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Comienza la sesion a las 10 horas y 37 minutos.

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Defensora del Pueblo-
Ararteko, para explicar el informe elabora-
do sobre “La Atencién a la Salud Mental
en Navarra”.

Abre la sesién la Vicepresidenta de la Comision,
sefiora Abadia Gauna, y cede la palabra a Ips
representantes de los grupos que han solicitado
la comparecencia, sefor Lizarbe Baztan (G.
Socialistas del Parlamento de Navarra) y sefiofa
Arboniés Bermejo (G.P. Izquierda Unida d
Navarra-Nafarroako Ezker Batua), a quien

(COMIENZA LA SESION A LAS 10 HORAS Y 37
MINUTOS.)

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, de la Defensora del Pueblo-
Ararteko, para explicar el informe elabora-
do sobre “La Atencién a la Salud Mental
en Navarra”.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia
Gauna):Buenos dias, sefioras y sefiores Parlamen-
tarios. Damos la bienvenida a la sefiora Defensora

contesta la Defensora del Pueblo-Ararteko,
sefiora Aranda Lasheras (P&g. 2).

En el turno de intervenciones toman la palabra el
sefior Lizarbe Baztan y las sefioras Arboniés
Bermejo y Salanueva Murguialday (G.P. Union
del Pueblo Navarro) (Pag. 10).

Se suspende la sesion a las 11 horas y 55 minutos.
Se reanuda la sesion a las 12 horas y 10 minutos.

Interviene el sefior Burguete Torres (G.P. Conver-
gencia de Demécratas de Navarra) (Pag. 15).

" Para responder a los portavoces toma la palabra la

Defensora del Pueblo-Ararteko (Pag. 16).
Se levanta la sesidn a las 12 horas y 19 minutos.

esta comparecencia, aunque todas las comparecen-
cias que tienen lugar en esta Comision de Régimen
Foral tienen mucho fundamento, es una de las que
mas tiene, porque los datos del informe estan des-
velando la debilidad del Estado del bienestar
social en Navarra en cuanto a la atencion a los
enfermos mentales se refiere. Y esto es sumamente
grave, porque estamos convencidos de que tenemos
un buen sistema de bienestar social, infinitamente
mejorable, pero un buen sistema.

Yo creo que las conclusiones de este informe, de

y sus acompafantes y vamos a dar comienzo a estaalguna manera, estan haciendo que haya un acer-

sesidn cuyo unico punto del orden del dia dice lo
siguiente: Comparecencia, a instancia de la Junta
de Portavoces, de la Defensora del Pueblo para
explicar el informe elaborado sobre la atencién a
la salud mental en Navarra. Los solicitantes han
sido PSOE, Izquierda Unida y Batzarre. Tengo que
disculpar a la representante de Batzarre, la sefiora
Milagros Rubio, porque esta enferma. Tiene la
palabra el sefior Lizarbe.

SR. LIZARBE BAZTAN: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Buenos dias, sefiorias. Doy la
bienvenida a la Defensora del Pueblo y a las per-
sonas de su oficina que le acompafian. Voy a ser
muy breve porque mas le interesa a mi grupo oir lo
gue la Defensora del Pueblo tiene que decirnos,
mas alld de que la extension del informe ya nos ha
permitido al grupo socialista sacar unas primeras
conclusiones que, en todo caso, someteremos a la
informacion y consideracién, porque, aunque tal
vez no estén en el informe, entendemos que en est
comparecencia se pueden realizar, sobre todo, por-
gue lo cierto es que, y esto es una simple justifica-
cién de la solicitud, yo creo que probablemente

camiento de la politica a la realidad ciudadana,
porque no todo es del color con que se mira, sino
que la realidad es sustancialmente diferente en el
area de salud mental. Lo cierto es que el movimien-
to asociativo de los familiares de enfermos con
salud mental ya venia denunciando esta situacién
de forma yo diria que muy intensa, con una gran
argumentacion. Se venia a decir que ésta era una
asighatura pendiente del Estado del bienestar
social en nuestra Comunidad. Y de este informe, si
alguna conclusién tiene que sacar mi grupo, es
que, efectivamente, es asi, no sélo porque no haya
una planificacion adecuada desde el punto de vista
presupuestario y desde el punto de vista de la pla-
nificacion funcional de los correspondientes depar-
tamentos, no sélo porque puede haber una insufi-
ciencia presupuestaria, Sino porque empezamos a
constatar con este informe que hay algo imperdo-
nable, como es una falta de entendimiento entre los

adepartamentos de Salud y de Bienestar Social.

Los enfermos mentales, los enfermos no menta-
les, los ciudadanos en general nunca tienen en
Navarra que tener ninguna deficiencia en la aten-
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cién por la ineficacia administrativa o por la falta  excluidas entre los excluidos de Navarra, y eso ya
de coordinacion administrativa, y lo cierto es que, lo dijo hace mucho tiempo la propia red de lucha

tal y como las asociaciones de familiares de estos contra la exclusion social de Navarra, cuando situ6

enfermos venian denunciando, las familias perci- al colectivo de personas con enfermedad mental
ben como superficial la atencion especializada y como las personas mas excluidas de la sociedad
tienen, las que pueden pagarselo, que buscar esanavarra.

atencion por la via privada. .
P P Estamos ante un hecho grave porque hace die-

Nos parece, sinceramente, que ésta es una cues-cisiete afios que la reforma psiquiatrica ya dispuso
tibn en la que el Gobierno de Navarra ha demos- por la propia Ley de sanidad cuales serian los
trado su ineficacia, pero desde el grupo socialista mecanismos para atender a estas personas fuera de
nos gustaria mas saber qué es lo que la Defensora las instituciones psiquiatricas. Durante diecisiete
entiende que hay que hacer para que en el futuro afios se ha dejado a este colectivo abandonado, se
inmediato esta situacion no se esté dando. ha aprovechado el agotamiento de estas personas y
sus familiares, se ha aprovechado la vulnerabilidad
de estas personas para recabar los apoyos, se ha
aprovechado la escasa capacidad de presion e
incluso de su propio movimiento asociativo que en
determinado momento ha servido de muro de con-
tencion, y se ha acusado a este movimiento y a
estas personas de que no salian de la queja y de
gue no salian de los lamentos.

Hay una ultima consideracion que quisiéramos
hacer desde el grupo parlamentario socialista. Nos
parece mas grave si cabe esta situacion en cuanto
gue afecta a personas que, debido a su enfermedad
mental, estan en una situacion de inferioridad a la
hora de exigir el cumplimiento de los derechos que
tienen como ciudadanos, y en este caso es precisa-
mente en el que el conjunto de la sociedad tiene
gue prestar mas atencion a aquellos o a aquellas Durante sucesivos gobiernos se ha tenido la
que por una circunstancia de minusvalia concreta, oportunidad de ir planificando recursos para res-
como son, légicamente, las afecciones de la salud ponder a este colectivo. Para que tengamos una
mental, estan en estos momentos sufriendo. idea, estamos hablando de 17.000 personas diag-
nosticadas en la red puablica, 5.500 graves y croni-
cas; a todo esto habra que afiadir las que estan
diagnosticadas en la red privada y las que no estan
diagnosticadas. Por tanto, no estamos hablando de
cuatro ni de cuatro mil, estamos hablando de dece-
nas de miles de personas que estan desatendidas
por desidia, por abandono y por irresponsabilidad
de sucesivos gobiernos, y estamos hablando no de
guejas ni de lamentos, sino de la necesidad de
abordar objetivamente algo que ya estaba planifi-
cado desde hace diecisiete afios, como es la coordi-
nacion entre los recursos sociales y los recursos
sanitarios, cosa que no se ha hecho hasta el
momento. Ademas, la situacion se ha ido compli-
cando porque, evidentemente, los afios pasan y nos
encontramos con un colectivo muy diversificado,
de bienestar social tiene que tener con el conjunto algunos de ellos con padres en edades entre setenta
de necesidades de la Comunidad. Muchas gracias. y algo y ochenta afios que ya no pueden responder

a necesidades ni familiares ni residenciales ni psi-

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia cosociales ni de ningn orden.

Gauna):Muchas gracias, sefior Lizarbe. Antes de
dar la palabra a la representante de lzquierda
Unida, queria advertirles a las sefioras del PSOE
gue llevan pegatinas que ya saben ustedes el crite-
rio de mi grupo de no dejar intervenir siempre que
se lleven pegatinas puestas. No le doy la palabra,
Unicamente les ruego que se las quiten. Sefiora
Arboniés, tiene la palabra.

Por lo tanto, mas alla de denunciar la situacion,
que la denunciamos politicamente, mas alla de
demostrar nuestra enorme preocupacion por esta
situacion, que asi lo mostramos, queremos sobre
todo saber, si le parece bien a la Defensora, evi-
dentemente, y a la sefiora Presidenta de esta Comi-
sion, mas alla de lo que dice el informe, que es cla-
ramente revelador de cual es la situacion, si en
opinién de la institucidon hay pautas a seguir por
parte de la Administracién para que con inmedia-
tez desde el Ejecutivo, desde el Gobierno foral, se
tomen las acciones necesarias para paliar esta
situacion que, repito, es tan criticable como preo-
cupante, pero que aun asi nosotros entendemos que
es también solucionable si realmente se quiere
solucionar desde la generosidad que todo Estado

Como quiera que esta portavoz ha estado
durante seis afios, que son los que he permanecido
en este Parlamento, hablando machaconamente
sobre esta situacién e incluso proponiendo, al final
ya de esta legislatura, poder abordar, al menos, un
crédito presupuestario, cuando el Gobierno trajo
aqui dieciocho créditos, de tres millones de euros
i para subsanar lo mas urgente, que era la rehabili-

SRA. ARBONIES BERMEJOGracias, sefiora tacion psicosocial, la atencién de urgencias y tam-
Presidenta. Doy los buenos dias y la bienvenida a bién la cuestion laboral y ocupacional, yo creo que
la Defensora del Pueblo y a quienes le acompafan. este informe de la Defensora del Pueblo pone de
Yo creo que estamos ante una situacion largamente manifiesto de tal manera que en algunos momentos
sostenida. Estamos hablando de las personas casi nos da la sensacion de que la situacion es tan
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grave que cualquier medida que se tome en estos cuanto que la gravedad de la situacion implica o

momentos con caracter de urgencia sera una medi-
da bienvenida. Y como quiera que tampoco quiero

alargarme mas porque durante seis afios sus sefio-

rias me han estado escuchando, prefiero que la
Defensora del Pueblo ponga de manifiesto de
manera mucho mas objetiva cual es la situacion en
Navarra de este colectivo.

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia
Gauna):Muchas gracias, sefiora Arboniés. Sefiora
Defensora, tiene la palabra.

SRA. DEFENSORA DEL PUEBLO-ARARTE-
KO (Sra. Aranda Lasheradpuenos dias. Muchas
gracias, sefiorias. En primer lugar, quiero expresar
mi agradecimiento, como siempre que comparezco
ante el Parlamento, como no puede ser de otra
forma, a todos ustedes por entender la necesidad
de valorar conjuntamente el esfuerzo que ha
supuesto la elaboracion de este informe, un trabajo
gue le ha llevado a la Institucion del Defensor del
Pueblo de la Comunidad Foral de Navarra méas de
afio y medio, con cierto parén en un momento
determinado por la celebracion de unas jornadas
de defensores en Navarra, pero sobre todo porque
este documento que hemos presentado al Parla-
mento es la expresidn de los diversos agentes
sociales que intervienen en esta delicadisima mate-
ria y también las valoraciones de la propia institu-
cion que presido.

Me alegro del planteamiento de los solicitantes,
tanto del portavoz del PSN como de la de Izquierda
Unida, puesto que yo creo que coinciden en una
breve reflexién que yo pretendo resaltar a lo largo
de este informe especial, y es que la importancia de
mi intervencion tiene que ver precisamente con la

afecta a todos los gobiernos desde 1986 hasta los
mas proximos y por ello quisiera que a la hora de
analizar este informe la denominacion de Adminis-
tracion foral no se identifique forzosa y exclusiva-
mente con quienes han tenido estos ultimos afios la
responsabilidad de gobernar, que tienen responsa-
bilidad en la materia desde el punto de vista de
esta Defensora, ya que la crisis de la asistencia a
los enfermos mentales en Navarra es muy anterior,
se produce desde que en 1986 se desinstitucionali-
za precisamente a los enfermos mentales del psi-
quiatrico.

El objeto fundamental de este informe es que el
Parlamento foral tome conciencia conjunta del
problema, ademas urgentemente, para buscar las
soluciones que desde nuestra sociedad se deman-
dan.

El plan trienal ya recogia la elaboraciéon del
estudio de salud mental y fue una de las primeras
cuestiones con que nos encontramos y que aborda-
mos. Yo, como anécdota, debo decirles que ya el
dia de la toma de posesion la primera peticion de
entrevista que tuve era la de un familiar con un
hijo enfermo mental que venia a hablar precisa-
mente de la situacién ocupacional y laboral de su
hijo en una zona de Navarra que no era precisa-
mente Pamplona.

También se encontraran ustedes dentro del
informe con un estudio cualitativo de la UPNA al
gue haremos referencia, que se recoge en las pagi-
nas 207 y siguientes. El estudio cualitativo que se
encargd no esta completo en el informe, porque
hemos tratado de reflejar en el informe la dura rea-
lidad pero también hemos tratado de evitar cierto

gravedad del problema social con el que nos dramatismo que se exponia en dicho estudio por-
encontramos y con el respeto que seguramente nosque nos parece innecesario. De todas formas, si
merecen a todos los aqui presentes tanto los enfer- alguna de sus sefiorias tiene interés en ello, el estu-
mos como los familiares y los profesionales que dio completo esta en la institucion.

han aportado sus conocimientos y sus experiencias.
De hecho, esta Camara ha insistido en ello a lo
largo de estos afios, y lo decia la sefiora Arboniés
en sus iniciativas parlamentarias, proposiciones de
ley, preguntas, mociones y peticiones. Se encontra-
ran, como ya habran podido comprobar, dentro del
informe con un breve estudio que hemos hecho
desde la institucion precisamente de las interven-
ciones que cada uno de los grupos ha tenido a lo
largo de todos estos afios, no solamente de esta
legislatura, y yo creo que como reflexion servira
para el analisis a cada uno de los grupos parla-

El estudio que hemos presentado sobre los cos-
tes indivisibles de la enfermedad y de la carga
' familiar en la atencion a los enfermos cuantificaba
en 88 de cada cien las horas que la familia invierte
en los cuidados de salud, frente a las doce que
aporta el sistema sanitario espafiol, contrastandolo
con el hecho de que cada afio en nuestro pais cien
mil amas de casa deciden incorporarse al mercado
laboral. Dicho informe considera, por tanto, que la
estructura sanitaria tiene pies de barro porque se
forja precisamente a través de dos deficiencias, por
mentarios una parte la escasez de los propios servicios publi-

' cos y por otra parte una fuerte carencia de organi-

El informe es duro, porque es dura la realidad zaciones de voluntariado. Es la familia, por tanto,
con la que nos hemos encontrado. Créanme, sefio-la que asume este papel cuidador cuando el propio
rias, si les digo que hemos trabajado todo lo posi- concepto de familia en este momento se encuentra
ble por sacar este informe del debate electoral y, en clara evolucién. Probablemente, esta alusion a
ademas, es conveniente, desde el humilde punto deeste informe constituye la mejor definicién del
vista de esta Defensora, sacarlo de este debate por marco en que se desenvuelve la atencién a los
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enfermos mentales en nuestra Comunidad Foral y
cabria afiadir que esta referencia aplicable a nues-
tra Comunidad hubiera sido igualmente valida
hace diez afos.

El primer plan de salud mental de Navarra, que
arrancaba de 1986, recogia un proceso de reforma
pionero, concreto en su definicion y explicito en
cuanto a objetivo y necesidades. Desde entonces, e
colectivo social objeto de mayor numero de estu-
dios probablemente ha sido el de los enfermos men-
tales. Se han estudiado caracteristicas, necesida-
des, valoracién de recursos, etcétera. Es

2000 cuando surgi6é y se aprobd el plan sociosani-
tario.

Ninguno de estos aspectos es nuevo entre los
familiares, enfermos y profesionales que prestan su
atencion a la enfermedad mental, pero creo que es
preciso dejar constancia de ellos porque constitu-
yen el trasfondo real de los problemas que existen

|en la atencidon comunitaria a los enfermos menta-

les, el muro con el que se topan los ciudadanos en
el deambular por el hilo de las competencias de
uno a otro departamento, es la razén de la crisis
familiar y social que se vive en el entorno del

sintomético que sea precisamente en el seno de la€Nfermo, el retroceso de la comprension social

Administracion foral, de forma especial en el area

de Salud, donde mayor nimero de estudios, planes,

anteproyectos, indices y organigramas se han efec-
tuado durante estos afios, la gran mayoria de ellos
dispuestos y destinados a reconsiderar la organiza-
cion de la atencion de los enfermos mentales, la
organizacién de los servicios comunitarios previs-
tos en la reforma psiquiatrica y la organizacion de
los recursos.

Independientemente de la peculiar forma de
entender la colaboracién institucional que con
motivo de este informe especial ha demostrado, a
mi juicio, el Departamento de Salud —nos ha remi-
tido cajas con informes y una relacién sucinta de
citas a la pagina web del departamento—, el acceso
a diversos documentos remitidos nos ha permitido
conocer en profundidad no tanto los datos que se
me habian solicitado del citado departamento sino
su continuada actividad en torno al mismo punto,
es decir, a cdmo organizar las competencias y los
recursos en materia de salud mental mas que a la
capacidad de poner en marcha los recursos necesa-
rios.

El informe recoge, y lo habrén visto ustedes, la
vision general de la atencion a los enfermos menta-
les en Navarra, que presenta una divisién crénica
entre las necesidades de este numeroso colectivo d
ciudadanos y la Administracion foral publica que
se traduce en disparidad de criterios sobre necesi-
dades de recursos, la existencia de divergencias
internas de la propia Administracién sobre el eje
competencial, es decir quién y sobre qué aplicar la
direccion de las actuaciones, descoordinacion en la
atencion a dichos pacientes, elaboracion de diver-

sobre los trastornos psiquiatricos y, ademas, es una
amenaza de retorno a un sistema asistencial que
seria simplemente historia si no fuese porque aquel
sistema inhumano de la institucionalizacion de los

enfermos en hospitales psiquiatricos aparece de
nuevo como referencia, como el horizonte que se
vislumbra por agotamiento entre las personas

encargadas de atender a dichos enfermos, es decir,
los familiares.

Podria incluso decirse en este momento, sefnori-
as, que no habria sido preciso elaborar un nuevo
informe sobre la salud mental en Navarra puesto
que los datos cuantitativos no han variado sustan-
cialmente. Hay un crecimiento, eso si, permanente
de enfermos atendidos en los centros de salud, pero
los aspectos cualitativos son los mismos, se han
agravado con el paso del tiempo pero son los mis-
mos. El esquema de atencion previsto en el afio
1986 permanece invariable si no fuese porque las
carencias de su aplicacion merecen una valoracion
negativa de la sociedad afectada. El marco compe-
tencial tampoco ha sufrido modificacién alguna. El
papel ajustado de la familia disefiado por la refor-
ma psiquiatrica permanece, salvo que la evolucion
social de las propias familias ha modificado su
capacidad de carga y las demas carencias han con-
vertido a estas familias en protagonistas no previs-
tos, se podria decir en muchos casos casi exclusi-

€vos en la atencion a los enfermos.

La evolucion de la enfermedad en sus aspectos
sociales sigue la misma senda prevista hace dieci-
séis aflos. Existe una mayor complejidad, nueva
poblacion de enfermos crénicos, nuevas patologias,
nuevos condicionantes, aunque frente a esa evolu-
cién no exista una planificaciéon razonable. Por

sos programas desde el area de salud desligados detodo ello, este informe especial que tienen ustedes

los intereses y competencias e incluso reclamacio-
nes de los ciudadanos frente a Bienestar Social.
Existe un programa foral de atencion sociosanita-

de la Institucidon del Defensor del Pueblo de la
Comunidad Foral de Navarra ha pretendido en su
elaboracién de forma especial agrupar cuanta

ria que nacio con la urgencia de poner orden en la informacién de interés existe en torno, sobre todo,
casa y que ha estado, y ademas lo hemos contrasta-a la atencion extrahospitalaria, ofrecer una vision
do, falto de credibilidad entre sus propios autores de conjunto para la defensa de los intereses de los
en cuanto a contenidos y futuro y, consiguientemen- colectivos sociales mas desprotegidos, alentar el
te, falto de la dotacién presupuestaria prevista hace trabajo de los cuidadores y cuidadoras de estos
ya casi dos afios, porque creo que fue en el afio pacientes y alertar a la Administracion Puablica de
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nuestra Comunidad de que la existencia y conoci- caso a la persistencia de la falta de recursos de
miento de esa disparidad de informes no ha llevado caracter social con base en el nuevo sistema naci-
hasta ahora a adoptar medidas tendentes a paliar do de la reforma psiquiatrica. Ha habido promo-
esta situacion y, sobre todo, para aportar alguna cién de recursos Ultimamente, pero ello no oculta
luz sobre las necesidades de actuar en determina- la insuficiencia real que existe, la inadecuacion de
dos espacios de esa relacidon siempre viva y no facil los mismos y la tendencia a que sean entidades pri-

entre las administraciones y los ciudadanos.

También este informe pretende que se tome con-

ciencia de la situacién a que se ha llegado en la
atencién a los enfermos mentales, sin olvidar, eso

si, los esfuerzos puntuales realizados, porque existe

un riesgo real de no retroceso en las condiciones
de los enfermos y, sobre todo, en la eficacia de los
tratamientos.

Como consecuencia de estos dieciséis afos
pasados de falta de iniciativa politica, pese a los
intensos y probablemente interesantes debates
competenciales poco productivos para los pacien-
tes y familiares por la falta de resultados palpa-
bles, considero necesario reflexionar sobre la pues-
ta en riesgo de ese modelo asistencial iniciado en
el 86 y, sobre todo, porque ello lleva a la quiebra
del @mbito familiar, a la ruptura entre la sociedad
cercana de estos enfermos y la administracion res-
ponsable de cubrir sus necesidades. Y para enmar-
car la gravedad de lo que yo estoy diciendo baste
sefialar que las enfermedades neuropsiquiatricas
son las terceras en importancia, por delante de las
infecciosas, cardiovasculares y el cancer, que son
causa frecuente de muerte prematura y discapaci-
dad, y que entre el 25 y 35 por ciento de la pobla-
cion sufre trastornos psiquicos en algin momento
de su vida y que sélo el 22 por ciento de los
pacientes reconoce que tiene esa enfermedad.
Estos son algunos de los multiples datos bésicos
que contiene el informe y que alertan precisamente
sobre el contenido de este informe, que son una
mera traslacién de la realidad sobre la atencion a
estos enfermos.

Es necesaria, por tanto, una revision del siste-
ma de organizacion de la atencién de los enfermos
mentales, responsabilidad centralizada en los cen-

vadas las que desarrollen estas iniciativas, porque
se abre en vez de acercar el circulo que debe unir
los servicios sanitarios considerados como univer-
sales y los sociales considerados como graciables.

Por tanto, sera necesario que quienes tienen la
competencia para ello desde las administraciones
publicas y desde el propio Parlamento se encar-
guen de desarrollar una red asistencial completa
integrada funcionalmente que atienda los dos tipos
de necesidades de esta poblacion, lo sanitario y lo
social, favorezca la intervencion de todos los agen-
tes sociales, se garantice la responsabilidad publi-
ca, atienda todos los niveles del proceso, tanto de
la enfermedad como de las consecuencias que de
ella se derivan, se garantice la continuidad de los
cuidados y se personalice la atencion y se adapte el
recurso a la necesidad, y que definitivamente
rompa el escenario contrario, que es el que hasta
ahora suele existir, puesto que son las necesidades
las que se adecuan forzosamente a los recursos
existentes, lejos en ocasiones de la necesidad real y
alejados de un esquema organizativo rentable y efi-
caz de todo el sistema publico.

Este informe especial que presentamos al Par-
lamento Foral de Navarra sobre la atencion a la
salud mental ha requerido y contado en todo
momento con la ayuda inestimable de cuantas enti-
dades de iniciativa social trabajan con encomiable
entusiasmo en la atencion a los enfermos con tras-
tornos psiquiatricos —yo tengo aqui el listado, pero
no les voy a entretener ahora—, que han colabora-
do realmente con celo en el tema, y yo se lo agra-
dezco desde aqui, como se lo he venido agrade-
ciendo, porque este informe tiene sentido por la
colaboracion que ellos han prestado. Su escenario
de actuacién no por conocido es menos dificil, lo

tros de salud en este momento, que se encuentranquée les hace multiplicar sus esfuerzos, su sensibili-
saturados por la demanda, con dificultad para dad y su analisis mas profundo de la realidad coti-
priorizar la atencién, con limitaciones para esta- diana con la que conviven. Familiares, cuidadores
blecer programas concretos a determinados colec- Y cuidadoras, trabajadores sociales, educadores
tivos y con una tendencia a atender precisamente especialistas..., todos y todas han colaborado en
los casos menos conflictivos, en algunas ocasiones cuantas ocasiones se les ha solicitado informacion,

por la carencia de protocolos de actuacion, que es
una reclamacién de los propios profesionales, y en
otras por la propia inercia de los profesionales.

El acceso a los recursos sociosanitarios es un
derecho y, como tal, debe vigilarse el acceso igua-
litario de todos los enfermos de la Comunidad, y
no solo y preferentemente en la capital, Pamplona,
donde se concentra la mayor parte de tales servi-
cios. El tradicional desencuentro entre lo social y
lo sanitario también se une precisamente en este

capacidad de debate o criterio particular, bien

desde la institucion de la Defensora o bien desde el
ambito de la investigacion que se ha llevado a cabo
a través de la UPNA. Su presencia, por lo tanto, a
lo largo de este informe es constante, no como
agradecimiento sino como base misma del informe.

La institucion si que ha colaborado, asi mismo.
Ademas, se solicitd el apoyo externo de la Univer-
sidad Publica de Navarra, que ha sido dirigido a
través del catedratico de Sociologia, sefior Sarries,
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a través de lo que en su dia se consider6 mas con-para este colectivo. La transformacion de la Direc-
veniente en cuanto a aportacién de esta institucion cion General de Salud Mental en una Subdireccién
a los multiples documentos que ya existian y a las supuso una pérdida de peso especifico que se ha
multiples iniciativas, todos ellos igualmente enri- mantenido hasta la fecha. La principal carencia del
guecedores si se desea profundizar en la atencion a plan sociosanitario que se aprob6 en el afio 2000
la salud mental. Este encargo fue la elaboracion de es que constituye un freno a otro tipo de iniciativas
un estudio cualitativo desde la objetividad de quie- posibles. La crénica falta de entendimiento entre
nes elaboraban dicho estudio, un estudio cualitati- los departamentos de Salud y Bienestar Social,
VO que estuvo compuesto por la elaboracion de reclamado y conocido por todos los enfermos y por
varias mesas precisamente en todas las comarcas las familias, forma parte de los problemas de coor-
de Navarra, digo desde la objetividad de quienes lo dinacién que se detectan y que se traducen en que-
elaboraron pero también desde la subjetividad jas; precisamente el mayor nimero de quejas pro-
libremente expresada de quienes participaban en vienen de esta descoordinacién. El criterio
las mesas de trabajo para que nos permitiese tener econdémico desarrollado por la Administracién
una visién actualizada de las vivencias colectivas, pone en cuestion el fundamento de la reforma y la
de la carga afiadida que soportan las familias y de capacidad de atencion a los enfermos mentales. El
la valoracion directa de los propios enfermos cr6- actual sistema de atencion a los enfermos es defici-
nicos. También hubo unas mesas de enfermos pro-tario en recursos, en organizacion de la red sanita-
cedentes de la desinstitucionalizaciéon o de los nue- ria y un fracaso en cuanto a la aplicacién de los
vos enfermos. Ello ha dado como resultado una criterios planteados por la reforma. La crisis del
actualizacion en el afio 2002 del coste social y poli- sistema surge por una planificacion insuficiente en
tico de lo pendiente y no solamente de lo que se hael area de Salud y la carencia de presupuestos para
dejado de hacer. el area sociosanitaria, es decir, para Bienestar
£l itulo d lusi ; Social. La progresiva reinsercion comunitaria de
| capltulo de conclusiones es o_r;os&merclite los enfermos se ha de conseguir con su atencion
generico, como compete a esta Institucion. Metodo- yoq4e ¢ entorno social en que se desenvolvia con

logicamente, se ha preferido incluir las observacio- ajidad hasta la aparicion de la enfermedad.
nes de la Institucion junto a la multitud de datos e

informaciones externas. Y, finalmente, se recogen  Otra de las conclusiones es que si no se desa-
nueve recomendaciones centradas en lo que entien-rrolla una atencién comunitaria simultdnea con los
do que constituye el centro neuralgico de la cues- nuevos modelos de intervencidn previstos en la
tion. Las carencias tienen un origen superior al del reforma psiquiatrica se genera un proceso de
puro dato o a la situacién emocional de la queja exclusién social individual y colectivo; l6gicamen-
individual, que, como ustedes ya saben porque ya te, esto tiene un coste-beneficio. La mayoria de los
lo he comentado en repetidas ocasiones, tenemospacientes que conviven con algun familiar presen-
bastantes quejas en la institucion sobre esta mate- tan discapacidades minimas, frente a un 40’6 por

ria. El fracaso o acierto de la reforma ha de valo-

ciento de personas que viven solas que padecen

rarse desde la secuencia de las decisiones politicas discapacidades serias o muy serias. El sistema

y economicas desde 1986, también desde los crite-

rios aplicados cada afio a los presupuestos de la
Comunidad Foral, que nacen ante todo de la deter-
minada sensibilidad de los sucesivos gobiernos de
diferente procedencia politica que desde el afio 86
han tenido responsabilidad sobre la salud mental
en los ciudadanos.

Hay otro apartado en el que yo ahora no voy a
entrar pero que me parece importante, y es el que
les apuntaba, las conclusiones del informe de la
UPNA, en el que se recoge, no palabra por palabra
textualmente porque hemos tratado de evitar el
dramatismo, la sensibilidad de quienes estan
soportando la carga diaria con los enfermos men-
tales.

Respecto a las conclusiones de este informe
especial al Parlamento, les diré que el proceso de
reforma ha derivado en un trasvase de la responsa-
bilidad del sector sanitario publico a los servicios
sociales mayoritariamente, el sector privado y las
familias sin una dotacion de sistemas de apoyo

sanitario constituye un punto de alta insatisfaccion
generalizada en este momento, especialmente por
la falta de informacion adecuada a la familia. Hay
gue entender que los pacientes, los que estan inclu-
S0 en residencias, tienen otro tipo de enfermedades
y se guejan en muchas ocasiones de falta de infor-
macién, ademas de por la lejania.

La atencion de las necesidades comunitarias es
claramente insuficiente, siquiera para un desarro-
llo minimo de programas de atencion a los enfer-
mos mentales en aquellos frentes mas imprescindi-
bles. Las familias perciben como superficial la
atencidn especializada y buscan la atencién en la
via privada en muchos de los casos.

Es muy preocupante la situacién de aquellos
pacientes que no aceptan el tratamiento sanitario o
continlan consumiendo sustancias toxicas o viven
en la exclusion social, y es un agravante precisa-
mente para la familia, que es incapaz de sujetar al
enfermo cuando debe tomar el tratamiento, y no
cuenta con apoyo. No se incentiva la creacién de
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puestos de trabajo adecuados a sus caracteristicas mos mentales con el esquema, desde mi punto de
ni el control en la aplicacion de la normativa sobre vista, valioso y eficaz, de la atencién médica a la
empleo y discapacidad que pudiera beneficiarles. enfermedad en los centros de salud mental y en las
La creacion de ofertas diferenciadas de trabajo unidades de agudos que nacio de la reforma psi-
apropiado para estos enfermos y enfermas consti- quiatrica del 86 y la incardinacion del enfermo en
tuye un punto critico que es necesario abordar y su d&mbito comunitario como factores de mas
dar una urgente solucién. Hay familias que consti- importancia, el convencimiento de que ese modelo
tuyen colectivos de emergencia social ya por si sigue vigente y de que su inadecuacioén es la razén
mismas. Los cuidadores y cuidadoras se encuen- de la crisis fundamental de los servicios comunita-
tran en muchas ocasiones en una situacion limite rios. Se debe impulsar, por tanto, un nuevo ejerci-
por agotamiento, estrés, edad o existencia de otras cio de responsabilidad de la Administracion.
enfermedades. Ademas de la angustia por el futuro,
muchas familias tienen problemas econdmicos,
derivados, a veces, de pensiones bajas y gastos
sobreafiadidos.

La Administracién reconoce que los cambios ;

demograficos han supuesto una crisis del actual ~ La tercera, y no estan puestas en orden de
modelo de apoyo informal que tradicionalmente ha Mayor a menor importancia, porque esta seria
prestado el nucleo familiar. Aunque las cifras de desde nuestro punto de vista una de las mas impor-
enfermos mentales en Navarra superen los 17.000 fantes, es la elaboracion nuevamente de un plan
y existan mas de 5.500 familias afectadas, el con- integral de salud mental, puesto que debe definirse
texto general de la enfermedad hace que su capaci- € marco de responsabilidad publica y posible par-
dad de presencia o presion social sea precisamente ticipacion de la iniciativa privada, particular o
muy limitada. Nos encontramos con muchos fami- asociada en la atencion a los enfermos mentales,
liares que tienen miedo precisamente a salir a que- due defina la actuacion que tienen que desarrollar
jarse a la opinion publica, miedo no por ellos mis- los servicios sanitarios y los sgmales y que delimite
mos sino por la repercusion que pueda tener en sus 1S funciones y establezca 6rganos que decidan

propios familiares enfermos, sobre todo cuando son Sobre la adecuacion de los recursos y la necesidad
personas jovenes, y el colectivo es muy amplio. individual de cada enfermo mental atendiendo a su

. . . . estado de salud general, condiciones socioeconé-
_ Se esta potenciando desde Bienestar Social un micas y entorno familiar. Dicho plan, como recoge
sistema de autogestion de espacio sociosanitario todo pian, tendra que tener visos precisamente de
de enfermos mentales a través de ayudas gracia- go|ycionar los temas que aqui se plantean, debera
bles y de bajo perfil. La Administracion y grupos yecoger la prevision de la evolucion del nimero de
de autoayuda pueden ser coincidentes, pero esa enfermos mentales en la Comunidad en funcion de
coincidencia no puede ser la Unica y exclusiva via |35 tendencias experimentadas por la enfermedad
de actuacion social. La carencia de recursos para en |os Gltimos diez afios, como revision general de
la_aplicacion del plan foral de atencion sociosani- |os planes de reforma psiquiatrica y adecuacion de
taria es sustituida por ayudas a demanda, mas en aquellos, y debera recoger la elaboracion, esto es
la linea del sistema gerencial de atencion que se jmportantisimo, de un cuadro econémico de inter-
lleva a la tercera edad que debido a la poblacion yencion, es decir, un plan plurianual que permita
ya existente de enfermos mentales en Navarra. establecer criterios homogéneos de intervencion,

Se debe avanzar en la consideracion del carac- 10S que se consideren oportunos y necesarios,
ter universal de los servicios sociales para los durante los proximos afios, concediendo la impor-
enfermos mentales en aquellas prestaciones que setancia debida al atraso en los servicios comunita-
consideren basicas, pero que tengan la considera- rios que Navarra experimenta. Debera recogerse
cion de prestaciones universales. Los cuidadores y también la planificacién de las actuaciones en
cuidadoras no distinguen donde termina la aten- cuanto a qué tipo de servicios han de prestarse, es

cién del sistema sanitario y donde comienza el de |0 que les decia antes, y, por tanto, queé tipo de
la asistencia social que se realiza a través de Bie- actuaciones deben ponerse en marcha de forma

nestar Social. planificada adecuando los escenarios posibles
antes citados.

La segunda recomendacion, que recoge una
serie de cuestiones importantes, es la de constituir
una red de servicios integrados de salud mental
gue desarrolle el espacio sociosanitario.

Por dltimo, para terminar, existen muchos mas

datos significativos respecto de las demandas en La atencién a los enfermos mentales se realiza
los espacios sociosanitarios, pero no quiero can- en las diferentes comunidades autbnomas de forma
sarles con su lectura, asi que les comentaré en estemuy diversa y, en general, dispersa. No ocurre lo
momento las recomendaciones que hemos plantea-que ocurre en Navarra solamente aqui, salvo
do a sus sefiorias como importantes para su estu- excepciones que han optado por médulos de ges-
dio. La primera de ellas es la necesidad de un tién conjunta con participacion publica y apoyo a
nuevo modelo de gestién de atencion a los enfer- la iniciativa privada o colectiva. Aunque cualquie-
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ra de las formulas aplicadas presenta carencias,
parece claro que la gestidon conjunta de unos y
otros servicios lleva a una mayor satisfaccion de
los ciudadanos, establece un marco de atencion
coherente y da seguridad tanto al paciente como a
sus cuidadores y cuidadoras y a los propios profe-
sionales en los que se asienta la atencion.

Dentro del plan se recogen otra serie de cues-
tiones que yo les invito a que las lean y que paso
por encima por no entretenerles demasiado.

La cuarta recomendacion tiene que ver con la
elaboracién de una carta de derechos del enfermo
mental y de servicios que les han de atender en
aplicacion de la reforma psiquiatrica y atendiendo
al derecho de los ciudadanos a los servicios socia-
les y a la atencion comunitaria como una extension
de los servicios sanitarios en el ambito psiquiatri-
co.

La quinta recomendacion hace referencia a la
necesidad de reforzar la integracion laboral y el
impulso de la normativa existente para su aplica-
cion. En este momento eso no se esta dando. Las
dificultades reales de los enfermos mentales para
su integracion en el ambito laboral no pueden
hacer olvidar la importancia de esta reinsercion
por razones no solamente sanitarias sino también
socioecondmicas. Es importante la mayor capaci-
dad de autonomia que ellos tengan. Repercutirg,
I6gicamente, en una menor 0 una mayor aporta-
cién de esos recursos precisamente para los recur-
sSos que les son necesarios a ellos mismos. Al igual
gue otros tipos de colectivos con similares dificul-
tades, y en Navarra hay experiencia de ello, que
conducen a desarrollar programas ocupacionales
directamente o subvencionados, la experiencia de
otras comunidades auténomas es reflejo de que
existen vias para alcanzar mejores cotas ocupacio-
nales y realizacion laboral de los enfermos.

En todo caso, es importante recordar que la
Administracion esta obligada a impulsar el cumpli-
miento de la normativa estatal y la foral respecto
de la creacion de puestos de trabajo destinados a
colectivos de discapacitados o de la busqueda de
férmulas alternativas.

La sexta recomendacién hace referencia al esta-
blecimiento de marcos de actuacién con todas las
organizaciones que actlan en la atencién a los
enfermos mentales de Navarra. Yo creo que en ese
ambito se debe profundizar y cada uno debe sopor-
tar aquello que debe soportar y concertar, pero la
Administracion foral no debe evadir su responsabi-
lidad publica y el control y evaluacién de los proto-
colos cuando se concierte con dichas entidades.

La séptima recomendacién hace referencia a la
necesidad de la prevencién y promocién de la salud
mental. El plan sociosanitario que se aprobo ya en
el afio 2000 prevé un esfuerzo mayor de la Admi-

nistracion en un doble sentido: el desarrollo de
recursos suficientes destinados a enfermos menta-
les cronicos a fin de disminuir los factores que inci-
den en la gravedad de su enfermedad y el desarro-
llo de programas destinados a impulsar una mayor
conciencia social sobre la enfermedad mental y la
aceptacion e integracién de estos enfermos. La
consideracion de estigma, ademas de injusta, es
socialmente inaceptable cuando la sociedad ha
superado integrando paulatina pero de forma cons-
tante otras facetas de la enfermedad con similares
dificultades, asimilacién social e integracion de
quienes la padecen.

El impulso de la Administracién y de los agen-
tes sociales del entorno de los enfermos mentales
debe formar parte de un nuevo marco no desarro-
llado hasta ahora por los responsables de la Admi-
nistracion foral con la elaboracién de programas
de comunicacion social y concienciacién, que, aun-
gue cuenten con la colaboracién externa, han de
ser dirigidos por ella no en un ejercicio simple de
transferencia econémica, sino de implicacién y
compromiso ejemplar.

La octava recomendacion hace referencia al
internamiento involuntario de las personas con
trastornos mentales. Proponemos la necesidad de
elaborar protocolos de actuacion para los profesio-
nales que en muchas ocasiones se encuentran muy
desasistidos.

La novena recomendacion hace referencia a las
garantias que deben establecerse para que las per-
sonas con trastornos psiquiatricos en los procedi-
mientos judiciales por incapacitacién no vean vul-
nerados sus derechos. Dentro del informe veran
que hay una parte importante que tiene que ver con
todos los aspectos juridicos de los enfermos menta-
les y, en ese sentido, yo creo que se puede mejorar
muchisimo cuando se hacen los internamientos.
Saben ustedes que la mayor parte se hacen a
requerimiento judicial, pero aun asi hay muchas
gquejas de los familiares por la descoordinacién y
por saber como atenderlos cuando hay que incapa-
citarlos.

Para finalizar, como conclusion final, les diré
que la no culminacién de la reforma, el protagonis-
mo del entorno familiar y la responsabilidad susti-
tutiva de las asociaciones frente a la responsabili-
dad incompleta de las administraciones enmarcan
el espacio de la atencién a la salud mental en
Navarra, ponen en duda su propia definicion y, en
este momento, lo que este informe pone en eviden-
cia es la insuficiencia de medios para una enferme-
dad que, segun la mayoria de los estudios, cerca
del 30 por ciento de las personas del primer mundo
han padecido a lo largo de su vida en alguna de
sus acepciones. Muchas gracias y me someto a sus
preguntas.
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SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia
Gauna):Muchas gracias, sefiora Aranda. Tiene la
palabra el sefior Lizarbe.

SR. LIZARBE BAZTAN: Gracias, sefiora Pre-
sidenta. Del contenido del informe y, sobre todo, de
la disertacion de la sefiora Defensora del Pueblo,
yo queria, de forma breve, porque creo que mas
que otra cosa hay que tomar nota de lo que aqui se
nos ha dicho, hacer seis anotaciones rapidas. En
primer lugar, a mi me parece bien que no se haga
electoralismo con esto ni con nada, especialmente

familiares, en fin, si la reforma es muy buena pero
se ejecuta muy mal, la conclusion, desde luego, no
creo que sea de aplausos hacia la Administracion.

En tercer lugar, sigo sin entender por qué razén
ese borrador del plan de salud mental de 2000 no
se llevd a la practica como plan. ¢Por qué final-
mente se quedd en nada?, ¢por qué se quedo en un
borrador? No es por ser mal pensados en el grupo
socialista, sinceramente, créanme, es porque esta-
mos convencidos de que ese borrador, si algo ponia
en evidencia, era precisamente todas las carencias

con algunas cuestiones que, desde luego, tienen unque aqui ya se estan denunciando. Entonces, claro,

poso de profundidad en lo que es la preocupacién

un plan-denuncia no gusta al que esta gobernando

de las personas que en estos momentos no estany, por lo tanto, se queda en el cajéon a dormir el

siendo bien atendidas por la Administracién, sean
enfermos mentales o sean sus familiares. Pero
vamos a decir también las cosas claras, porque, si
no, no haciendo electoralismo acabaremos no
haciendo politica, y creo que lo que hay hacer es
politica con este tema, mucha politica, pero, desde
luego, no la politica inadecuada y nefasta que se
ha hecho para estar en esta situacion. Por lo tanto,
nada de electoralismo pero toda la politica necesa-
ria para que esta situacion cambie radicalmente.

Segundo. Cada uno tiene que asumir sus res-
ponsabilidades, evidentemente, pero yo estoy vien
do tanto del informe como de la informacién y del
discurso de la Defensora lo siguiente —y aprovecho
entre paréntesis para reconocer el trabajo de este
informe especial no sdélo por su duracién, sino
sobre todo por ofrecernos una serie de datos
importantes para nuestra actividad como legisla-
dores—. Aqui, si algo se hizo bien, fue la reforma de
la asistencia psiquiatrica en el afio 1986. El pro-
blema es que a partir de ahi las diferentes adminis-
traciones no han acertado en la correcta ejecucion
y puesta en practica de aquella reforma. En varios
parrafos, y me remito al primero de las conclusio-
nes, lo dice con claridad: Navarra llevé a cabo un
esfuerzo politico y sanitario valiente, como pionera
en la reforma de la asistencia psiquiatrica, rompio
clichés claramente atentatorios de los derechos de
las personas y dudosamente eficaces en los aspec
tos médicos y puso en marcha una revision de
doble valor sobre la enfermedad mental y, por
ende, su definicion y tratamiento, el propio esque-
ma de la atencion médica a la enfermedad y la
incardinacién del enfermo en su dmbito comunita-
rio como factores de mas importancia.

Pero, claro, si nos quedamos en ser pioneros en
un momento determinado y, después, como ya
somos pioneros, a vivir de las rentas, que es lo que

suefio de los justos y no se lleva a la practica. Apa-
rece luego, efectivamente, referenciado ahi el plan
de atencion sociosanitaria de 2000 que nunca el
Gobierno quiso presupuestar adecuadamente y
gue, en todo caso, tampoco podia suplantar, susti-
tuir lo que tiene que ser un plan integral de salud
mental, tal y como aqui se pone de manifiesto.

Por lo tanto, no es que ahora nos caigamos de
un guindo, sino que aqui ha habido gobiernos,
todos sabemos en qué fechas, pero, repito, en el
afio 2000 habia una posibilidad que no se quiso
seqguir adelante basicamente porque todo esto que
ha salido ahora mediante una investigacion inde-
pendiente en cuanto que no se realiza por la propia
Administracion, ya entonces se hubiese conocido v,
evidentemente, se hubiese puesto manos a la obra
0, al menos, desde el Parlamento, se hubiese insis-
tido en ese sentido.

La cuarta consideracion es la referida a la con-
clusion final que se hace, pero especialmente a una
cuestion que a mi me parece importante. Ahi dice:
la no culminacion de la reforma, el protagonismo
en el entorno familiar y la responsabilidad sustitu-
tiva de las asociaciones frente a la responsabilidad
incompleta de las administraciones enmarcan el
espacio de atencion a la enfermedad mental. Efec-
tivamente, pero yo me quiero centrar en esa cuarta
anotacion, en lo que dice de la responsabilidad
sustitutiva de las asociaciones frente a la responsa-
bilidad incompleta de las administraciones. Vamos
a ver si aqui acabamos poniendo a cada uno en su
sitio. Quien tiene que garantizar el derecho a la
salud mental es la Administracion. Innegociable.
Es un servicio y es un derecho. A partir de ahi, me
parece muy bien que en las recomendaciones apa-
rezca la necesidad de establecer acuerdos marcos
con toda la red asociativa. Por supuesto, ademas,
fomentar el asociacionismo también en estos temas

yo creo que ha pasado en este tema y en muchoses muy conveniente, no sélo por el asociacionismo

otros, al final, acabamos no sacandole todo el jugo
necesario a reformas que en un momento determi-
nado se hicieron con una auténtica vision de futu-
ro. Por lo tanto, buena reforma, nefasta ejecucion.
Resultado: para los enfermos mentales y para sus

10

en si mismo, sino fundamentalmente porque puede
ser un complemento perfecto. Pero ¢ qué sucede si,
por lo que sea, el asociacionismo no se fomenta, Si
no acaba cuajando, si es ineficaz? Aqui, de alguna
manera, la garantia de presente y de futuro para
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los enfermos y para sus familiares tiene que ser, —que todos hemos utilizado en alguna ocasion—, el
evidentemente, la propia Administracion, que es la sistema sanitario publico de Navarra es inmejora-
que tiene que garantizar que, independientemente ble, porque en una calificacion de cero a diez la
de las circunstancias personales y familiares, quien Caixa le ha puesto un diez. Y esto es cierto pues
esté en una situacion concreta como la que ahora viene asi en el Anuario. Bueno, pues, sefiorias, no
hablamos va a tener perfectamente garantizados es oro todo lo que reluce, porque es evidente que el
sus derechos de atencion y va a tener garantizada espacio sociosanitario y el espacio de la salud
una incardinacion en la vida laboral, en la vida mental yo no sé cémo calificarlo y no sé si se le

comunitaria que en estos momentos no se esta pyede poner un nimero porque el asunto es mucho
dando. Por lo tanto, habra muchas actuaciones m3g complejo, como demuestra este informe, como
personales importantes, sin Iuga[ a dudgs, desde la para poner un nimero de cero a diez, pero el espa-
red asociativa, pero eso es a mas a mas. Creo que cjg sociosanitario, el de la salud mental seguro que

aqui si todos pagamos los impuestos —0 casi t0dos— g tiene un diez, me quedaré sélo en eso, no me iré

€s para garantizarnos a nosotros o a NUestros 4 cerg, pero cada uno ya juzgara lo suyo, pero
semejantes que en una determinada situacion €S0S jiero decir que me hace mucha gracia lo que a
3erV|C|hos van a sertproplament;e en si nlwlfmos gnols veces desde instancias gubernamentales se dice, y
sglrfdc rr?ezsﬁtgl ?\2 ::té)zsrpomen 0s en el tema d€ a6 remito a este ultimo sébado en fel acto que hubo
: en el INAP, diciendo que todo estd muy bien, que
Quinta consideracion que queria hacer: el tema Navarra es muy generosa donando sangre y ade-
de las recomendaciones. A mi me parece que éstemas nuestro sistema sanitario tiene un diez segun
es un trabajo muy elaborado y, desde luego, mi la Caixa, con lo cual, a partir de ahi... No falt6 lo
partido lo va a tener como guia de actuacion politi- de que sobran criticas, que siempre tienen intereses
ca en materia de salud mental y en materia de lo electorales y otra serie de cosas que suele decir el
que es la regulacion y el desarrollo del espacio Gobierno durante estos dias cada vez que alguien
sociosanitario, y si algo le pedimos al resto de los protesta por los que no protestan, que siempre hay
grupos es que hagan lo mismo. A nosotros nos detras otros intereses. Pues no, los intereses, de
parece que las nueve recomendaciones que aquialguna forma, son que cosas como ésta, estas defi-
hay, evidentemente, tienen que ser la guia de actua- ciencias que se denuncian por parte de la Defenso-
cion politica en Navarra tanto del Gobierno como ra del Pueblo no estarian pasando en Navarra si el
de la oposicion, independientemente de quién esté pjan de 1986 se hubiese ejecutado con la amplitud
en el Gobierno a partir del 25 de mayo, y a las ge miras y de futuro que aquel plan de 1986 tenia,
recomendaciones me remito, en aras de la breve- y a partir de ahi me imagino que habra criticas de
dad. todo tipo. Supongo que UPN dird que por qué
Y la sexta anotacién: uno cuando ve estas cosas Constantino Salinas, que presidio la gestora de la
se preocupa doblemente porque da la impresién de Diputacion Foral en la Republica, no penso en la
que al que no protesta o al que protesta poco por- Salud mental, o cosas por el estilo, porque siempre
que no puede protestar mas no se le hace caso, la culpa la tiene que tener alguien de antes de estar
pues, en definitiva, el que no protesta no crea cris- €llos, pues, mire, porque en aquellos afios si que
pacion y al que tiene poca fuerza electoral no se le todos eran verdaderamente insensibles frente a esta
hace caso, y esto no puede ser, porque aqui hay quesituacion, yo creo que estamos en el tiempo que
hacer caso al que tenga fuerza electoral y al que no estamos, aqui ha habido una reforma muy intere-
la tenga, y en este caso como los enfermos menta-sante, pero es una reforma que tedricamente ha
les estan ahi, bastante tienen ellos y sus familiares, quedado muy bien para hacer tesinas, tesis docto-
pues lo cierto es que se va dejando el tema, y esorales, trabajos de investigacién de derecho compa-
no puede ser, eso es precisamente lo que no puederado, pero, desde luego, si esa politica se hubiese
ser y eso es lo que en estos momentos esta suceseguido en los afios 80 y en los afios 90 habria per-
diendo con este tema en Navarra, por no hablar de mitido que ahora fuésemos pioneros en la atencién
otros. a los enfermos mentales y no lo somos simplemente

El sabado asisti a la entrega de un galardén POrdué no hemos aprovechado nuestro alto nivel
internacional a la Asociacién de donantes de san- €ompetencial, nuestro alto nivel presupuestario y,
gre de Navarra junto con otros Parlamentarios que €N definitiva, unas ideas novedosas en aquel
estan también en esta Comision de Régimen Foral, Momento que no se han llevado a la practica por-
y todos nos felicitamos de que se reconociese algo 9ue No se ha querido buscar el momento o no se ha
evidente, como es esta generosidad de los donantesduerido.
de sangre en Navarra y de su asociacion. El sefior
Cervera, Consejero de Salud, leyo el discurso que Otras consideraciones que aqui aparecen creo
iba a leer el sefior Presidente del Gobierno y entre que hablan por si mismas sobre la descoordinacién
otras cosas dijo que segun el Anuario de la Caixa administrativa y otra serie de cuestiones.
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En todo caso, nosotros tomamos buena nota de Por lo tanto, usted ha recogido, ha resumido muy
esta cuestion. Nos parece que es importante aten- bien una situacion que ahi esta, y la gravedad de
der a los excluidos de entre los excluidos —creo que este problema social es un tema que nos ha ocupa-
les ha llamado antes con esta expresion tan clara do mucho tiempo, pero bienvenido sea si en estos
la sefiora Arboniés—y nos parece que aqui no sola- momentos los grupos politicos tomamos conciencia
mente hay unas conclusiones de la Institucién de la y, ademas, adquirimos el compromiso de solucién
Defensora del Pueblo, sino que una vez presenta- de este tema. Bienvenido sea si sirve este informe,
das en el Parlamento, a mi me parece que bueno si sirve la propia realidad para hacernos tomar
seria que en los programas electorales, y en el caso conciencia de que es necesario ya.

de mi partido la verdad es que asi va a ser, haga- Yo voy a dar un dato muy ilustrativo. Se ha

mos ese ejercicio de copiar diciéndolo, y en este yiopq e entre 25 y 30 por ciento de las personas
€aso nosotros vamos a copiar las conclusiones o 4ecan enfermedades y trastornos psiquiatricos, y
diciéndolo y me imagino que la gente de la oficina | iar1g es que con la enfermedad mental no se
de la Defensora del Pueblo no se sentira contraria- gasta mas del 1 por ciento del presupuesto. Tomen

%%&%;%Stzo%augéo dguglg%nnl;n%?nr?gsygisrgg ng ustedes nota: 1 por ciento para atender entre el 25
también Iés conclusiones de las instituciones son y 30 por ciento. Eso, en_el gasto sanitario; en el
. . _social, nada, lo que se quiera dar.
un poco para eso. Y creo, sinceramente, que mas
vale tarde que nunca y que si ahora, ya que parece Por ilustrar mas, cada plaza del Psiquiatrico de
que hay una mayor sensibilidad politica en esta Pamplona al dia de hoy costaria 6.200.000 pesetas
cuestion, podemos avanzar retomando aquellos anuales. Si multiplicamos esa cantidad por las
vientos modernizadores en este tema de la salud 1.100 plazas que habia, este gobierno y los ante-
mental y del espacio sociosanitario, todos, no sola- riores, aunque hay que recordar quiénes han
mente los mas directamente afectados, estaremosgobernado desde el afio 91 con dieciséis meses de
saliendo ganando. Muchas gracias. intervalo, pero que cada uno asuma también, en la
, medida de sus responsabilidades, la pelota que
SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia tjene, se habrian ahorrado 6.820 millones de las
Gauna):Muchas gracias, sefior Lizarbe. Sefiora  aptiguas pesetas anuales que cada afio se han

Arboniés, tiene la palabra. dejado de gastar con este colectivo que antes de la
SRA. ARBONIES BERMEJOGracias, sefiora reforma habria estado en una institucion.
Presidenta. Lo primero que hay que hacer, eviden-  Sabemos que hay una gravedad, y la Defensora

temente, es agradecer este trabajo tan riguroso que |o ha puesto muy bien de manifiesto. En estos
ha llevado un afio y medio de tiempo. Lo cierto es momentos hay familiares que por agotamiento

que una de las cosas que se han hecho con esteestan llegando a pedir incluso esa atencién nefas-
colectivo son cajones de estudios. Usted lo ha ta, inhumana gue habia, lo que seria un error tre-

dicho, y es la pura realidad. Cajones de estudios, y mendo porque ha habido una evolucion, y esa
algunos todavia siguen en cajones que probable- reforma psiquiétrica, que quede muy claro, tai cual

mente no le hayan trasladado. Por poner un ejem- fue configurada y tal cual estaba incluso en la Ley

plo, en el afio 96 habia 292 personas demandantes estatal del 86, cuando se hablaba de la coordina-
de recursos ocupacionales. El otro dia estuvo aqui cién de los servicios sanitarios y sociales, cdmo se
en sesion de trabajo precisamente el Director de haria esa coordinacién, como se harfa la atencion

los centros ocupacionales y fijese usted, milagros comunitaria, no se ha ejecutado, pero eso es lo que
que hacemos en esta tierra, ya solo habia sesenta yen el fondo todo el mundo quiere y lo que se debe-
algo. Y decimos: ¢qué ha pasado desde el 96? Puesria haber hecho, y ya estamos en el 2003, por
es que ya ni los centros de salud mental hacen lis- tanto, ya tendriamos que hablar incluso de dieci-

tado. No les diga usted que quiere un recurso, por- sjete afos.

que dicen: si no hay. Entonces, ya no hay ni lista-

dos. Asi es como se resuelven las cosas. Aqui lo que ha habido es lo que usted ha mani-

festado, y hay que decirlo claramente: un trasvase
Desde luego, mi grupo va a recoger este estu- de responsabilidad del sistema sanitario al social,
dio. Nosotros hace dias que hemos dado vueltas a del sistema publico, que garantizaba unas presta-
estas conclusiones porque reflejan muy bien cudl es ciones universales y gratuitas, a un sistema social
la situacién, y yo no voy a volver a repetir porque graciable y seglin presupuesto y segln voluntades
es como si volviera a oirme. Yo le he escuchado a politicas de cada momento. Con lo cual, ¢qué ha
usted, pero es que durante afios nosotros y algunos pasado? Se habla de que las familias asumen las
otros grupos, y también quiero recordar aqui a la responsabilidades, evidentemente, se ha cargado
sefiora Cortaire, del CDN, en la pasada legislatu- todo sobre esas personas y no hemos conseguido
ra, por conocimiento de esta realidad hemos dicho ser efectivos y, ademas, estamos en una situacién
aqui muchas de estas cosas; como digo, portavocesque para que tengamos una visién de dos pincela-
que estamos ahora aqui y otros que ya no estan. das estamos hablando de cuidadores y cuidadoras
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gue un estudio que se hizo muy recientemente, aquidejando morir o lentamente o por la via rapida,
dice cincuenta, hablaba de 56. Estamos hablando que es abrir una ventana y hasta luego a este
de un 44’9 por ciento de enfermos con menos de mundo.
treinta afios. Pongamonos el horizonte de vida y
pongamonos también que en el mundo occidental
las enfermedades mentales estan llamadas a ser la
primera enfermedad, entre comillas, de las que
vamos a tener. Con lo cual, esa progresividad, esa > 4
nefasta atencién, esa nada nos sitlla ante un pro- recopilacion de |9 quelrealmente hemos venido
blema que, mirandolo objetivamente, es grave, ante manifestando aquiy de lo que es necesario.
un problema que deberia llenarnos a todos de ver- SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia
guenza politica por no haber asistido como esta Gauna):Muchas gracias, sefiora Arboniés. Sefiora
establecido en la propia Constitucion e incluso si  Salanueva, tiene la palabra.
nos vamos mas lejos en los propios sistemas de
derechos, en las dejclaracionespun?versales, etcéte- . SRA. S.ALANUEVA MUR,GUIALDAY: Gra-
ra. cias, Presidenta. Buenos dias. En primer lugar,
quiero dar la bienvenida a la sefiora Aranda y a las
Por lo tanto, mi grupo retoma ese compromiso personas de su equipo que la acompafian. Yo voy
tantas veces defendido aqui de la necesidad de presentar tres agradecimientos principales, prime-
garantizar un sistema puablico que integre esa aten- ro, porque esté aqui con la premura de tiempo con
cion sociosanitaria. Habra que revisar las presta- la que se le ha citado, no sin ciertos inconvenientes
ciones sanitarias, porque es cierto que en esta para los grupos parlamentarios, por lo menos para
situacion incluso los profesionales estan desasisti- el mio y para esta portavoz, porque es un documen-
dos, con lo cual, ya vamos al colmo de la desasis- to denso y profundo que hay que estudiar conve-
tencia, y es cierto, porque también han hecho lle- nientemente, y hemos hecho lo que hemos podido.
gar estos profesionales sus quejas, que ha llegado En segundo lugar, agradecimiento por el propio
un momento en que hay consultas de cinco minutos, documento en si y, en tercer lugar, agradecimiento
algunas ni de cinco minutos, con un intervalo no de por esas palabras que ha tenido en su presenta-
dos meses sino de seis meses, porque ya no sopor¢ién, a las que también hacia referencia el sefior
tan ellos mismos ver a estas personas enfermas alizarbe, cuando ha dicho que cuando hablaba de
las cuales no son capaces de dar una respuesta. la Administracion, pretendia hablar de la Adminis-
tracion con caracter general en estos ultimos afios,
puesto que no es usted ajena a la situacion politica
que se vive en estos momentos preelectorales en los
que, evidentemente, muchas cosas se utilizan con
razén, otras sin razén o con menos razoén, todo
viene bien para dar cafia al Gobierno. Por eso yo
no pretendo, porque la verdad que a veces resulta
Por lo tanto, para mi grupo esta claro que las agotador —se rie el sefior Lizarbe, pero a veces
conclusiones aqui reflejadas son las que hemos resulta agotador—, polemizar en un tema de esta
defendido durante mucho tiempo, esta claro que ha naturaleza por propio respeto al tema que nos
llegado el momento de acometer esos planes plu- ocupa, que a mi me lo merece y a mi grupo parla-
rianuales y de dotarlos de recursos y esta claro que mentario también, y, en segundo lugar, porque
el sistema publico de gestion que es necesario aqui oportunidades tendremos en los momentos mas
tiene que ser un sistema publico que integre esas propios del debate electoral.
prestaciones sanitarias, y habra que estudiar, por-
gue yo creo que el quid de la cuestion, en lo que

Por lo tanto, nosotros tomamos nota, nos reafir-
mamos en todo lo que durante afios hemos venido
defendiendo y, desde luego, recogemos estas con-
clusiones porque son, ademas, el recordatorio y la

Con lo cual, yo no sé si el dolor o si la verglien-
za tienen un valor politico, pero ese valor politico
hay que recuperarlo como parte de la recuperacion
de esa politica, entendiendo por politica el bien
hacer y el bien comuan, porque, si no, mal vamos en
esta situacion y en muchas otras.

El documento que usted nos presenta tiene
nadie ha querido meterse, es que estos colectivos apartados muy interesantes. A mi modo de ver, es
no solamente el de persoﬁas con enfermedad men-"" documento completo, que define la enfermeda}d

. mental, el enfermo y su entorno, los aspectos juri-

tigs?aeggﬂgggg‘ceigﬁessa;'grcggt: sdeer qfaiizglgégaviunedicos, las necesidades sobre los recursos sanitarios
P . i ; hi g Y | y comunitarios, las iniciativas de distinta naturale-
a ser basicas y obligatorias. Ahi es donde esta e za que se han adoptado en el Parlamento de Nava-

quid de la cuestion. Prestaciones sociales que s . v o] astigma que supone la enfermedad mental.
necesario que sean basicas y que sean gratuitas

para estos colectivos. Y habra que entrar en este Hay un apartado que no es propiamente de su
tema, porque si no entramos en este tema, la propia informe pero que lo incorpora y sobre el que gira
realidad nos sitla, y lo que si es grave es que el principalmente todo el informe, que es el estudio
hecho de que no haya capacidad de presion social, que realizo la Universidad Publica de Navarra, que
de que esta presion sea invisible, de que estas per-tiene un peso especifico muy importante a la hora
sonas sean vulnerables, haga que las estemosde las recomendaciones y conclusiones. Hay que
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recordar, porque lo voy a sefialar también mas ade-
lante, que este informe que realiz6 la Universidad
Publica de Navarra es un estudio cualitativo reali-

como ya hemos dicho en otras ocasiones, creemos
gue cuando se habla de este tema no se trata mas
que de un adorno, de un aderezo ideoldgico que

zado, mediante entrevistas y mesas de discusion ytuvo el proceso del vaciamiento del Psiquiatrico,
debate, a unas cincuenta personas cuidadoras de que fue debido a otras causas, a otras razones,

enfermos mentales.
El material que se utiliza para este informe pro-

cede en su mayor parte, como no puede ser de otra

forma —la sefiora Arboniés decia que hay muchos
documentos y es asi—, de la Administracion foral,
tanto del Departamento de Salud como del de Bie-

como fue la introduccion de medicamentos en los
tratamientos y los cambios culturales, sociales; en
fin, que no es todo tan sencillo, ni blanco ni negro,
COMO a veces se presenta.

En cualquier caso, incluso en el momento de
mayor apogeo del Psiquiatrico habia un elevado

nestar Social, de informes que ya conocemos de las nimero de enfermos mentales que residian en su

trabajadoras sociales, de Anasaps, de Bartolomé
de Carranza, y la novedad, como decia anterior-

mente, es el estudio que ha realizado la UPNA, que
pretende conseguir un objetivo que yo creo que nos
viene bien, que es transmitir el drama de determi-

nadas familias de enfermos mentales graves y cré-
nicos. Pero, aunque las situaciones citadas son
reales, no hay que olvidar que la red de salud men-
tal atiende a unas 17.000 personas al afio y que no
se puede obtener un retrato cabal de su funciona-
miento partiendo de un relato de cincuenta perso-

nas. Lo digo con todos los respetos, pero también
hay que poner las cosas en su justa medida.

De la naturaleza del material utilizado, nosotros
concluimos que es dificil, practicamente imposible,
no estar de acuerdo con lo que en él se dice. En

ambiente social y en su ambiente familiar. Tras la
reforma psiquiatrica, y es una reforma que nosotros
también compartimos, en Navarra, sin duda alguna,
se ha producido un desarrollo sanitario notable y
han culminado cambios sociales y familiares ante-
riores muy conocidos y que no han sido acompafa-
dos de una forma paralela a como ha ocurrido en
otros sectores, no de la exclusion de la exclusion,
gue decia la sefiora Arboniés, como puede ser la
tercera edad, incluso otro tipo de discapacidades,
en los que de forma paralela al desarrollo sanitario
al que yo hacia referencia ha habido un esfuerzo
importante de creacion de recursos sociales, de sus-
titucién de apoyo a la familia. Es cierto que en el
colectivo de los enfermos mentales esto no ha ocu-
rrido asi, y creemos que es bueno denunciarlo para
gue luego podamos entre todos abordarlo.

lineas generales, las conclusiones y las recomenda-
ciones que se realizan se basan, evidentemente, en La segunda idea que queriamos contradecir es
la constatacion de que hay un colectivo de enfermos que se hace una identificacién de usuario de la red
mentales y sus familias con unas necesidades node salud mental con enfermo mental, y también
satisfechas y, ademas, no satisfechas de forma nota-creo que debemos poner el contrapunto en este
ble, que hay unas importantes carencias de recursos tema. Se habla en el informe de algunos trastornos

sociales y un desbordamiento sanitario y, evidente-
mente, todo eso nosotros lo compartimos.

Ya decia también el sefor Lizarbe que no es el
modelo de atencién al enfermo mental lo que cues-
tiona el informe, mas bien al contrario, lo reivindi-
ca, pero incide en que su desarrollo ha sido insufi-
ciente y en la existencia de necesidades
insatisfechas.

No obstante, pululan a lo largo de todo el infor-
me un par de ideas que nosotros quisiéramos mati-
zar y casi contradecir. La primera es que el cierre
del Hospital Psiquiatrico se realiz6 por razones
economicistas, de ahorro de gastos, y yo creo que
es0 no es asi, tal y como figura en las tablas presu-
puestarias. Ello se hizo junto con una transferencia
de recursos del sistema sanitario al de servicios
sociales y asociativo, evidentemente, con la consi-
guiente carga para las familias.

Se parte del supuesto de que anteriormente a la
reforma psiquiatrica la atencién psiquiatrica, sani-
taria y social se prestaba con caracter general
integrado en el manicomio. Ha hablado usted de la
idea de la desinstitucionalizacién, pero nosotros,
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banales, se habla de 17.000 enfermos mentales,
pero yo creo que si el informe se refiere a los usua-
rios anuales que hay en la red de salud mental hay
gue decir que la mayoria de los cuadros son debi-
dos a problemas emocionales, a cuadros de adap-
tacion, a busquedas de orientacién en la vida dia-

ria, y entonces creemos que eso chirria un poquito
con el término exacto de lo que es enfermo mental,
y hay que identificar la realidad que existe y que es
un objeto, ademas, del estudio que ha hecho la
UPNA. Yo creo que nos estamos refiriendo a los
enfermos mentales graves y crénicos; quizas haya
sido un lapsus en mi lectura y en mi apreciacion,

pero yo asi lo he entendido.

Yo creo que hay que ser justos. Las carencias y
las necesidades son muchas y las reivindicaciones
de los enfermos mentales y crénicos giran en torno
a la gratuidad y a la universalidad de los servicios
sociales, y es logico que lo pidan asi, pero hay peti-
ciones, y la sefiora Arboniés también decia que ten-
dremos que hincar el diente en ese tema, que vere-
mos hasta qué punto pueden ser asumibles 0 no por
su viabilidad econémica. Es asi de duro, pero es
asi, y no s6lo en Navarra, sino en cualquier pais
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conocido. Yo quiero reconocer la situacidon que
existe y quiero que entre todos afrontemos la solu-
cion, pero tampoco debemos ser tan ingenuos de

pensar que en otros lugares... No sé si tenemos en

el informe de La Caixa la puntuacion de diez en el
sistema sanitario navarro, pero, evidentemente,
éste es un problema que no sélo afecta a Navarra,

aungue debe ser lo que mas nos ocupe y nos preo-

cupe, pero en las propias referencias bibliogréaficas

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia
Gauna):Muchas gracias, sefiora Salanueva. Se
suspende la sesién hasta las doce y cinco.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS11 HORAS Y 55
MINUTOS.)

(SE REANUDA LA SESION A LAS 12 HORAS Y 10

que usted nos aporta yo creo que se ve que es UNMINUTOS.)

problema compartido por otras comunidades de
distinto signo ideoldgico, como Pais Vasco, Catalu-
fla, Andalucia. En fin, yo lo que pido es rigor y
seriedad a la hora de abordar esta situacion.

Asimismo, echamos en falta en el informe la
valoracion del valor asistencial que tiene la actual
red de salud mental de Navarra y, sobre todo, lo
gue supone de mejora en la asistencia psiquiatrica
propiamente dicha, porque se hace un hincapié
importante, que también lo compartimos, pero qui-
zas excesivo, en el tema social, pero también debe-
mos abordar la asistencia psiquiatrica propiamente
dicha y reconocer que en los Ultimos afios se han
dado importantes aportaciones y avances terapéu-
ticos, que no es cuestion de entrar a valorar en

estos momentos. Hay que reconocer que, aunque la

atencion del ambito social, sin duda alguna, es
necesaria, la asistencia clinica de la red de salud
mental es la base para el acceso a las mejoras
terapéuticas de la propia enfermedad.

No obstante, nada de lo dicho, y también quiero
dejarlo radicalmente claro, debe restar la importan-

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia
Gauna):Reanudamos la sesion. Tiene la palabra el
sefior Burguete.

SR. BURGUETE TORRESGracias, sefiora
Presidenta. Agradezco, de entrada, las explicacio-
nes que la Defensora del Pueblo-Ararteko nos ha
dado sobre una cuestion que yo creo que nos ha
preocupado a diferentes grupos parlamentarios a lo
largo de esta legislatura y que debe ser tenida en
cuenta también en las acciones que se han de desa-
rrollar en la préxima legislatura. Es verdad que en
lo que se refiere a nuestro grupo parlamentario y en
lo que nos afecta directamente yo creo que el movi-
miento se demuestra andando, y la preocupacion
sobre esta importante materia la hemos ido ponien-
do de manifiesto a lo largo de toda la legislatura.
Han sido varias las propuestas o iniciativas parla-
mentarias que se han adoptado de diferente indole y
de diferente tenor a lo largo de esta legislatura y, en
cualquiera de los casos, a mi me gustaria resaltar el
importante papel que la Defensora del Pueblo viene

cia del informe que la Defensora del Pueblo ha rea- desarrollando no s6lo en esta materia sino también
lizado y nos ha entregado, y asi lo queremos reco- €N otras, incluso sin olvidar que ésta fqe una institu-
nocer desde este grupo parlamentario. Lo decisivo €ion muy criticada desde diferentes ambitos de la
del informe’ a nuestro jUiCiO, y la Oportunidad que p0||t|Ca Yy de la vida social de la Comun|dad.|:0ra|
plantea que salga a la luz publica y se discuta de él de Navarra. Yo creo que ya de entrada este informe
en el Parlamento de Navarra es que Comparte en pOI‘ si solo ]UStIflqa la pl’esenCIa de una |nSt|tUC|0n, ;
sus conclusiones y recomendaciones tanto el mode-due Yo creo que tiene que ser un referente en muchi-
lo de atencién al enfermo mental actualmente Simas materias en el ambito de la Comunidad Foral
vigente en Navarra como los diagnésticos de situa- de Navarra y también en ésta.

cion, los planes, los informes, etcétera, realizados
en los Ultimos afios por los distintos departamentos
de la Administracion. Estos ultimos informes o dis-
tintos informes de la Administracion no han servido

Ademas de agradecer, como he dicho, las expli-
caciones y motivaciones que justifican este impor-
tante estudio o este importante informe que se ha

solamente como material de trabajo, sino que algu-
nas de las conclusiones estan directamente relacio-
nadas y tomadas de dichos textos.

hecho, en la medida que nos afecta a todos los gru-
pos parlamentarios y teniendo en cuenta también
gue estamos ya en la finalizacion de esta legislatu-

ra, no nos queda mas que tener en cuenta las con-
Seria terrible que, después de tanto esfuerzo de clusiones que aqui se manifiestan, asumir el com-
unos y de otros, mejor o peor, todo mejorable, sin promiso y el reto de incorporarlas al programa
duda alguna, y habiendo tal grado de coincidencia electoral en la medida que hay algunas que ya
en el diagndstico de la situacién, se dejara pasar estaban incorporadas pero hay otras que san
de largo esta oportunidad de mejorar la suerte de novo que no estaban contenidas en lo que era la
un colectivo, el de los enfermos mentales y sus documentacién sobre la que nosotros estdbamos
familias, realmente marginado, maltratado y, como trabajando, y que seran incorporadas al programa
usted dice, estigmatizado. EI compromiso de UPN electoral y que, evidentemente, debe ser un referen-
es también seguir trabajando, para seguir mejoran- te en el quehacer politico de Convergencia en la
do. Muchas gracias. préxima legislatura.
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Agradezco las explicaciones, sigo animando a su puesto, el papel del entorno familiar, que era el
la Defensora del Pueblo y a todo su equipo a que soporte, incluso también en aquel momento, no de
sigan desarrollando, como lo estan haciendo en los 1.100 institucionalizados, sino el resto de los
este momento, esta importante labor de conciencia- enfermos que somos conscientes que ya existian en
cion, de sensibilizacién de diferentes materias y, en Navarra, l6gicamente, ha variado y no es el papel
el caso que nos ocupa, en materia de salud mental, que les esta tocando hacer hoy.

y ofrecerle la colaboracion y la participacién de
Convergencia para prestigiar, si cabe aun mas, el
papel que la Defensora del Pueblo como institu-

Respecto a los usuarios de la red de salud men-
tal, en el informe de salud mental hemos dado unas
cién debe seguir ostentando en el ambito de la Ciffas. Simplemente, no es para discutir nada, se
Comunidad F(?ral de Navarra. Muchas gracias. habla de 17.000 enfermos y 5.500 familias con

enfermos graves. No son datos que sean de la ofici-

SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia na de la Defensora en el sentido de que hayamos
Gauna):Muchas gracias, sefior Burguete. Sefiora hecho ningln estudio, porque hemos hecho el estu-
Defensora, tiene la palabra. dio cualitativo, son datos oficiales del Departa-

SRA. DEFENSORA DEL PUEBLO-ARARTE-  Mmento de Salud del Gobierno de Navarra. Son
KO (Sré. Aranda Lasheragjtuchas gracias. Siento datos de usuarios de la red de salud mental croni-
que por razones de finalizacién de legislatura y, por €S © €on enfermedades mas graves, entonces, en

lo tanto, entendiendo perfectamente cual es el hora- €€ €as0, no serian 17.000 los enfermos sino que el
fio tan apretado que sus sefiorias llevan, logica- NUMero de usuarios de la red de salud mental seria

mente, debamos terminar ya la sesion. A lo que han Mucho mayor. De hecho, me parece que en un afio,

; i ; [ do mal los datos, de un cierto nivel de
manifestado los anteriores grupos parlamentarios > N0 recuer ; )
no solamente no tengo nada que anadir, sino que 9ravedad ya ha habido 34.000 personas que han

cebo dares a5 racias, porue Yo reo e fa g 5199, VIS12S €0 los centios de salud mental, €l
mica en la cual han intervenido significa precisa- prog » 109 '

mente que han entendido perfectamente cual es el &neun){rtlam dpe?rit,?fgtr?ﬁeD§0ﬁ%deaief%r\,ﬂﬁﬁ{neX'iteeca?o??ns
papel de aliento e impulso de esta institucion en datos que. ademas. provienen del roy io Debarta-
materia de la reforma psiquiétrica, en materia de la que, ' P prop P

atencion extrahospitalaria a los enfermos mentales mggtorgveessalum%nfss Crg\r;glscmnisr’kl)a; r?t%toéﬂgéﬁgl
y cuéles son precisamente las responsabilidades esta igncardin)e/ldo cadaguno Y. P ’
que les puedan corresponder al Gobierno actual, a :

otros gobiernos, a los grupos parlamentarios y a Para terminar, ya he puesto de manifiesto que
este Parlamento, que es a quien, como alto comisio- ésta es una realidad que no solamente se da en la
nado, esta Defensora se debe, y positivizar en un Comunidad Foral de Navarra. Para todos los
futuro la busqueda de soluciones en el ambito que defensores de Espafia, autonémicos, es una preocu-
cada uno de los responsables considere oportuno. pacién tremenda porque no solamente aqui existe
Por lo tanto, nada que afiadir a lo que han dicho, este problema y el parén de la reforma psiquiatrica.
por descontado, sino mi agradecimiento. Hemos sido pioneros durante unos afios, pero hay

A la representante del grupo de UPN, que se ha comunidades con sus deficiencias que en este

excusado conmigo personalmente porque en este Momento nos han cogido, por asi decirlo, la delan-
momento no podia continuar, quiero, al menos tera. Andalucia tiene una fundacién con dificulta-

matizarle que, desde luego, la vision que se tenga des pero donde se gestionan coordinadamente todos

de un documento de trabajo abierto no significa que '0S recursos, y tambien en el Pais Vasco han dado
sea blanco o negro. A veces, la forma de entenderlo Y2 Pasos adelante en estos Ultimos afos, por cierto,

puede ser gris y tener incluso ciertas interpretacio- J€SPUes de un informe bastante serio tambien del
nes, pero hay un hecho que es claro: las razones Ararteko del Pais Vasco hace ya tres o cuatro afios.

economicas no fueron las Gnicas que llevaron a la Con esto, quiero agradecer su presencia y espe-

deS|nSt|tUC|OnaI|ZaC|én preCIsamente de IOS enfel’— ro que este documento sirva precisamente a ustedes
mos mentales del Psiquiatrico en el afio 86. Yo creo y 3 |3 sociedad porque ése es su objeto final.

que fueron razones mucho mas profundas de refor- Mychisimas gracias.

ma psiquiatrica y de entender que la psiquiatria

tenia que ir por otros caminos, y, ademas, asi estda  SRA. VICEPRESIDENTA (Sra. Abadia
recogido en el plan, que esta al alcance, l6gicamen- Gauna):Muchas gracias, sefiora Defensora.
te, de todos los navarros, aunque sea antiguo. ¢Algdn grupo quiere intervenir? Sin mas, agrade-

. . . ciendo su presencia y la de sus colaboradores, se
Evidentemente, ese plan habia que actualizarlo |ayanta Ia sesion.

a las nuevas enfermedades, al nuevo sentido, sobre
todo, que se tiene por la evolucién del contexto (SE LEVANTA LA SESION A LAS 12 HORAS v 19
familiar, pues con la incorporacion de la mujer a MINUTOS.)
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