meses solo utilicemos el concentrado de
hematies y el plasma, y no utilicemos las plaquetas
que les hemos extraido, y que encima a continua-
cion debamos citar de nuevo a tres mil seiscientos
o cuatro mil donantes para que durante una hora
les extraigamos solo las plaquetas y el plasma
para elaborar las plaquetas. Aunque los donantes
colaboran encantados, haciendo gala una vez mas
de su enorme generosidad, no deja de ser un cierto
despilfarro de los recursos disponibles y supone un
inconveniente que les podemos evitar. Con respec-
to a la segunda pregunta sobre si se ha realizado
algun seguimiento, nuestro objetivo ha sido hacer
frente a la demanda creciente, que como les digo
es de un 10 por ciento anual, evitando en lo posi-
ble recurrir a la compra de plaquetas, salvo para
casos de emergencia o situaciones puntuales. Asi,
desde el momento en que vimos que la fabricacion
por pool podia permitirnos conseguir este objeti-
vo, decidimos introducir esta técnica manteniendo
también las donaciones por aféresis. Su segui-
miento se efectua mediante las comisiones de
hemoterapia, y los resultados que han dado son
los reflejados en las actas de las citadas comisio-
nes. Asi, en la del 4 de noviembre del 2010 se dijo
textualmente: “en cuanto a las plaquetas, pensa-
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mos en hacer pools como apoyo a las de aféresis,
pero a la vista de los buenos rendimientos que se
obtienen y al incremento del consumo sobre todo
en el Hospital de Navarra, se estan haciendo mas
pools para no tener problema de suministro”. En
cuanto a plaquetas de aféresis versus pools, salvo
casos excepcionales no se plantean indicaciones
especiales. Los resultados de los pools son muy
buenos como refieren las doctoras Herndndez y
Uriz, pero tanto en un caso como en otro dan mds
importancia a las plaquetas mas frescas, a poder
ser de cuarenta y ocho horas. El acta de la comi-
sion del 8 de junio del 2011 también hace referen-
cia a algo parecido; dice: “en cuanto a plaquetas
se constata con los servicios de transfusion que
con la obtencion de pools como apoyo a las de
aféresis se estan cubriendo las necesidades de los
pacientes hematologicos, programa de trasplantes,
de forma adecuada y de manera paralela a su cre-
ciente actividad. Y en la del 22 de noviembre del
2011, también leemos: “a raiz de lo comentado, el
complejo hospitalario A certifica que el alto con-
sumo de concentrado de plaquetas se ha debido al
programa de alotrasplante de progenitores recien-
temente implantado”. Gracias a la obtencion de
pools de plaquetas esta demanda se ha visto satis-
fecha. Creo que es evidente por tanto los buenos
resultados que estamos obteniendo con la fabrica-
cion de plaquetas mediante mezcla o pool. Muchas
gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Rapun Leon): Sesior
Caro, su turno.

SR. CARO SADABA: Muchas gracias, sefiora
Consejera. La verdad es que no pretendo abrir una
polémica politica por una cuestion que es pura-
mente técnica, aunque la verdad es que usted ha
hecho una apreciacion en torno al despilfarro, ha
sido su palabra, yo la tomo porque no he sido yo
quien la ha utilizado, que suponia hacer lo que
haciamos antes, y no hacerlo de la manera en que
lo estamos haciendo ahora. En ese sentido, la pre-
gunta que tendria que hacerle es por qué no lo
hemos hecho antes habida cuenta de los buenos
resultados. Insisto en que no quiero polemizar por-
que lo importante es que el servicio que a través
de las donaciones conseguimos siga siendo un
referente, tengamos en este sentido el remanente
de plaquetas necesario como para poder atender
las distintas circunstancias, eso es lo importante. Y
lo unico, me voy a quedar en la forma, me voy a
quedar en la forma. Porque hemos tenido conoci-
miento, lo tuvimos en febrero del anio 2012, de
algunas cartas de distintos donantes, de algunos
donantes que se quejaban por la forma en que se
les habia comunicado que tenian que dejar de
donar a través de aféresis sin explicarseles el por-
qué, lo cual habia originado cierto desanimo entre
los donantes que en todo caso creo que es lo que
tenemos que tratar de corregir. Es decir, cuando
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unos donantes que estan siguiendo unos mecanis-
mos, digamos ordinarios dentro del procedimiento
que estaba establecido, no reciben la informacion
del por qué se cambia, el desconcierto puede
generar que perdamos numero de donantes, y no
se trata de eso sino en todo caso de animar, y
desde aqui aprovecho a animar a todos los nava-
rros y navarras a que se sumen a las donaciones.
Entonces, simplemente, tengamos cuidado con las
formas porque podemos acabar generando distor-
siones. Y mas alla de eso, insisto, hay quienes
hacian una valoracion positiva de las donaciones
de aféresis, nosotros al ver que aqui se quitaban
nos llamo la atencion, no conociamos las causas y
me alegro de que la respuesta de la Consejera
haya sido concisa y muy orientadora a ese respec-
to. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptun Leon): Gracias.
Seriora Consejera.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Vera
Janin): Muchas gracias, Presidente. ;Por qué no
se hizo antes? Porque el sistema de pool no daba
la misma calidad hasta el momento en que se
empezo a invertir la proporcion. Yo creo que ese es
el motivo. Es decir, antes la forma de obtener unas
plaquetas de calidad mejor era la de aféresis, y
precisamente fue pensando, como les he dicho de
los dos puntos en el segundo, pensando en el
donante y en la incomodidad que supone el proce-
so lento de estar una hora donando, por lo que
también se modifico o se esta modificando. De
todas maneras, en los doce ultimos meses en el

Banco de Sangre el 12 por ciento de las plaquetas
se siguen fabricando por el método de aféresis, no
se ha eliminado totalmente. Y también, bueno, lo
que si le puedo decir es que de haber continuado
con la técnica de aféresis unicamente no habria-
mos podido hacer frente al incremento de esa
demanda que les he dicho porque el procedimiento
es muchisimo mds caro y mucho mds lento, mas
incomodo para el donante.

Por otro lado, ningun centro de transfusion de
Esparia utiliza de forma mayoritaria la donacion
de aféresis para las plaquetas, la mayoria la utili-
za por debajo del 30 por ciento, le he dicho nos-
otros estamos en un 13, la mayor parte es inferior
a un 30 por ciento. Es cierto que en concreto la
Comunidad Autonoma Vasca utiliza un 50 por
ciento aproximadamente de ese método y desco-
nozco las razones. En todo caso, recojo la suge-
rencia y la aportacion que tomo como una idea de
mejora, de que efectivamente la comunicacion a
los donantes en este y en otros casos, como yo creo
que son grandes colaboradores, generosos colabo-
radores, debemos cuidarlos y cuidarlos mucho, y
ast lo recojo. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Raptun Leén): Gracias
a la seiiora Consejera y a su equipo directivo, y
también al trabajo que han realizado todos los
portavoces. Y no habiendo mas asuntos que tratar,
se levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 18 HORAS Y 28
MINUTOS.)
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