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ministerio, a nivel nacional, empieza la Ultima semana de
septiembre. Galicia empieza la Gltima semana de septiembre.
Ustedes saben, y si no se lo digo yo, que cuando uno se vacuna
tiene entre dos y dos meses y medio de inmunizacién, con lo
cual tu tienes que vacunar para que cuando llegue el frio tu
poblacidn esté cubierta. Si nosotros hubiéramos vacunado en
septiembre, nosotros esto no lo hubiéramos cogido, septiem-
bre, octubre, noviembre y diciembre. Y vacunamos como el afio
pasado, el 16-17, seguramente os tocaria el lunes.

En tercer lugar, esa foto que estoy yo ahi, yo me vacune ese
dia porque tengo otras historias que no vienen a cuento

aqui, y por eso fue. No fue porque no puedo ir a otros sitios,
porque mi vida personal es mi vida personal y lo aproveché.

En tercer lugar... Claro, es que al final. (Veus) No, no, ya, ya.
Pero, en tercer lugar, en tercer lugar, estoy de acuerdo con
ustedes, porque ademas es practica habitual, por eso no
entiendo el lio que se ha montado con las mascarillas, es
practica habitual que cuando hay una infeccién que se trans-
mita por via aérea la gente se ponga la mascarilla. Y entiendo,
y lo digo y lo comento que tenemos que retrotraer, tene-
mos que sacar del baul de los recuerdos aquellas actitu-

des que tuvimos durante la pandemia, actitudes tan simples
como distanciamiento, lavado de manos, puesta de masca-
rillas, espacios abiertos. Pero esto es que no lo deberia-

mos hacer nosotros, lo tenia que hacer la gente. Y sin ningun
problema cada vez que haya que poner mascarillas se dira,
hasta el punto de que nosotros hemos hecho una instruccién
para que cada servicio de medicina preventiva puede ponerla
cuando lo crea oportuno. Le hemos dejado libertad porque
los expertos son ellos.

Y, en tercer lugar, le voy a contestar. Las reprogramacio-

nes este aifo han sido 500, el afio pasado 800. Me lo acaban
de mandary se lo van a contestar, para que lo sepan. Me lo
acaban de mandar, eh. O sea, usted me pide datos y se los doy.

Pero lo que intento, lo que intento valorar y lo que intento
hacer...

La senyora presidenta:

Senyor Esteve, per favor.

El senyor conseller de Sanitat:

..., lo que intento hacer ver es que al final me han comen-
tado, ¢usted cree que hay mejora? Si, si. ;Usted lo va a hacer
como el afo pasado, como este afio? Y yo le respondo: lo voy
a intentar mejorar. Y éste es mi debate y ésta es mi actitud, la
continua mejora de la calidad. Y en eso le pido toda la ayuda
del mundo, toda la ayuda del mundo.

Muchisimas gracias.

La senyora presidenta:

Muchisimas gracias, sefior conseller.
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Compareixenca del conseller de Sanitat, senyor Marciano
Goémez Gémez, amb la finalitat d’explicar el Pla valencia de salut
mental i addiccions 2024-2027, sol-licitada a peticioé propia
(RE nimero 9.972), a la qual s’acumula la sol-licitada pel Grup
Parlamentari Popular, del secretari autonomic de Sanitat, per a
explicar quina és la situacié de la salut mental en el nostre servei
sanitari (RE niimero 1.985), a la qual s‘acumula la sol-licitada
pel Grup Parlamentari Vox Cortes Valencianas, del secretari
autonomic de Sanitat, per a informar sobre la situacié de la
salut mental en el sistema sanitari de la Comunitat Valenciana
(RE niimero 2.233) i a la qual s‘acumula la sollicitada pel Grup
Parlamentari Socialista, del conseller de Sanitat, per a informar
sobre el Pla valencia de salut mental i addiccions 2024-2027
(RE niimero 9.394)

La senyora presidenta:

Passariem al punt nimero 4: compareixenca del conse-
ller de Sanitat amb la finalitat d’explicar el Pla valencia de
salut mental i addiccions 2024-2027, sollicitada a peticié
propia; acumulada pel Grup Parlamentari Popular, el Grup
Parlamentari Vox i el Grup Parlamentari Socialista.

Té la paraula el senyor conseller, quan bega aigua.

El senyor conseller de Sanitat:
Bueno, pues nada, sefiora presidenta, sefiorias.

La presente comparecencia tiene como objeto la presenta-
cion del Plan valenciano salud mental y adicciones 2024-
2027, que fue presentada el pasado 8 de enero por el presi-
dent de la Generalitat y que hace un anélisis pormenorizado
de la situacién actual, establece los objetivos basicos de
nuestras politicas e incluye nueve estrategias o ejes sobre los
que se van a fundamentar todas nuestras actuaciones.

Seforias, en alguno de los debates que mantuvimos en el
primer periodo de sesiones ya dialogamos en algunas ocasio-
nes sobre la salud mental y creo que todos tenemos la
certeza de que es un area que preocupa extraordinariamente
a los valencianos. Por este motivo, sin mayor dilacién, procedi
a solicitar, a peticion propia, esta comparecencia, porque es
saludable e incluso necesario que conozcan nuestro plantea-
miento y, a partir de él, abrazar conjuntamente en la plena
aplicacion de estas politicas que impregnan un sector amplio
de nuestra sociedad.

La importancia que la salud mental y adicciones tienen para
este Consell esta fuera de todo tipo de duda. A mi llegada a
la conselleria el primer dia ya dije que habia tres problemas
prioritarios que habia que afrontar y resolver: la atencién
primaria, la salud mental y la ausencia de profesionales. No
hemos perdido ni un momento en poner en marcha iniciati-
vas valientes y novedosas, reivindicar aquello cuya compe-
tencia tiene el gobierno central y trabajar en la planificacién
de estas areas. Por este motivo, en el mes de agosto -entré
en julio-, creé la Oficina de salud mental y adicciones de la
Comunidad Valenciana y al frente de la misma nombré a una
persona con gran experiencia, el psiquiatra don Bartolomé
Pérez Galvez, para que coordinara todas las estrategias y
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actuaciones que pretendiamos llevar a cabo. Involucramos
al resto de consellerias vinculadas directamente a la salud
mental y apostamos por un presupuesto ambicioso que le
diera soporte econdmico a todas estas iniciativas.

Ese ha sido el camino que hemos recorrido hasta llegar
al Plan de salud mental y adicciones de la Comunidad
Valenciana, que hoy es una realidad y cuya ejecucién nos
permitird implementar los necesarios avances que son
imprescindibles en la materia.

Sefiorias, el Consell ha hecho una apuesta inequivoca por la
salud mental y por este motivo no solo ha estimado en 724
millones de euros para esta legislatura lo que se va a dedicar
para ello, sino que ha ratificado, a través de los grupos parla-
mentarios en Las Cortes Valencianas, el presupuesto adecuado
para comenzar las acciones previstas en el afio 2024.

No hay plan sin presupuesto, lo repito, no hay plan sin presu-
puesto. Esta era una condicién indispensable para presen-
tar un proyecto en condiciones, porque los destinatarios

de todas las medidas que recoge el documento no son los
medios de comunicacién ni los grupos parlamentarios, los
destinatarios son los ciudadanos. Y por ese motivo es impres-
cindible que las medidas lleguen a ellos, comprueben que se
estan poniendo en marcha y tengan la opcidn de utilizarla.
Porque no es serio ni responsable presentar una planifica-
cion de salud mental en los minutos finales de una legisla-
tura sin dotacién presupuestaria, es decir, sin interés real de
ponerlo en marcha si realmente toda apuesta decidida has
de plantearla al principio de la legislatura, con ambicién, con
las cartas encima de la mesa y con compromisos concretos
para que dentro de cuatro afos, si gana las elecciones, y con
compromisos, los ciudadanos evaltan y comprueben si ha
sido capaz de poner en marcha aquellas promesas que dijiste.

El Plan valenciano de salud mental es el resultado de un
extenso proceso de andlisis y planificacion. El plan en su
primer andlisis ya detecta una incongruencia inicial, tratan-
dose de la comunidad auténoma con la prevalencia regis-
trada de trastornos mentales mas elevadas de toda Espaia.
La Comunidad Valenciana se sitta en las ultimas posicio-
nes en cuanto a la disponibilidad de recursos asistencia-
les y preventivos, asi como respecto a la tasa de plazas acre-
ditadas para especialistas en formacion. Y todo ello en el
contexto de una marcada desigualdad de medios entre los
distintos departamentos de salud que configuran el mapa
sanitario valenciano.

En esta deficiencia de medios y de la dificultad de gene-

rar nuevos recursos humanos radica precisamente el punto
de partida de las lineas estratégicas y de las acciones espe-
cificas. La aprobacion de la Orden 2005, de 2 de marzo, del
ano 2023, repito otra vez, la aprobacién de la Orden 2005,
de 2 de marzo de 2023, de la Presidencia del Consejo de
Ministros, por la que se aprueban y publican los programas
formativos de las especialidades de psiquiatria y psiquia-

tria infantil y de la adolescencia, los criterios de evaluacion
de los especialistas en formacion y los requisitos de acredi-
tacién de unidades docentes profesionales de salud mental
constituye un elemento estratégico en la redaccion de este
plan que hoy les vengo a presentar. Y se preguntaran: ;por
qué la mencionada orden la podemos considerar un punto de
partida de la situacion actual de la salud mental de los valen-
cianos? Pues porque no solo evidencia que la Comunidad
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Valenciana, a causa de las deficiencias politicas llevadas a
cabo por el Consell del Botanic, se encuentra muy alejada
de poder disponer de una oferta minima de cursos asisten-
ciales, sino que la actual capacidad de generar especialistas
podria quedar muy debilitada e incluso totalmente anulada
si en marzo de 2025 no hemos iniciado el obligado cum-
plimiento de los objetivos marcados en esta orden. El plan
que hemos puesto en marcha se enmarca en la estrategia
que se estd llevando a cabo en el contexto europeo y que
esta basada en tres principios fundamentales: la percepcion
adecuada y eficaz; el acceso a una asistencia sanitariay a un
tratamiento de alta calidad y la reinsercién en la sociedad
para la recuperacion.

Dos grandes obstaculos impregnaban el futuro de un plan
de salud mental ambicioso y universal. El primero de ellos, el
presupuestario. Lo superamos gracias al impulso del presi-
dente Mazén que entendié esta drea como prioritaria y
asumio el compromiso de 724 millones de euros en los proxi-
mos cuatro afos. Y el otro obstaculo lo encontramos en la
grave carencia de especialistas en las areas de psiquiatria,
psicologia clinica y enfermeria de salud mental, que intenta-
remos resolver de manera progresiva, de manera realista, a
través de dos lineas de actuacion: la primera, reivindicando,
como insistentemente hago, y esto si que es una cuestion del
ministerio, ante el propio Ministerio de Sanidad, la creacién
de formacion de especialistas; y, en segundo lugar, la necesa-
ria confluencia de estos recursos con la creacién de nuevos
recursos asistenciales y preventivos. Es decir, profesionales,
recursos asistenciales, recursos preventivos.

Este plan, seforias, no es fruto Unicamente del trabajo de la
Administracion autondémica. La visién y las opiniones de afec-
tados, familiares y profesionales también ha sido conside-
rada en su elaboracién. Abordando los diversos aspectos de
la problemética desde la planificacién en materia de drogo-
dependencias y otros trastornos adictivos a la Estrategia
valenciana integral de prevencién, intervencién y gestién del
juego patoldgico.

En definitiva, los principales ejes de este plan son los siguien-
tes: planificacién plurianual ajustada a la necesidad de la pobla-
cién valenciana; presupuesto adecuado y compromiso expli-
cito para los préximos cuatro afos, e incremento fundamental
y posibilista de los recursos humanos, y digo bien, posibilista,

y blsqueda de la equidad, tanto desde el punto de vista de la
poblacién, salud mental para todos, como del territorio; mismas
posibilidades, independientemente de la zona donde residas.

Seforias, la elaboracién de cualquier plan de esta magnitud,
que engloba varios ejercicios presupuestarios y en el que
estan implicadas diversas areas de la administracion auto-
némica, conlleva, necesariamente, un andlisis de la situacion
inicial que su plan, el de diciembre de 2022, no tenia y que,
sin animo de exhaustividad y para no abrumarles con datos,
he resumido en los siguientes puntos:

La salud mental de la poblacién valenciana ha registrado
una evolucién marcadamente negativa en los Ultimos afos.
En la actualidad, el 42,3 % de las mujeres y el 39,7 % de

los hombres presentan riesgo de mala salud mental. Este
empeoramiento de la salud mental se advierte en mayor
medida entre los menores de veinticinco afos, que han
pasado a ser los que menos prevalencia de riesgo venia
mostrando a equipararse al resto de grupos de edad.
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La Comunidad Valenciana destaca por presentar la mas

alta prevalencia de trastornos mentales registradas en toda
Espania, tanto en hombres como mujeres. Se puede estable-
cer una relacién causal y proporcional con la elevada tasa

de casos atendidos en atencién primaria por intentos auto-
liticos, la segunda tasa mas elevada del pais. La dotacién de
recursos disponibles en la Comunidad Valenciana es una de
las mas escasas de todo el territorio nacional, ocupando el
Ultimo puesto en hospitalizacién de media estancia para nifios
o adolescentes, hospitalizacién de larga estancia para adultos
u hospitales de dia para infancia y adolescencia y una posicién
bastante retrasada en el resto de recursos asistenciales.

Ademas, el andlisis pormenorizado de los recursos huma-
nos advierte importantes desigualdades entre los distintos
departamentos de salud, lo cual, sefiorias, para mi es inacep-
table. Por poner un ejemplo, la tasa de psiquiatras por cien
mil habitantes adultos en esta comunidad oscila desde 1,8 en
un departamento a 9 en otro, lo cual evidencia unas diferen-
cias que deben ser eliminadas o, cuanto menos, reducidas.

La atencidn a la salud mental se encuentra totalmente condi-
cionada por la carencia de especialistas. Nuestra comuni-
dad presenta una de las ratios de profesionales en formacion
mas baja del pais, un factor vinculado al hecho de que solo 13
departamentos de salud, de los 24 que existen, dispongan de
plazas acreditadas de psicologia clinica y psiquiatria y Gnica-
mente 8 de enfermeria. Esta situacion se convierte en insos-
tenible cuando, aplicando los criterios de la nueva norma-
tiva, la orden de 2 de marzo, que he dicho anteriormente, de
2023, ninguna de las 13 unidades existentes podria renovar
la acreditacién. O, como dice la orden mencionada del 2 de
marzo, aumentamos los recursos asistenciales disponibles o
nos encontramos en un marco de carencia de especialistas
de salud mental en las proximas décadas y, lo mas grave, que
nos pudieran quitar la acreditacién a la tercera comunidad de
Espaia y a una de las que mas prestigio médico tiene dentro
del estado espafol. De ahi nuestro compromiso firme, muy
distinto al que se adquirié anteriormente.

La Comunidad Valenciana registra prevalencia de consumo
de alcohol y otras drogas significativamente mas elevadas
que el promedio nacional. Una situacion similar se observa
en relacién con las adicciones conductuales y, especialmente,
a videojuegos e internet. Con datos en la mano, registramos
el mayor consumo de alcohol y cannabis de Espafa, asi como
el segundo en tabaco entre la poblacién de quince a sesentay
cuatro afios. La Comunidad Valenciana es la comunidad auté-
noma con mayor prevalencia del consumo de tranquilizan-
tes entre poblacién escolar y la segunda con mayor consumo
de cannabis; ademas, ocupa la tercera posicién en el uso
compulsivo de internet en la poblacién escolar de catorce a
dieciocho afos, asi como la quinta con mayor prevalencia de
trastornos por videojuegos.

Finalmente, en cuanto a la prevencién, e incidiendo en los
programas que se llevan a cabo en los centros escolares,
segln los datos del Ministerio de Sanidad -y debo recordar-
les que todos los datos que he dado son datos del Inclasns,
del Ministerio de Sanidad-, la cobertura actual es muy baja,
con un 1,1% del alumnado de educacién infantil, un 10,7 %
en primaria o un 25,8 % en la ESO. Somos la comunidad -
insisto, datos del Ministerio de Sanidad- con el peor prome-
dio de escolares que participan en programas de prevenciéon
por centro educativo, diez veces inferior a la media nacional,
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y la tercera con peor promedio de docentes que participan
en estos mismos programas, 3,5 veces por debajo de la media
nacional.

Sefiores, el Plan valenciano de salud mental y adicciones
que hoy les presento se rige por los siguientes principios
que ya les he venido mostrando durante mi intervencién:
primero, equilibrio realista entre las necesidades detectadas
y la disponibilidad y capacidad de generaciéon de recursos;
segundo, equidad territorial en la distribucién de recursos;
tercero, acciones basadas en la evidencia cientifica; cuarto,
priorizacion de la promocidn y la prevencidn; quinto, igual-
dad asistencial en relacién con otras patologias, desestigma-
tizar; sexto, especial atencion a la infancia y a la adolescencia,
asi como al trastorno mental grave; séptimo, modelo comu-
nitario de atencion a los problemas de salud mental; octavo,
coordinacion y continuidad de los servicios asistenciales y,
noveno, fomento de la autonomia de las personas con tras-
tornos mentales.

Y ya les he desgranado de dénde partimos, adénde queremos
llegar y cudles son los recursos de los que disponemos en
estos momentos. Y ahora viene lo mas importante, qué estra-
tegia y acciones hemos planteado llevar a cabo para conse-
guir los objetivos marcados. Quédense con estas cifras. Este
plan tiene 9 lineas estratégicas y 82 acciones -9 lineas estra-
tégicas y 82 acciones.

Hemos centrado nuestros esfuerzos en aquellos aspectos
que mas necesitan la iniciativa de administracién publicay
también en aquellas actuaciones que mejoraran su rendi-
miento. Promover una salud mental positiva y prevenir la
enfermedad mental, los trastornos adictivos y el suicidio; es
decir, queremos tomar la iniciativa. Prevenir antes que curar.
Reducir la incidencia de las enfermedades mentales pasa,
inexcusablemente, por ampliar las politicas preventivas y
detectar precozmente los casos de alto riesgo.

En este contexto, vamos a poner en marcha ambiciosas accio-
nes como las siguientes: incluir la detecciéon de la depresion
en la cartilla de salud infantil y en control de seguimiento del
embarazo; disponer de 24 unidades de deteccién precoz en
el medio escolar; implementar un programa de prevenciény
educacién socioemocional en todos los niveles de la educa-
cion obligatoria; elaborar e implementar un nuevo programa
de prevencién del suicidio; redefinir la cartera de servicios de
las unidades de prevencién comunitaria en conductas adic-
tivas; creacién de unidades de prevencién comunitaria de
conductas adictivas en todos los municipios de mas de veinte
mil habitantes, incorporando en esta labor a las tres diputa-
ciones provinciales y constituir el observatorio valenciano
contra el estigma en salud mental y adicciones.

En segundo lugar, queremos establecer un modelo asis-
tencial equitativo y basado en las necesidades reales de la
poblacién. En ninglin dmbito debemos permitir que haya
valencianos de primera y de segunda, en funcién del lugar
donde vivan; es simplemente inaceptable, pero mucho mas
si hablamos de salud mental. Para eliminar este problema,
priorizaremos la atencién a colectivos con mayor vulnerabili-
dad e incrementaremos los recursos humanos en funcién de
la disponibilidad efectiva de los especialistas.

Sefiorias, no vamos a ser demagogos en este dmbito. Nuestra
predisposicién a contratar profesionales es absoluta, pero no
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vamos a prometer lo que no podamos cumplir. Si el sistema
nos permite incorporar a diez, entraran diez, siempre bajo una
prevision realista, que no genere frustracién ni entre los profe-
sionales ni entre los pacientes. En este ambito, una atencién
rapida es fundamental y, por tanto, aseguraremos la atencién
a urgencias psiquiatricas en todos los departamentos de salud,
en horario continuado de 24 horas y todos los dias del afo,

y también crearemos 24 unidades de psicologia de la salud,
especialmente dirigidas a pacientes crénicos y oncolégicos.

Tercer punto, atencién a la infancia y a la adolescencia. Es,
sin lugar a duda, nuestra gran apuesta porque los datos son
realmente negativos en la Comunidad Valenciana y hay que
revertirlos. Por eso, vamos a desarrollar una red de recursos
asistenciales hospitalarios e intermedios, con ratios adecua-
das a la necesidad de atencion en esta franja de edad y
también actuaremos, tanto en politicas de prevencién como
de oferta asistencial especializada, imprescindibles para
frenar el empeoramiento de las cifras en esta banda de edad.

Necesariamente tenemos que ser ambiciosos, no valen
medias tintas. Por este motivo, priorizaremos el refuerzo

de las plantillas de las unidades de salud mental de la infan-
ciay de la adolescencia. Dispondremos de hospital de dia
para estas edades en todos los departamentos de salud, 24,
asegurando la disponibilidad de plazas y con una ratio supe-
rior a sesenta plazas por cada cien mil habitantes menores de
dieciocho afios. Dotaremos, igualmente, de 40 nuevas camas
de hospitalizacion de agudos para infancia y adolescencia, 30
camas para dos unidades de media estancia, planes especi-
ficos para trastornos de déficit de atencién e hiperactividad
y para los trastornos del espectro autista y 22 unidades de
prevencion indicada para atencién a adolescentes por consu-
mos problematicos de sustancias y adicciones conductuales.

Cuarto, atencion al trastorno mental grave. La Comunidad
Valenciana no se puede quedar atras y en esta drea no se
puede ceder. Tenemos la responsabilidad de crear una red de
recursos intermedios que permita la continuidad de cuidados
en personas con trastorno mental grave. Del mismo modo,
desarrollar y estabilizar las unidades de primeros episodios
psicéticos dirigidas a atencién a las fases iniciales de la enfer-
medad y retrasar la progresién de estos.

Los recursos publicos estan para las necesidades de los
ciudadanos. Por este motivo, hemos planificado un hospi-
tal de dia para adultos por departamento, para la atencién a
los trastornos psicéticos de la personalidad y de la conducta
alimentaria, que estaran disponibles en todos y cada uno

de los departamentos de salud. Asi, aumentaremos, como
minimo, un 10% de la dotacién actual de camas de unidades
de hospitalizacion psiquiatrica y 40 camas de hospitaliza-
cién de media estancia. Como ultimo dato, abriremos cuatro
hospitales de dia especializados en el tratamiento de patolo-
gia dual grave.

Quinto, derechos y calidad de servicios. No podemos
conformarnos con cuanto y dénde, tenemos que también
aspirar a la excelencia del qué y el cémo. Aseguraremos el
cumplimiento de los estandares internacionales de calidad
de servicios y de respeto a los derechos humanos, favore-
ciendo la accesibilidad al tratamiento entre quienes tienen
mayores dificultades y mejorando el nivel de conocimiento
de la poblacién en materia de salud mental y adicciones. Con
este objetivo, les anuncio hoy que instauraremos un sello
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de calidad en todos los centros de servicios de atencién a
personas con enfermedad mental y trastornos adictivos y
favoreceremos el modelo asistencial de puertas abiertas,
creando comités profesionales para evaluar los planes muni-
cipales de drogodependencias y otras adicciones, para acer-
car estas politicas lo mas posible a la universalidad.

Sexto, formacién sanitaria especializada, actividad investi-
gadora y docente. Es imprescindible aumentar el nimero de
profesionales sanitarios formados en las diversas especia-
lidades, adaptandonos a las necesidades de nuestra comu-
nidad. Necesitamos, igualmente, una estrecha colaboracion
con las universidades valencianas en la docencia e investiga-
cién en materia de salud mental y adicciones. Con este fin,
es necesaria la creacion de una comision técnica para fina-
lizar las necesidades de formacién especializada y adecuar
las actuales unidades docentes multiprofesionales de salud
mental a los nuevos requisitos de la acreditacién, contempla-
dos en la orden de 2 de marzo del 2023.

En cuanto al incremento de plazas acreditadas y oferta-

das anualmente, vamos a ser coherentes con nuestras nece-
sidades y rigurosos respecto a las posibilidades que nues-
tro sistema actual nos ofrece. Por eso, nos hemos propuesto
ampliar un 30% -10 plazas- las plazas de psiquiatria, al
menos en 3 plazas las de psiquiatria infantil y adolescente,
que en este momento solamente existe una, y en un 60%
-14 plazas- las de psicologia clinicay en otros 80% -14
plazas- las de enfermedad de salud mental.

En este sentido, la formacidn tiene que ser un eje estraté-
gicoy, por eso, implementaremos un programa de forma-
cién continuada para el profesorado y otro para profesiona-
les de atencidn primaria especializados en deteccion precoz,
intervencién breve y derivacion en personas con problemas
de salud mental. Por dltimo, constituiremos el observato-

rio valenciano de salud mental y adicciones, con la funcién de
recopilar y difundir informacidén basada en la evidencia.

Séptimo, acceso a ayudas sociales, empleo y vivienda. Es una
clave de nuestras politicas de salud mental la reduccién de
trabas al acceso de familias con menos recursos econémi-

cos a los tratamientos y, ademas, fomentar para las personas
con trastorno mental grave su empleabilidad y las prestaciones
sociales a las que tienen derecho. La administracién no puede
ser un problema para este tipo de pacientes, tiene que ser una
solucién. Por ello, priorizaremos los tramites para la concesién
de la renta valenciana de inclusién y ejecutaremos la reduccion
del 30% de los gastos generados por miembros de la unidad
familiar que necesiten dicho tratamiento; estd rebaja, ya impul-
sada por el Consell del presidente Mazdén, supondra un ahorro
para las familias mas vulnerables de nueve millones de euros
anuales, treinta y seis en toda la legislatura.

Octavo, estructuras de coordinacién. Sefiorias, las politi-
cas de salud mental no son exclusivas de nuestra conselleria.
Debemos integrar el conocimiento cientifico en la planifi-
cacién e implementacién de actuaciones y, ademas, ofre-
cer un marco estable de financiacion a las administraciones
locales implicadas. En este marco, hemos creado una comi-
sion interdepartamental de salud mental y adicciones de

la Generalidad Valenciana que, bajo la direccion del doctor
Pérez Galvez, integra todas las areas del Consell relaciona-
das con esta cuestidn y que, como sabran, ya se ha reunido
para comenzar a ejecutar esta necesaria colaboracion.
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Noveno y ultimo. Cooperacién internacional. En este
ambito tan sensible no podemos ser cortos de miras y tene-
mos que desarrollar una vision mucho mas amplia. Por eso,
colaboraremos con paises en desarrollo y organismos inter-
nacionales en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo
sostenible y firmaremos convenios de colaboracién con
organismos internacionales.

Seforas y sefiores diputados, el pasado 8 de enero el presi-
dente de la Generalitat presenté el plan valenciano de salud
mental y yo he querido venir a estas Cortes a explicarlo,
desgranarlo y resolver las dudas que los distintos grupos
parlamentarios quieran plantear. Es un tema muy delicado,
que exige una accién conjunta de toda la sociedad y, por
supuesto, de todo el arco parlamentario. Por primera vez se
pasa de las promesas a los hechos, consignado presupues-
tariamente, acciones que hoy ya son necesarias. Los mas de
ciento cincuenta millones de euros que el Consell va a desti-
nar a la salud mental en 2024 constituyen un aumento del
37 % de los recursos econdmicos de esta area que va a dejar
de ser el patito feo de la sanidad valenciana.

Como dice el nobel de literatura Tagore, «no se puede atrave-
sar el mar simplemente mirando el agua». Este Consell sabe
que el mar es inmenso, que presentara dificultades, pero
estamos poniendo los medios necesarios para cruzarlo.

Muchas gracias.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefior conseller.
Pasariamos al turno de los grupos parlamentarios.

Tiene la palabra la senyora Martinez, por el grupo Socialista.

La senyora Martinez Garcia:
Muchas gracias, presidenta.

Bé, primer que res, bon dia, conseller, i moltes gracies per la
seua explicacié del pla de salut mental i, per la part que em
toca, un plaer dirigir-me per primera volta a vosté, especial-
ment en un tema com és la salut mental.

Primer que res no..., eh..., queria..., no volia comencar sense
repetir el que ha dit ja el meu company Simé, que és que
estem tenint aquest debat, ;no?, o aquesta intervencié
sense tindre el pla de salut mental. L'tinica..., I'inic docu-
ment que tenim és el dossier de premsa, que és el que esta
penjat també a la web de la conselleria, i nosaltres també,
com a grup parlamentari, 'hem demanat, justament el dia
després de la presentacid, vam demanar el document integre,
i tampoc I'hem rebut. Encara aixi, venim a plantejar-li alguns
dubtes en base a la documentacié que hem pogut recopilar.

Primer que res, en quant a I'estructura completa del pla,
perqué, senyor conseller, jo em dedique a I'ambit de coor-
dinacié de projectes, i una regla fonamental per a que un
projecte siga realista i aplicable és que ha de tindre una bona

Pag. 45

justificacio, planificacié i avaluacid. En aquest pla veiem
carencies en totes aquestes qliestions. Cap de les condicions
per a que siga realista i aplicable veiem que es complixca al
complet, i que, a més, acd era una de les grans critiques, ¢;no?,
que des del seu partit es feia sempre al pla de salut mental
aprovat pel govern del president Puig. |, pel que podem vore
a simple vista, aquest pla tampoc és «muy realista. |, a més,
també, si necessitem reivindicar qliestions al govern central,
com..., tant el diagnostic del pla, com vosté en aquesta inter-
vencié ha ressaltat, creiem que, sobretot, el que primer hem
de fer sén els deures i tindre una concrecié de mesures,
temporalitzacid, xifres amb indicadors correctes, per a poder
també demanar el que necessitem nosaltres aci, al nostre
territori.

Primer que res, si ens centrem en el diagnostic, si ens centrem
en el que esta publicat, el diagnostic té una pagina... (Veus) Si
ens centrem en el que esta publicat, que és aquest dossier de
premsa. | és un diagnostic que ens dona la sensacié de que fa
una eleccié molt concreta de I'analisi de les dades que fer i, a
més també, evita nombrar altres dades que si que sén molt
importants. | pose dos exemples clars, en podria posar més,
perod pose dos clars: justament en aquesta comissié, en I'an-
terior punt, hem parlat moltissim de la pandémia de la covid,
perqué és una qliestioé que crec que, a nivel sanitari i social, ha
suposat un abans i un després en la societat. En el diagnostic
del pla no es nombra la pandémia de la covid en cap moment.
En cap moment, encara que es fa una analisi de les tendéncies
epidemiologiques i assistencials, i encara que també sabem
que el covid va suposar també una..., a lo millor no una apari-
cio de nous problemes de salut mental, pero si el sorgiment de
problemes que estaven a lo millor un poc soterrats, especial-
ment en el collectiu infantojuvenil.

| respecte a aquest sector demografic, i agranant un poquet
per al meu costat també, la segona..., el segon exemple, ¢no?, i
és que la joventut desapareix totalment del nou pla. La joven-
tut, no la infancia ni 'adolescéncia, la joventut. Heu parlat, i
també esta al pla, d’infancia i adolescéncia. Hem trobat, i de
veritat que és una quiestié que també nosaltres haviem posat
en l'anterior pla i donem suport totalment a l'itinerari educa-
tiu en educacié emocional i la prevencié en escoles, pero a
partir dels vint-i-cinc anys, de vint a trenta anys, s'oblida, no
n’hi han mesures per a les persones joves, encara que és un
dels sectors demografics amb més aparicié de problemes de
salut mental per causes socioeconomiques.

Sols es parla de joves quan es parla d’addiccions, i aco
pensem, senyor conseller, que és molt perillés, perqué, per
una banda, estigmatitza a les persones joves fent aquesta
relacié de drogues i persones joves; i, per altra, invisibi-

litza els problemes de salut mental reials que n’hi ha entre la
joventut.

Rapidament, si passem a la part de linies estratégiques i
accions, el que més dubtes ens genera és la falta de concre-
cié de les accions. Ens plantegem moltes accions, pensem
que també podriem haver sigut més ambiciosos plantejant
en altres ambits, pero el principal problema és que no veiem
una concrecio especifica en necessitats d’infraestructures,
de personal, de programa, i una temporitzacié per a execu-
tar tot el que s’ha presentat en aquest pla. | ressaltem espe-
cialment la linia de 3.3, que sén els hospitals de dia infan-
tojuvenils, que, com sap vosté, senyor conseller, nosaltres,
des del meu grup, estem totalment a favor d'aco, es planteja
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en el pla 23 hospitals de dia en total, perd si que és veritat
que, després de llegir el diagnostic del pla, que diu, textual-
ment, «el principal obstaculo no corresponde a las deficien-
cias presupuestarias, sino a la grave carencia de especialis-
tas en la rama de salud mental», se'ns planteja: ;com es va a
dotar de personal aquestos hospitals?, ;és realista?, ;quina
és la previsio anual d’incorporacié de professionals?

En general, en totes les linies d’accié observem falta de
concrecié en les mesures i una nul-la... temporalitzacié
d’aquestes amb indicadors concrets. Si no n’hi ha indicadors
concrets, no n’hi ha una avaluacié possible per a fer-ho, no
n’hi haura error, perd tampoc n’hi haura una forma de poder
avaluar-lo correctament.

Ens esperavem més d’aquest pla de salut mental, que, a més,
pensem que té una visidé un poc antiga, que fa molt d’émfasi
en la perspectiva clinica, que és totalment necessaria, pero
oblida la visié psicosocial i el context i, per tant, no repre-
senta a la realitat de la societat valenciana.

I, per a terminar, una altra qliestié que ens preocupa, i molt,
és el pressupost del pla. Ja és conegut que en la presenta-
ci6 del pla va haver un ball de xifres. Es presenta una xifra i,
després, hores després es crida als periodistes per a comu-
nicar que la xifra era superior. Perod, senyor conseller, no
trobem ni una ni altra en els pressupostos de 2024. | ja no
parle de partides concretes, perqué sabem que les parti-
des sén molt genériques i es pot posar dins d’alguna questi-
ons que no estaven planificades, perd és que tampoc aparei-
Xen en..., i vaig acabant, senyora presidenta, en els..., les
fitxes d'objectius, i aixd denota que o bé no hi ha hagut una
correcta coordinacid presentant un pressupost i, dos setma-
nes després, un pla que no s’ajusta, o que no es presenta un
pressupost realista per al pla, que, per cert també, fa unes
setmanes vam demanar aquesta documentacio per part del
meu grup.

I, per aixo, per a terminar, m'agradaria que em contestara,
senyor conseller, quines coses s’han agafat del pla anterior -
que també heu dit que n’hi han coses que heu agafat, estem
molt contents per aco-, i com es pot trobar aquestes parti-
des pressupostaries al pressupost de 2024 treballat i apro-
vat per aquestes Corts Valencianes.

Moltes gracies.

La senyora presidenta:
Moltes gracies, senyora Martinez.

Té ara la..., el torn de veu el Grup Parlamentari Vox, la
senyora Vega, endavant.

La senyora Vega Campos:
Si, gracias, presidenta.
En primer lugar, agradecer que esta conselleria haya puesto

en el foco el... grave problema de la salud mental nada
mas empezar la legislatura. Y digo nada mas empezar
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la legislatura, porque es algo que luego mas adelante
comentaré.

Quisiera comenzar con unas cifras, ;no?, aqui se piden cifras,
vamos a darlas: 597.686 incapacidades temporales relacio-
nadas con la salud mental en Espaia en el afio 2023. Las
bajas de los jévenes se han disparado desde la pandemia
mas de un 90 % entre los empleados de dieciséis a veinti-
cinco, seguidos de los de veintiséis a treinta y cinco, con un
alza del 48 %. |, segln los datos del Ministerio de Sanidad,
los problemas mentales mas comunes son los trastornos
por ansiedad y los trastornos depresivos, y como refleja este
informe ejecutivo, la Comunidad Valenciana es la regién con
la mayor prevalencia registrada de trastornos mentales, un
25,1 frente a un 15 % de la media espaiola.

Como ejemplo de la gravedad de la situacién, podemos
destacar que de 2016 a 2021 los casos atendidos en aten-
cion primaria por intentos o ideacién autolitica han crecido
en nuestra comunidad el doble de lo que han crecido a nivel
nacional. Y en el mismo periodo, el nimero de casos atendi-
dos menores de veinte afios crecié en un 438 % en la comu-
nidad, frente al 292 % a nivel nacional. Eso es mucho incre-
mento, y son datos que nos preocupan de verdad, conseller,
a mi grupo parlamentario, especialmente esta cuestién, la
tratamos en la legislatura anterior y nos preocupa.

Porque es que, ademas la Comunidad Valenciana ha sido una
de las tres con la peor dotacién en recursos asistenciales, y
la tercera peor en formacion de especialistas por habitan-
tes, con importantes desigualdades interdepartamentales. Y
desgraciadamente ya llegamos ocho aios tarde.

Y enlazo con lo dicho que..., con lo que he dicho al principio
de mi intervencién de que el plan se presenta al inicio de la
legislatura, porque aqui, el gobierno del seiior Ximo Puig, nos
tenia acostumbrados durante ocho afios a anunciar un nuevo
plan de salud mental a bombo y platillo, cuando no era en la
sesién de investidura, era en los debates de politica general,
y cada afio teniamos uno nuevo, ¢no? ;Animo electoralista?
Hombre, lo que habia que hacer era acabar con esta lacray
no presentar un plan de salud mental reciclado afio tras afio.

Por ejemplo, en el de 2021, 139 millones de euros. Se iban a
contratar a 69 profesionales, se iban a hacer tres centros de
dia, una propuesta que ya venia reciclada del plan de 2015. En
2022, se presenta el plan valenciano de accién en salud mental
con refuerzo de profesionales aumentado, con centros de dia,
con unidades moéviles de intervencion y con planes de ocupa-
cion especificos... Y, mientras, hay que decir que mientras

el sefior Puig y el gobierno del Botanico presentaban estos
planes de salud mental, votaban en contra de iniciativas del
tipo de iniciar estudios para la elaboracién de un plan para la
prevencién y contra el suicidio en nuestra comunidad.

;Y cudl ha sido la realidad durante estos afios? Pues, un comi-
sionado de salud mental que no ha hecho nada... Bueno, si,
vamos a decirlo, ha hecho una reunién, una convencion ciuda-
dana, para ver..., eh..., que le dijeran qué era lo que tenia

que hacer, con un presupuesto que estaba ya..., lo dije en mi
primera intervencion con usted, un presupuesto del comi-
sionado de salud mental adscrito a presidencia y no a sani-
dad, algo que no entendimos, porque deberia haber estado
adscrito siempre a sanidad por el problema del que se trata, y
mas de ochenta y cinco mil euros despilfarrados para la fiesta
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del comisionado. Y las tasas..., mientras tanto, las tasas de
problemas de salud mental y de suicidio en nuestra comunidad
disparadas.

Yo, es que ¢;qué quiere que les diga? Esto es la izquierda
riéndose de todos los ciudadanos afio tras afio. Por eso
estan en la oposicién, pero es que nos han dejado un
problema muy muy grave en la comunidad. Frente a esos
«Ximoanuncios», este plan que nos ha presentado est4 total-
mente documentado y preparado para las necesidades

que tiene ahora mismo la sociedad valenciana, un plan que
es realista, porque se elabora con los medios con los que
contamos realmente, es decir, coge..., ha contabilizado los
medios con los que contamos y vamos a empezar a trabajar
con esto, aunque haya que incrementarlo.

Por supuesto que las cifras de profesionales son deficitarias,
claro que si, ya lo ha dicho usted en su intervencién, pero es que
con estos mimbres que nos dejaron es con lo que hemos tenido
que empezar a trabajar. Y es que en ocho afos no se ha hecho
ningun esfuerzo dirigido a incrementar las plantillas de profe-
sionales de la salud mental en nuestra comunidad, a pesar de
que ano tras afo teniamos el anuncio del plan de salud mental,
cada afo renovado, reciclado, si no el de 2015 era el de 2016.
Pero, bueno, es que no se han..., no se han implementado profe-
sionales ni se ha incrementado ni en salud mental ni en ninguna
area de sanidad, desgraciadamente. (Veus)

Bien, sefior conseller, nos preocupan mucho las conclusiones
del informe, que dice que la Comunidad Valenciana, como ya
he dicho, registra la situacién mas grave del pais, que la situa-
cion asistencial es muy deficitaria, que hay un desequilibrio
territorial en la planificacion de recursos, que hay una ausen-
cia generalizada de acciones de promocién y de preven-
cion, que esto viene ya de muy largo. Es extremadamente
alarmante la situacién de la formacién especializada en la
Comunidad Valenciana y, evidentemente, que se precisa de
un plan muy urgente y muy contundente, y nos preocupa
mucho, porque vemos cémo tenemos una oposicidon que estd
instalada en el no por el no frente a iniciativas presentadas
con Vox, como un plan de prevencidn contra el suicidio o con
planes de prevencion de la adiccion de videojuegos, como se
vio en esta comision, no hace mucho, que votaron en contra.

Esperamos que desde el gobierno de la nacién tomen nota de
cémo se esta trabajando en la Comunidad Valenciana ahora
mismo, que trabajen en un plan de prevencion de la salud
mental a nivel nacional, porque esto es algo que nos ocupay
nos preocupa a todos los espaioles, y ademas, en concreto, a
nosotros, en nuestra comunidad.

Muchas gracias.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefiora Vega.
Es el turno del Grup Parlamentari Popular.

Té la paraula la senyora Nieves Martinez.
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La senyora Martinez Tarazona:
Gracias presidenta.

Bueno, conseller, desde el grupo Popular tenemos que dar las
gracias por empezar a cumplir la palabra del Partido Popular
en cuanto a acometer lo que es la salud mental, con la impor-
tancia que esta tiene para los ciudadanos de la Comunidad
Valenciana. Agradecerle el esfuerzo, la profesionalidad

y la seriedad puesta en este trabajo, junto con el doctor
Bartolomé Pérez, que devuelve la seriedad y la profesiona-
lidad a este tema, huyendo de lo que son los anuncios vacios
para atender de manera multidisciplinar y flexiblemente

este tema tan importante. Y la oposicidn se reira, pero es que
venimos de la hipocresia, de la hipocresia de los que hoy se
plantean el no poder evaluar planes que yo me pregunto si
alguna vez existieron mas alla de las portadas de los periddi-
cos, cosa que es cruel cara a la ciudadania de la Comunidad
Valenciana. Puesto que si hacemos un pequefio repaso,

en el IV Plan de salud mental de la Comunidad Valenciana
habia una estrategia de salud mental 2016-2020 que nunca
podremos evaluar. Parece que vino el covid y desaparecié la
evaluacién de dicha estrategia.

En 2021, un «ximoanuncio» mas, Plan de choque inmediato
en salud mental para la poblacién infanto-juvenil. Tampoco
podremos nunca evaluar dicho...

En la época de la sefiora Barceld, cuando fue capaz de decir:
«En este 2022 tenemos que pasar de las palabras a los
hechos en materia de salud», el subconsciente parece que le
hizo saltar la verdad. El Plan valenciano de accién de salud
mental tampoco podemos evaluarlo, ni sabemos esos indi-
cadores dénde quedaron ni como poder evaluarlo. Eso si,
tenemos algo fehaciente, los nimeros, los datos que tanto
les gusta oir muchas veces a la oposicién, y es que en el
presupuesto de 2022 este plan contaba con una cuantia de
28,5 millones de euros vy, llegado septiembre de ese mismo
ano, la ejecucién de ese plan era de 2,2 millones de euros,
es decir, no alcanzaba el 9 %, por lo que nos podemos hacer
una idea de la evaluacién de esos planes.

Pero la evaluacion la podemos hacer a grosso modo con aque-
llo que hemos heredado. Y ;qué hemos heredado? Pues una
Comunidad Valenciana donde, como bien usted ha presen-
tado, con la prevalencia mas alta respecto al resto de comuni-
dades auténomas en cuanto a enfermedades de salud mental.
Y, sin embargo, encabezamos la prevalencia, pero nos encon-
tramos de las Ultimas en los recursos que nos encontramos al
servicio de los ciudadanos de la Comunidad Valenciana, tanto
recursos materiales como, como bien ha descrito el conseller, a
los recursos de profesionales. Por eso, la tan necesaria solici-
tud de mayor nimero de profesionales que puedan dar cober-
tura a lo ambicioso de este plan y el trabajo que me consta
esté realizando a nivel del consejo interterritorial para deman-
dar ese aumento de nimeros y el trabajo que se est4 haciendo
para que estas unidades docentes puedan acreditar a los futu-
ros profesionales de la salud mental.

Pero, ademas, se ha enfrentado usted a una conselleria en

la cual habia desigualdad interdepartamental. Los ciudada-
nos de la Comunidad Valenciana no eran atendidos igual en
salud mental, entre otras cuestiones, dependiendo el depar-
tamento en el cual vivian o se desenvolvian en su vida.
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Y luego, algo muy importante, y es que decia aqui quien me
ha precedido en la palabra que nos olvidamos de los jéve-
nes. Ni mucho menos, pero si algo se ha evidenciado es la
importancia de la deteccién precoz para muchas veces no
estigmatizar la vida del futuro joven. De ahi, la importancia
de esa deteccion a nivel de los centros escolares.

Y, mire, reciente, 9 de febrero, tercera jornada de psicologia
educativa del Colegio Oficial de Psicologia de la Comunidad
Valenciana en la Jaume |, en Castellén: el 6% de los adoles-
centes asegura tener sintomas graves de depresiény el 15%
de ansiedad. En un estudio de psicologia en centros educa-
tivos se evidencia de la importancia de la deteccién de las
patologias de salud mental en nuestros jévenes para promo-
cionar también, asimismo, lo que es la proyeccién de esas
vidas, que no se vean coartadas por la estigmatizacién que
muchas veces una no deteccién precoz puede conllevar.

Sé que a la oposicién no le gusta hablar de un plan creible y
presupuestado, pero si, es asi. Es un plan que se hace, como
bien dijo el conseller en sede parlamentaria, al inicio de esta
legislatura, porque nos lo creemos, porque se sabe que se va
a trabajar en él y que desde el minuto uno esta dotado presu-
puestariamente, 724 millones, si no me equivoco, conseller,
van a ese plan, que va a ser un plan transversal junto con dos
consellerias tan importantes como es la de educaciény la de
servicios sociales, para dar respuesta a las necesidades que
realmente tiene la ciudadania de la Comunidad Valenciana.

Porque si algo tiene como necesidad los ciudadanos de la
Comunidad Valenciana es trabajar conjuntamente, transver-
salmente con todo aquello que podamos poner en marcha
para que haya una prevencién adecuada y un tratamiento con
una asistencia sanitaria que sea de alta calidad y asequible
para todos los ciudadanos, devolver esa tan ansiada calidad
asistencial que durante los Ultimos afios perdimos en la conse-
lleria y que también colabore, como bien ha expuesto el conse-
ller, en esa reinsercion en la sociedad, tras la recuperacién en
caso de que sea posible o que por lo menos esas personas se
puedan desenvolver en nuestra sociedad dignamente.

Muchas gracias.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefiora Martinez.

Tiene la palabra el sefior Esteve, por el grupo Compromis.

El senyor Esteve Aparicio:
Moltes gracies, senyora presidenta.

Es un tema importante este. I, a més, és un tema que preo-
cupa a moltissima gent. | en aixo6 coincidim. De fet, crec que
coincidim prou en I'analisi. Es molt paregut a I'analisi que
venim fent en els Ultims anys, i per aixo és d'estranyar la
intencié de comencar de zero.

A mi m'agradaria que en estos temes fugirem de la supér-
bia i, sobretot, del sectarisme. Jo que no feia falta un nou pla.
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Jo crec que si que era interessant, i li ho vaig dir a vosté, que
vostés feren les adaptacions que volgueren, pero, sincera-
ment, pense que es podia haver continuat perfectament amb
el pla anterior.

El president Mazén digué tres coses en la presentacié, impor-
tants. La primera va ser: «Simplemente digo que antes no
habia plan valenciano y ahora, si». Este és el document que
tenim a dia de hui, sén 18 pagines. Jo entenc que el tamaio
no importa, perd sén 18 pagines i este és el pla que no exis-
tia. Este és el pla que no existia. Perfecte. Jo entenc que vosté
estiga en altres coses. jo ho entenc perfectament.

Si que li demanaria, per favor, que solucionen la suposada
errada informatica que fa... (remors) -és molt dificil participar
en esta comissié- la suposada errada informatica que fa que
encara... (Veus)

| no para el temps tampoc. B¢, continue.

La senyora presidenta:

Estaba aqui tomando... estaba tomando apuntes.

El senyor Esteve Aparicio:

Si, si, perfecte. Continue. (Se sent una veu que diu: «Pues no
hemos sufrido aqui. Venga, val»)

La senyora presidenta:

Sefor Zaplana, por favor.

Venga, vamos a mantener el orden.
Prosiga, sefior Esteve.

Li deixaré més segons. No es preocupe vosté.

El senyor Esteve Aparicio:

La segona cosa que va dir el senyor president Carlos Mazén
és: «Antes no habia coordinacién ni presupuesto minimo
decente y ahora, si». AcO és risible, eh? Mire, li vaig a explicar
jo el fantastic (inintel-ligible) ... del pressupost del pla de salut
mental. Vostés anuncien, amb tot el confeti possible, i tots
els mitjans ho diuen, 283 milions. Alguns diuen 284, primera
errada, segurament informatica també, en com se tras-

llada a la premsa. Un que fa a la seua faena li ho explica a la
premsa i li diu: «Escolte, que este pressupost retalla respecte
del pressupost del pla anterior» i la mateixa premsa me diu:
«Escolte, és que mos estem cridant des de Presidéncia per

a dir-nos que ho hem de canviar, que no sén 283 ni 284,
que en son 724» | diu: «Perqué hem d’afegir els 440 que ja
es pressupostaven abans». Un secret, aix0 abans ja passada.
Sorpresa.
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O siga, no és veritat que vostés tinguen un pressupost
millor. I li ho vaig a comparar, si vol. Només en els tres anys
que coincidiren els dos plans, només en eixos tres anys hi
hauria una retallada de 21,6 milions, 21,6 milions. Si vosté
haguera continuat en este pla, que si que existia, enlloc
d’este pla que encara no hem vist, haguera vosté invertit
21,6 milions més. Son les seues dades, no sén meues.

| la tercera és: vosté parla de personal i de les entitats, etce-
tera, no? A mi m’agradaria saber per qué no han incorporat
més psicologues en I'atencié primaria quan és una cosa en
la qual hi ha d'acord. No ho entenc, i m’agradaria que m’ho
explicara. No ho entenc, sincerament.

La segona que m'agradaria que me contestara. No li estic
demanant xifres, perque jo sé que vosté no és molt de
xifres. Ja ho esta diguent. La segona que m'agradaria que me
contestara és la previsio que té respecte de I'hospital de dia
infantojuvenil. Jo crec que és una bona actuacié. M'agrada
escoltar-li que va a haver-hi un en cada departament. Crec
que té rad que cal equilibrar els recursos en cada departa-
ment. M’agradaria saber quina previsié tenen.

| la tercera és: anem a estar al seu costat, perqué segura-
ment part del seu govern li dira que I'Observatori valencia
front a I'estigma en salut mental és un xiringuito. | jo no li ho
diré. | jo estaré al seu costat en aix0. Si que m'agradaria que
explicara un poc més quines van a ser les funcions i de quina
manera pretén vosté que treballem.

Moltes gracies per la seua intervencio.

La senyora presidenta:
Moltes gracies, senyor Esteve.

Té la paraula el senyor conseller.

El senyor conseller de Sanitat:
Muchas gracias.

Sabéis que casi siempre... casi siempre vengo sin papeles;
como dicen, ya que me llamais «torero», no sé cual de los
dos, a portagayola. Pero hoy es que era tan previsible, que
lo traigo escrito, porque es que el plan de salud mental del
Botanic nunca existio.

Se financié con 180.000 euros, 85.000 en un convenio de 2022
y 95.000 en el 2023, que aun siendo supuestamente un conve-
nio de colaboracidn, en realidad es evidente que se trataba de
un contrato encubierto. Basta leer la cldusula 4 por la que la
Universidad de Valéncia -no el gobierno, no el gobierno- se
compromete literalmente a «la redaccién del plan de accion

en salud mental, drogodependencias y conductas adictivas, asi
como a la elaboracién y a la maquetacion del documento final
de salud mental, drogodependencias y conductas adictivas». Es
decir, no solamente lo hago, sino que lo maqueto.

Ahora bien, para evitar que se considerara como un
contrato, en la clausula 13 se afade el siguiente texto
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relativo a la propiedad del plan: «Las partes convienen que
los derechos de propiedad intelectual resultante de este
convenio corresponderan a la parte que los haya producido,
o0 ambas en proporcién de sus aportaciones».

Por si existiera alguna duda de quien es la entidad propie-
taria les aconsejo que consulten el ISBN del plan, tanto

en valenciano como en castellano, o los créditos del texto
que puedan utilizar en la web de publicaciones de la
Universidad de Valéncia. ;Saben quién tiene los derechos de
autor y la edicién? Pues el comisionado anterior y la propia
Universidad de Valéncia. De la Generalitat, ni mencion. Algo
que, por cierto, no ocurrié con ninguno de los planes ante-
riores. Inférmense, si asi lo desean.

Para concluir, existe una importante diferencia entre ambos
planes. El suyo nunca fue una norma del Consell. Nunca,
que yo sepa, que yo sepa. No, no, que yo sepa, estoy espe-
rando. El nuestro estéa siendo tramitado para su aproba-
ciéon como acuerdo del Consell, y lo voy a llevar yo. Ahi esta
la gran diferencia. Y aunque no es una copia, como ustedes
dicen, léanlo primero, coincido plenamente en que ha sido
barata, porque dicen que es una copia barata. Pues mire, tan
barata como que ha salido gratis, y no esos 180.000 euros
que costo el suyo. (Rialles) Esta es la gran diferencia.

Me hablan de los presupuestos comprometidos. Miren, uste-
des presentaban un documento en el supuesto plan en el
que hablaban de un compromiso de 47.484.437 euros en su
ultimo presupuesto, el del afio 2023. Lo busco y lo busco,
pero no lo encuentro. Ni aun sumando en cualquier atisho
de dotacién que pudiera tener tal fin.

Nosotros, en cambio, acabamos de remitirle la documen-
tacién que han solicitado, y ya les digo que el plan les va a
llegar... (Veus) No sé cuando. Oiga... si piensa que voy a estar
también en las preguntas parlamentarias..., no sé cuando.
Me dedico a otras cosas, aunque también procuro estan
encima de todo, porque soy un gran controlador.

Nosotros, en cambio, como decia, acabamos de remi-

tirle la documentacion que ha solicitado, detallado euro a
euro en qué programa presupuestario se encuentra todo lo
comprometido.

Les ofrezco un par de ejemplos. En la propia web del comi-
sionado se difundia la noticia —abro comillas-: «Ximo Puig
anuncia que antes de julio estaran operativos tres espacios
de hospital de dia de salud mental para jévenes en Castellén,
Valencia y Alicante». Junio ¢de qué aiio? Porque no hay
abierto nada, ;no? Esta noticia esta fechada el 5 de abril
2022, con lo cual deberia haber sido julio de 2022. Cierto es
que la Generalitat adquirié un inmueble para Alicante. Esto
es verdad. Aunque se tardara medio aflo mas, eso si.

Las obras alin estamos desarrollandolas en la actualidad
porque se les olvidé licitarlas, como también se les olvido
cambiar la titularidad del contrato de la luz que tuvo que

ser resuelto, porque cortaron la luz la semana pasada, por el
gerente del Hospital General de Alicante, porque no cambia-
ron el nombre cuando lo compraron.

Les cuento qué ocurrié en esos hospitales de dia de
Valencia y Castellén. Miren, la cesién del primero, realmente
en Picanya, fue reclamada por el ayuntamiento porque
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incumplié las condiciones acordadas para la cesiéon. Menos
mal que también hemos solucionado este olvido, que, por
cierto, afecta a un municipio gobernado por el PSPV.

&Y en Castellon? Pues, en Castellon, una vez mas tuvie-

ron otro olvido: no adquirieron la propiedad, aunque uste-
des ya estaban pregonando a los cuatro vientos que se abri-
ria en julio del 2022. Una vez mas, tranquilos, porque este
gobierno estd tramitando ahora su adquisicion. Eso si, a dife-
rencia de ustedes, lo inauguraremos cuando falte servicio y
no antes. Si estos ejemplos les parece poco, les dejo otro.

El 12 de diciembre de 2022, en la presentacioén de su plan,
el presidente Ximo Puig declaraba: «En los presupuestos

de 2023 se ha ocasionado 40 millones de euros para las
primeras acciones que incluyen la contratacidon de mas de
doscientos cincuenta nuevos profesionales de salud mental,
que ya se estan incorporando y seguiremos ampliando».
Pues, bien, de estos 250 puestos nunca se supo, eso si,

les ofrezco dos documentos que pueden ser de su interés,
firmados por el director general de presupuestos, donde el
27 de junio dice que no hay dotacién presupuestaria para
esos 250 puestos. Pero es que hay otro, fechado el 13 de
julio de 2023, a las 16:31 hora, creo que ya habia un lado el
cargo al presidente Mazdn, porque creo que lo hizo el 13 de
julio por la manana, ;no?, pues lo firman a las 16:31, donde
efectivamente se pone que no hay dotacion presupuestaria
para esos 250.

En fin, no me voy..., me conocen y saben que no me voy a
regocijar en esto. Lo que pasa es que sabia que me lo iban a
decir, es que me han puesto la pelota botando. Nunca llevo
papeles y hoy llevaba papeles.

Para mi lo importante es lo que usted ha dicho, sefior
Esteve... (Veus) ;Parlamentarias? Ya te las mandaran. Ahora,
si son parlamentarias... Vamos a trabajar juntos. Tenemos
un plan donde..., si, si, si, donde vamos a coger lo bueno
de ese plan, que no es un plan de la Generalitat, es un plan
de la universidad, pero no tenemos ninguin inconveniente
en coger lo que haya bueno. Es una dindmica nuestra, se
lo he dicho mil veces y no me creen. Yo siempre me quedo
con lo que creo que es lo mejor, sea de quien sea, vote a
quien vote, pero que trabaje bien para la sanidad publica
valenciana.

Si a ustedes les parece que no es un plan, el nuestro, aparte
del presupuesto y tal, con nueve lineas estratégicas y
ochenta y dos acciones, si a ustedes les parece que es poca
dotacion presupuestaria cuando resulta que ustedes tenian
110 millones presupuestados por afio, que en la suma de
una legislatura son 440, y el error que tanto se empefian
ustedes en cacarear, porque por mucho que ustedes caca-
reen un buen titular no va a romper la verdad. Aqui no hay
nadie goebbeliano, nadie, como Goebbles, por mucho que
digas mil veces una mentira no va a ser la realidad. Esto fue
en los aflos cuarenta. Entonces, 110 millones por 4, 440;
mas 283, 724. El algodén no engaia y las cifras tampoco,
mas alla de la anécdota de que se pudiera equivocar en ese
dato concreto. Si quieren, le llamaremos error informatico.

Por ultimo, en el tema presupuestario, saben ustedes que
la salud mental histéricamente esté adscrita al 412.28, es
histéricamente, es una linea presupuestaria donde estan
incluidos los APS, y ustedes saben que el capitulo 1 est4 en
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atencion hospitalaria, pueda estar también en las UCA en
atencion primaria, y el capitulo 2 puede estar, seglin sea de
un centro de salud mental, como el de Museo, en primaria,
412.21,y, si no, en especializada, en (inintel-ligible) ...

Mire, créanme, voy a hacer lo posible porque esto salga,
créanme, (veus) si, sé que es dificil, sé que es dificil. ;Ya no
nos acordamos de Dénia? Sé que es dificil. No, no, voy a
hacer lo posible para que esto salga, y voy a hacer lo posible
para que esto salga porque tengo la firme conviccién como
ciudadano, y como médico, que es una necesidad impe-
riosa intentar resolver los problemas de salud mental que
en este momento han aparecido. Y estoy de acuerdo con
ella, después de la pandemia se produjo, no creo que por la
pandemia, no, no creo que por la pandemia, sino por la aflo-
racion de los problemas que tuvimos, que se tenian antes,

y se desestigmatizé afortunadamente porque nadie sabe lo
que encuentra si no sabe lo que busca, y ahora ya sabemos
qué es lo que tenemos que buscar. Tenemos el diagnéstico
hecho y lo que les pido, de verdad, es colaboracién.

Me creo, sefior Esteve, que nos van a ayudar, me creo del
grupo Socialista que nos van a ayudar, porque esto es un
problema que va mas alla, como casi todo en sanidad. La
sanidad no hay que politizarla. He visto en cuarenta afios
pacientes y a nadie le he pedido ningln tipo de nada para
verlos. Pero, en un tema tan sensible como la salud mental
es imprescindible huir del debate politico rastrero, barrioba-
jero, bidireccional..., es imprescindible hacer borrén y cuenta
nueva y mirar hacia adelante con el 4nimo de que, entre
todos, intentemos resolver esta lacra que es el problema de
salud mental que hay en la comunidad.

Muchas gracias.

La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefior conseller.
Algun grup parlamentari vol fer...?

Doncs, té la paraula la senyora Martinez.

La senyora Martinez Garcia:
Muchas gracias, conseller, por su respuesta.

Bueno, hay algunas preguntas que se ha dejado por contes-
tarnos, especialmente..., se las vuelvo a plantear porque nos
parecen interesante para poder valorarlo, cuando habla de
combatir los sectarismos, si, que si se han cogido cuestio-
nes del anterior plan de salud mental que pueden ser (tiles,
insistimos, nos gustaria saber qué son las cosas que se han
cogido, simplemente para saberlo, y si a nivel presupuesta-
rio se acumulan al plan presentado o van en las lineas que ya
estaban presupuestadas. ;Vale?

Otra cuestién importante con respecto al plan, que nos dice
que no se nos remitira, también queremos que sea publico.
No queremos Unicamente tenerlo nosotros como grupos
parlamentarios, que evidentemente también, para poder
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tener un debate serio, pero para nosotros es especialmente
importante, como le ha dicho antes mi companiero, que

el plan sea publico para que la ciudadania también pueda
consultarlo.

¢Habia cosas que mejorar de nuestro plan de salud mental?
Por supuesto. O sea, ni yo ni mi compafero, el sefior Simé,

ni el sefior Esteve, desde Compromis, hemos dicho nunca lo
contrario. Por supuesto que habia muchas cosas que mejorar
de nuestro plan de salud mental, sobre todo en una teméatica
tan cambiante como la salud mental que sabemos que, espe-
cialmente, dentro de las caracteristicas basicas, evoluciona
mucho con el contexto social.

Pero, nos da la sensacién constantemente de que cuando
venimos aqui, por ejemplo hoy, a hablar de, a lanzar pregun-
tas sobre el nuevo plan de salud mental presentado, todo

el rato, todos los grupos hablan, sobre todo, del anterior
plan de salud mental. Y esta bien, o sea, al final yo, desde mi
grupo parlamentario, y el sefor Esteve del suyo, creo que es
evidente que vamos a hablar de nuestro plan de salud mental
porque estamos orgullosos, aunque hay muchas cosas que
mejorar del trabajo que se hizo, ¢no?, y el trabajo que hizo el
profesor Tabarés, pero que todo el mundo Unicamente hable
del plan de salud mental antiguo, me parece ya, pues, que
dificulta sobre todo el responder a las cuestiones que nos
surgen de este nuevo plan de salud mental.

Otra cuestion importante, no es verdad que no se haya hecho
nada, y lo sabe. No es verdad que no se haya hecho nada,
sobre todo porque habla, después, con la correccién presu-
puestaria habla de que son 283 millones, pero, sumados a lo
ya presupuestado. ¢Habia presupuestado o no habia presu-
puestado? ;Vale? Entonces si que habia cuestiones presu-
puestadas. Bueno, lo lanzo ahi.

Otra cuestién. A nosotros, sabe, sefior conseller, que nos va a
tener siempre para colaborar, y creo que se lo demostramos,
tanto a usted como al Grupo Parlamentario Popular, cuando
en los presupuestos de 2024 lanzamos una serie de enmien-
das para separar la salud mental del programa de (inintel-
ligible) ... y de adicciones. Igual que esta separada la atencion
primaria de la atencién sanitaria, entendemos que se puede
separar en un programa propio la salud mental para darle la
relevancia y el peso presupuestario que merece. Y ahi lanza-
mos un paquete de enmiendas que no solo recogian las que
se habian presentado en afios anteriores por nuestro grupo
y por otros grupos, que pensabamos que eran interesantes,
sino nuevas propuestas, porque siempre vamos a tener la
voluntad de proponery de ser propositivos.

Y, por ultimo, por favor, nos gustaria que cuando hablamos del
proceso participativo se tuviese mas en cuenta que el proceso
participativo que se hizo, también en el anterior plan de salud
mental, no era Unicamente de entidades y de sociedad civil,
sino también de colegios profesionales, de asociaciones de
expertos, y que se deje constantemente, no por su parte Unica-
mente, sefior conseller, pero que se deje de menospreciar la
participacién ciudadana porque personalmente, desde nues-
tro grupo, pensamos que es una cuestion basica.

Y también nos gustaria, que también lo hemos preguntado de
manera escrita, qué mecanismos de participacién y de andli-
sis de campo se han llevado a cabo para elaborar el nuevo
plan de salud mental.
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La senyora presidenta:
Muchas gracias, sefiora Martinez.

Sefor Esteve.

El senyor Esteve Aparicio:
Moltes gracies, senyora presidenta.
Moltes gracies, senyor conseller, per la segona intervencio.

Jo li ho he dit moltes vegades, i especialment en este tema,
que no només estic disposat a col-laborar siné que ho faig
des de fa temps, jo també soc professional de la sanitat; ara
bé, la meua tasca aci és fer control i oposicié, i per a poder
fer-ho necessite que vosté me conteste a les preguntes que
li faig i no m’ha contestat a cap de les tres, ni en este punt
ni en I'anterior. Necessite també tindre la informacié amb
anterioritat i necessite, també, que conteste a preguntes
parlamentaries. Jo crec que aixd és important perqué, si no,
la meua tasca és molt complicada. I jo vull col-laborar, i jo
vull creure en el que me diu, pero, clar, és complicat. Eixa és
la primera cosa.

Diu que el pla no existix, mire, jo no sé si existix o no, el que si
que sé és que hi ha 744 fulles penjades en un PDF en la web,
que tot el mén pot accedir a eixe pla, i que parla d'un pressu-
post, parla de les persones que se van incorporar, etcétera, i

un dossier de premsa, en el seu cas. O siga, jo entenc que eixe
pla existix, el que li demane és que ho tinguem, com a minim,
abans que vosté vinga aci, perqué, si no, la meua tasca d’'opo-
sicié no és dificil, és impossible. Per tant, la col-laboracié que
m’esta demanant és impossible.

I li he dit, en una de les tres preguntes que li he fet, li he dit, en
aco vaig a col-laborar, compte!, més jo que els seus companys
de Vox. | li ho he dit. Jo no diré que és un «xiringuito» i els
seus companys de govern li ho diran, li ho diran, al temps.

Li he preguntat pels professionals de la psicologia. Jo crec
que ningu s'estranya que Carles Esteve vinga aci a dema-
nar aco una altra vegada, i no és el primer conseller que m'es-
colta dir-li-ho, i me té igual el seu carnet de partit, jo el que
estic demanant és que en cada centre de salut hi haja profes-
sionals de la psicologia. | vosté fa poquet de temps digué:
«No pot ser perqué no tenim psicolegs clinics suficients per a
incorporar», i dic, ostres!, té rad.

El mateix ens passa en pediatria, i estan incorporant, i a mi
em pareix bé, professionals sense I'especialitat de pediatria a
cobrir eixes baixes, i a mi me pareix bé. No entenc que per a
una cosa servisca i per a l'altra no. Explique’m per favor quin
és el criteri diferenciador que no puguem fer una transicié
cap a la psicologia clinica en eixa férmula.

| em parlava vosté de Dénia. Vosté ha fet, ha dit, si, si,
ho ha fet vosté, la ratio, la taxa de psiquiatres en tots els
departaments, i vosté dia «1,8 %». A Dénia han arribat a
tindre 1,5 % solament, eh? El pitjor departament de tots
era el del model privatitzat.
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El senyor conseller de Sanitat:

¢Se da cuenta...?

El senyor Esteve Aparicio:

Deixem acabar que me queda a mi, eh?, me queda per acabar.
Després, vosté té tres minuts més i ha tingut molt de temps.

Una altra cosa que li vaig a demanar és que no utilitze la
paraula cacarear quan estem parlant d'una retallada de 21,6
milions, i li ho he explicat, i li ho ha donat, eh? No utilitze eixa.

I, 'dltima de totes, en aco del sectarisme i de deixar les
coses que estaven abans fetes. Mire, a vosté el nomena-
ren el dia 20 de juliol, val?, i el dia 21 de juny s'aprova esta
resolucié en qué I'Ajuntament de Picanya trasllada directa-
ment de manera gratuita unes instal-lacions per a un hospi-
tal de dia infantojuvenil. Jo li he preguntat per aco i no m’ha
contestat, no?, no m’ha contestat.

| li vaig a dir una altra cosa, del que no hi ha dotacié pressupos-
taria és d’'aco. El Botanic tenia pressupostats 2,5 milions per a
2023 i previstos 3,5 milions. | vosté no té dotacié pressuposta-
ria. Igual se lo han puesto ahi, com I'hospital de Castelld.

Per aixo li pregunte, perque necessitem la informacié per a
saber que és el que esta passant. | jo vull col-laborar i vull
creure, pero és que m'ho posa molt dificil.

Gracies.

La senyora presidenta:
Moltes gracies, senyor Esteve.

Té la paraula el senyor conseller.

El senyor conseller de Sanitat:

Sefor Esteve, en primer lugar, discilpeme por el tema... no
quiero repetir la palabra para no incurrir otra vez.

En segundo lugar, me creo lo que me dicen, téngalo claro,
tanto la sefiora Martinez como usted, me lo creo, y me lo
creo, pero ustedes tienen que ser conscientes..., que dice:
«Es que hablan constantemente de nuestro plan», es que lo
han llegado a traer esto ustedes, dos o tres kilos de papel,
los traen aqui, que debe costar..., bueno, para decirlo, pero
no es una plan de la propia Generalitat, sino que es un plan
de ustedes.

Mire, con respecto a los psicélogos, sanidad queria enviar
psicélogos como respuesta rapida a los institutos ante el
aumento de conductas suicidas, ante un problema que
surgid el afo pasado en..., bueno, en el instituto de Mislata.
Y, después, curiosamente, curiosamente, y esto son cosas
que a mi me llaman la atencién honestamente porque yo si
que los voy a mandar, sale una nota desde la Conselleria de
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Sanidad y dice que la incorporacién de estos profesionales a
los centros educativos tiene un peligro de fraccionamiento
de la atencién y de la medicalizacién o psicologizacion exce-
siva. Son cosas que llaman la atencién.

Mire, nosotros vamos a hacer..., se lo dije, me ha sacado

lo de Déniay se lo digo ahora, y yo no les voy a engafiar.
Cuando no me creian, una de las causas por las que Dénia
estd aqui es porque no tenia las ratios, y ahi estd Dénia, pero
yo no le voy a engaiiar con las personas. En su plan prome-
tieron 377 psicoélogos clinicos en el periodo..., cuando en
cuatro afos solo se formarian 88. ;Y de dénde se van a sacar
3777 Igualmente prometieron 360 profesionales de enfer-
meria de salud mental, sabiendo que solo se formarian 84.

Pues, no, mire, nosotros vamos a utilizar psicélogos clini-
cos, que son los que hacen el PIR, y los vamos a llevar a los
hospitales, y vamos a tener psicélogos generales sanitarios
que estan perfectamente capacitados y tenemos que formar,
y los formaremos, porque, por cierto, este plan estd hecho
con la aquiescencia, con la colaboracién inestimable no sola-
mente de la sociedad civil, que también, sino de los cole-
gios profesionales, entre ellos el de psicélogos, como el de
ustedes, como el de ustedes, que es una de las cosas en las
cuales las hemos hecho.

Y, mire, como yo jamas voy a querer desviar el debate, aunque
si que le quiero hacer una reflexién, un Observatorio contra

el estigma, un érgano consultivo de ONG, quién le va a llamar
chiringuito, yo creo que no, no sé, ya veremos a ver, ;no?

Entonces, como yo no quiero desviar el debate -y con

esto acabo- y como yo creo que a mi esto me parece un
problema de todos y que tenemos que resolverlo todos, y
me da la sensacion de que aqui todo y cada uno se cuenta
con el tema presupuestario, porque, efectivamente, los 110
existen, no estan puestos, estan en la 412.28 -acabo ya-,
pero sucede que tenemos ahi el capitulo 1, el 412.21, el
412.22, todo esto hay que cogerlo. Para evitar cualquier tipo
de discusién ya les digo que voy a hablar con la consellera de
hacienda para que haya una linea presupuestaria especifica
de salud mental. Asi nos ahorraremos muchisimo tiempo y
lo utilizaremos en cosas infinitamente mas importantes que
discutir sobre datos que todos podemos o no podemos decir
lo mismo, pero que no llevan a ningln sitio. Sin embargo,
todo aquello que sea colaborativo, intuitivo, heuristico e
imaginativo nos ayudara a intentar mejorar esto.

Muchisimas gracias.

La senyora presidenta:

Muchisimas gracias, sefior conseller, por su comparecencia
en esta Comision de Sanidad.

Senyories, s'alca la sessio.

Moltes gracies a tots i a totes.

(S'alca la reunié a les 12 hores i 48 minuts)



