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Se abre la sesion a las tres y treinta y cinco minutos de la tarde.

CELEBRACION DE LAS SIGUIENTES COMPARECENCIAS PARA INFORMAR SOBRE EL OBJETO
DE LA SUBCOMISION PARA MEJORAR LA PROTECCION, LA PROMOCION Y LA ATENCION
INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL (numero de expediente 154/000002):

— DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (COBO
CASTRO). POR ACUERDO DE LA COMISION DE SANIDAD. (Nimero de expediente 219/000134).

El sefior PRESIDENTE: Se abre la sesion.

Muy buenas tardes a todos y muchas gracias por estar aqui con nosotros en este comienzo de nueva
sesion parlamentaria de la Comision de Sanidad. Hoy el objetivo es poner en marcha la Subcomision de
Salud Mental, la cual hemos reunido en formato de Comisidn precisamente para que conste en el Diario
de Sesiones y podamos tener después todos los materiales necesarios para la elaboracion de nuestro
informe, que tiene un plazo de seis meses; vuelvo a recordarlo porque esto nos ira pesando a medida que
vayan pasando las semanas.

Al primer compareciente de hoy quiero agradecerle mucho su disponibilidad y que sea el primero en
romper hoy el hielo. Es el doctor Tomas Cobo Castro, presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos. Para su intervencién tiene un tiempo de quince minutos, seguida por las de los
grupos parlamentarios, que tendran cinco minutos cada uno. Finalmente, cerrara el compareciente, que
tendra otro turno de diez minutos para responder a las preguntas. Si todos estan de acuerdo, comenzamos.

Doctor Cobo, tiene usted la palabra.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (Cobo
Castro): Muchas gracias, sefior presidente.

Buenas tardes a todos.

La hora es mala, son las tres y media, asi que trataré de ser lo mas breve y lo mas intuitivo posible.
He preparado una presentacion de PowerPoint, que creo que no es lo habitual, pero he pensado que seria
mas intuitiva para ustedes. La tienen colgada, pueden utilizarla y disponer de ella a su discrecién. Ademas,
les llegara una documentacion relacionada con el programa que voy a presentar, el Programa de Atencién
Integral al Médico Enfermo y luego, como ha dicho el presidente, tendré el gusto de contestar a las
preguntas que me hagan, si soy capaz; desde luego la intencién la voy a poner.

Primero voy a hacer un repaso sobre lo que es la Organizacion Médica Colegial de Espafia para que
tengamos una idea del contexto que represento. Después hablaré un poco sobre la profesiéon médica y los
profesionales sanitarios. Hablaré del PAIME, que es el nicleo. Hablaré del Comisionado de Salud Mental,
que se ha puesto en marcha en esa estrategia del Gobierno de Espafia. Y, por ultimo, haré solo unas
reflexiones sobre el suicidio. Todo esto que les he dicho no debe llevarme mas de nueve minutos.

La Organizacion Médica Colegial lo que hace es guardar como su ventriculo izquierdo el Codigo de
Deontologia Médica. (Apoya su intervencion en una presentacion digital). Los médicos, ademas de
cumplir con el Codigo Penal y el Coédigo Civil —como cualquier ciudadano—, debemos cumplir el cédigo
de deontologia, y la Organizaciéon Médica Colegial —que es una corporacién de derecho publico— lo que
hace es guardar ese cédigo, que encierra los tres principios universales de la medicina: hacer el bien, es
decir, la beneficencia; respetar la autonomia del paciente, y promover la justicia social. Esos son los tres
principios universales de los cuales se derivan una serie de compromisos que recoge el cédigo de
deontologia.

La Organizacién Médica Colegial esta distribuida en cincuenta y dos colegios provinciales y agrupa a
un total de 290421 médicos a dia de hoy. Ese es el registro que guardamos. Como saben —y si no lo
saben se lo digo—, para ejercer la profesion médica en Espafia es obligatorio estar colegiado, lo que
llamamos colegiacion universal. Dentro de la Organizacion Médica Colegial y habiendo sido el Codigo de
Deontologia Médica la esencia, junto con el registro de profesionales médicos, tenemos una
responsabilidad social corporativa y tres fundaciones. Una es la Fundacién para la Cooperacion
Internacional, que ayuda, protege y promueve formacién a los médicos cooperantes y voluntarios que
salen a terreno. Otra es la Fundacion para la Formacion, que como su propio nombre indica lo que hace
es promover, potenciar y programar formacion médica continuada y formacion médica especializada, y no
solo produce formacion, sino que también la acredita. En concreto, la formaciéon médica continuada la
acreditamos en el entorno europeo a través de los créditos de la UEMS, que es la Unién Europea de
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Médicos Especialistas que tengo el honor de vicepresidir. Y, por ultimo, la Fundacion para la Proteccién
Social —que era el antiguo Patronato de Huérfanos—, que lo que hace es proteger a aquellos médicos
que caigan en catastrofe econémica, fisica o psiquica; y dentro de ese entorno de fractura de lo psiquico
hay un programa que es el programa que tengo a bien presentarles en la siguiente diapositiva.

Hago esta reflexion en general sobre la salud mental y los profesionales sanitarios. Es cierto que la
salud de los médicos en Espafa y en toda Europa se ha deteriorado progresiva y especialmente con la
COVID-19. La presion constante, la sobrecarga laboral y la falta de apoyo adecuado han llevado a muchos
profesionales sanitarios a experimentar elevados niveles de estrés, agotamiento y otros problemas de
salud. Y eso tiene un impacto directo en los profesionales, pero también lo tiene en la atencién asistencial
que proveemos. Este es el PAIME, que se cred hace veintidds afios con el objetivo de apartar de la
actividad asistencial a aquellos médicos o médicas que caen en un problema de salud mental. No hay
nada parecido en Europa excepto un programa del PHP britanico, el Vila Sana en Noruega y el REMED
en Suiza, muy diferentes al nuestro y muchos menos efectivos. ¢Cual es la finalidad? Aqui les expongo
los tres puntos. Uno, asistir integralmente a los médicos que padecen problemas psiquicos y/o conductas
adictivas. Para esto se creé inicialmente, para tratar a médicos con trastornos adictivos, y progresivamente
ha ido evolucionando mas —luego lo veran en la grafica— a la atencion de problemas mas concretos de
salud mental. Dos, asegurarnos de que reciben el tratamiento necesario y de que puedan realizar su
actividad asistencial. Y, tres, rehabilitarlos a su actividad asistencial una vez curados para garantizar
—como pongo aqui— a la poblacién general la buena praxis de los médicos.

Este programa, que inicialmente nace exclusivamente para los médicos dentro de ese entorno del
que hablaba de la Fundacién para la Proteccién Social, se ha extendido al resto de profesiones
sanitarias. A lo largo de los dos ultimos afios hemos firmado convenios de colaboracion con el Consejo
General de Enfermeria, con los odontélogos, con los veterinarios, con los farmacéuticos y con los
pilotos de lineas aéreas, que también se adhieren a este programa de colaboracion y entran dentro de
ese circuito de rehabilitacion.

Las vias de acceso a este programa son varias. La voluntaria, es decir, que uno voluntariamente
accede al programa, con estricta confidencialidad, a través de los mecanismos que establece cada uno
de los cincuenta y dos colegios de médicos en Espafia. Otra es la voluntad inducida. La llamamos inducida
cuando es el jefe de servicio, el director médico o un compafiero o compafiera el que se acerca a alguien
que detecta que tiene problemas y le induce a entrar de manera voluntaria a este programa. La tercera
via, que ya ven que es infima, el 0,3% es una comunicacién confidencial. Esto significa que, desde
direccion, desde la jefatura de servicio o desde el ambito que corresponda, le llega una notificacion para
que se adhiera al programa so pena de que tengan que emprenderse otros regimenes disciplinarios. Y,
por ultimo, una infima cantidad es una denuncia formal.

¢ Los motivos de la demanda? El trastorno mental, el 84,9 %; la patologia dual, 6,5 %; el alcoholismo,
un 5,6 %, y solamente un 3% por la adiccidon a drogas, como benzodiacepinas, zolpidem, cocaina,
cannabis. Otros acuden por politoxicomania: el alcohol, la cocaina y todo junto.

¢ Los diagndsticos clinicos en este abanico? Trastornos adaptativos, un 27 %; trastornos del estado de
animo, un 24; trastornos de ansiedad, un 21. Bueno, lo ven reflejado ahi en la grafica, pero fijense en que,
si suman trastornos del estado de animo y trastornos de ansiedad, se llega a un 45 %, es decir el 45% de
esos dos sintomas es el burnout, el sindrome del trabajador quemado.

Esa es la distribucion segun especialidades. El color azul representa el tanto por ciento de colegiados.
El 47 % de los colegiados que tenemos en este momento pertenecen a la especialidad de atencion
primaria. Es, por tanto, l6gico pensar que el 44,5% de los que atendemos en el PAIME vienen de esa
especialidad. Pero por poner diez especialidades en las que incide o impactan mas los trastornos de salud
mental serian: medicina de familia, como decia, pediatria, psiquiatria, medicina interna, anestesiologia,
urgencias, ginecologia, traumatologia, cirugia general e intensivos. Esas son las diez especialidades en
las que mas impactan los problemas de salud mental.

En el ambito profesional que corresponde al ejercicio de la profesion, del Sistema Nacional de Salud
proceden el 86 % de los casos que tenemos, el 10 % del privado y un 4 % de ambos. Esta es la evolucion
de los casos atendidos del PAIME. Fijense como sube la grafica progresivamente, a partir de 2016 Esto
es, por un lado, porque se incrementan los problemas de salud mental, pero también porque el programa
se da a conocer y hay mas asistencia, mas incidencia de gente que si que se acoge al programa.
Desde 2011 a 2022 son un total de 5656 casos atendidos y en el total del histérico del PAIME son 8071
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casos atendidos, con un porcentaje de éxito —ponia en esa diapositiva— de un 90 % de rehabilitacion y
reinsercion a la actividad asistencial. Por eso es un programa, como les decia antes, de éxito.

Una serie de reflexiones que les expongo aqui. Los programas de salud de los médicos y las médicas
se asocian al empeoramiento de sus condiciones de trabajo, a la precariedad, al exceso de horas de
trabajo, a la sobrecarga laboral, a la sensacion de estar sobrepasados y a la dificultad de desconectar
durante el tiempo de ocio. Creo que una compareciente ayer o antes de ayer explicaba que esas
veinticuatro horas que tenemos de descanso de la guardia son de descanso relativo, porque es muy dificil
desconectar —lo explicaba muy bien—, pero sobre todo es muy dificil desconectar del entorno emocional
que ha generado esa guardia. Porque en el entorno del que habla de cuidados intensivos y el que a mi me
ocupa —que soy anestesista—, el entorno quirurgico, algunas veces de madrugada a las tres de la
mafana uno tiene que salir a decir a un padre o a una madre que su hijo de dieciséis afios ha muerto.
Comprenderan que esto tres o cuatro horas después no se pasa, y uno efectivamente lo vive para el resto
de su vida, pero en los dias sucesivos, con mas intensidad. Este incremento es atribuido tanto la situaciéon
vivida en la pandemia del COVID-19, como a las distorsiones generadas en el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud.

En la radiografia del Sistema Nacional de Salud, como digo, se ve que los dafios estructurales han ido
agravando este problema de salud mental en el tiempo. Entre las medidas basicas para reflotar el sistema
es imprescindible contar con mas financiacion, especialmente en la atenciéon primaria; dotar a los
profesionales sanitarios de mayor autonomia e incluir en la toma de decisiones a los profesionales y a los
pacientes. Por eso reitero una vez mas el agradecimiento de que me dejen hablar aqui y transmitirles,
desde el punto de vista de los profesionales, los problemas que tenemos.

También en el proceso de formacion de los médicos, tanto en el grado como en la formacion médica
especializada, el nivel de exigencia y el estrés son grandes y puede incidir seriamente sobre la salud
mental de los docentes y de los residentes.

El PAIME es una herramienta fundamental en la deteccion temprana y tratamiento de los profesionales
que sufren problemas de salud mental, adicciones u otras dificultades personales. No es que lo digamos,
es que esta o lo hemos demostrado a lo largo de estos Ultimos veintidds afios. Quiero insistir en la
importancia del trabajo multidisciplinar desde la base del Sistema Nacional de Salud, de forma que exista
personal sanitario y no sanitario que comparta esos objetivos de atencién a la salud mental. Es esencial
aplicar la perspectiva de género, el burnout —vuelvo a insistir— porque son riesgos reales en la profesion
médica y el futuro del sistema de salud sano para el siglo XXI depende en gran parte de que todos
trabajemos en el entorno multidisciplinar y formemos parte de las soluciones.

Me gustaria hablarles también de este servicio que comenzamos hace solo unos afos, que es el
servicio telematico de apoyo psicoldgico a estudiantes de medicina, un servicio a través de WhatsApp,
que lleva en funcionamiento los ultimos tres afios y medio. Ya tenemos mas de 1200 contactos a través
del numero de WhatsApp y hemos recibido 641 solicitudes solamente en el primer afio. Es un apoyo mas.
También lo tienen en la documentacion que les he pasado, si quieren profundizar un poquito sobre este
servicio telematico.

Hablando del Comisionado de Salud Mental, lo primero que quiero decir es que es una buena noticia
el que haya un Comisionado de Salud Mental. Por primera vez desde el Gobierno toma una accion directa
hacia un problema concreto, que es el problema de salud mental. Viene de su estrategia, pero es una
estrategia de este comisionado, una estrategia que se alinea perfectamente con las reglamentaciones de
los programas de la OMS y de la Unién Europea. No solamente se orienta a lo puramente sanitario, sino
que adopta este enfoque que subrayo basado en los determinantes sociales de la salud. 4 Cual es el
problema fundamental? La saturacion de los profesionales sanitarios, la saturacion de la atencién primaria
—una vez mas la atencién primaria en el centro del eje— y la escasez de profesionales especializados en
salud mental. Es fundamental —y esto lo pongo en negrita y en grande, y se lo digo a ustedes en particular,
que son los padres de la patria— que el enfoque de la salud mental se aleje lo mas posible de las
divisiones partidistas. Yo creo que eso es clave. Lo que debemos hacer entre todos es identificar
problemas y una vez identificados los problemas buscar soluciones que sean sinérgicas desde los
diferentes angulos.

La situacion actual es, como decia, el aumento exponencial en la demanda de atencion para trastornos
mentales comunes, que no son patolégicos pero que sin embargo generan mucho sufrimiento, y esta
situacion de alguna manera esta desviando recursos que podrian ser cruciales para quienes mas lo
necesitan.
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Y los aspectos prioritarios son: aumentar el nimero de profesionales de salud mental; incluir la
ampliacion de plazas de formacién en psiquiatria y psicologia clinica y enfermeria especializada en
psiquiatria; el desarrollo de un plan de actuaciones contra el suicidio a nivel nacional; recursos accesibles
y comunitarios; mejora en la calidad de la prescripcién y la seguridad en el uso de los psicofarmacos;
reconocimiento del trastorno mental relacionado con el trabajo, y mejora en los sistemas de informacion
de salud mental.

Ya estoy llegando al final. Haré unas ultimas consideraciones. Sobre el suicidio, sé que van a tener al
representante del Consejo General de Psicologia y al presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
y Salud Mental, que conoce mucho mas en profundidad este problema, pero es un problema no solo en
Espafia, sino que también lo es en Europa y debe ser entendido como una conducta y no como una
enfermedad en si misma. Es esencial identificar y priorizar los grupos de riesgo, y debemos estar alerta
porque en los ultimos afios han aumentado de manera preocupante las tasas de suicidio entre personas
mayores, especialmente aquellas que experimentan la soledad no deseada. Ya saben ustedes que el
Gobierno britanico hizo un ministerio dedicado exclusivamente a la soledad en nifios y adolescentes.
Cuando por las interlocuciones con las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado —con la Guardia Civil
y con la Policia Nacional— sabemos que tienen tres problemas, tres prioridades. El primero es la
ciberdelincuencia, el segundo es la violencia de género, y el tercero es el suicidio y las tentativas de
suicidio. Fijense que la seguridad ciudadana queda en un cuarto plano, y el tercero es el suicidio y las
tentativas de suicidio, con las consecuencias que tiene también para los que cuidan —que son ellos— a
estas personas.

Esta presentacion la van a tener, con lo cual tienen el enlace directo a un articulo muy interesante del
British Medical Journal, de 31 de marzo de 2024, no puede ser mas actual. Analiza 3406 estudios en un
gran metaanalisis sobre el suicidio en profesionales, y la conclusion que saca es que la ratio de suicidios
en meédicos ha ido decreciendo con el tiempo, sin embargo, se mantiene en alto el mayor riesgo de
suicidio en las mujeres que en los hombres. Por eso concluye que el resultado es una llamada para
continuar con los esfuerzos en investigacion y muertes por suicidio, sobre todo en ese entorno de las
mujeres médicos o las médicas.

¢Acciones fundamentales? El desarrollo de planes de actuacion coordinados entre las
administraciones, el abordaje amplio con una mirada de salud publica que plantee intervenciones no solo
sanitarias, fomentar la inclusion social y, desde el sistema sanitario, facilitar la accesibilidad y el
seguimiento a aquellos grupos de riesgo. Y luego una vez mas —y lo he repetido a lo largo de la
presentacion— la colaboracion intersectorial, esa accién multidisciplinar no solo ya entre los profesionales
sanitarios, sino entre servicios de educacion, servicios sociales y justicia, para abordar de manera efectiva
todos los factores que influyen al riesgo de suicidio.

Esta es mi intervencion y quedo abierto a las preguntas que me puedan hacer.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, doctor Cobo.

Empezamos el turno de los grupos. Perdonenme que los cite a todos, es simplemente para que figure
en el Diario de Sesiones. Algunos no estan. ;Grupo Parlamentario Mixto? (Pausa).

¢, Grupo Parlamentario Vasco? Maribel, por favor.

La sefiora VAQUERO MONTERO: Arratsalde on. Buenas tardes.

Voy a ser muy breve y voy a intervenir inicamente para dar las gracias al sefior Cobo por haber venido
hoy a darnos estas explicaciones. La verdad es que en muy poco tiempo usted ha hecho una exposicion
muy clara. Estudiaremos el material que nos va a remitir y espero que esté a nuestra disposicién para
todas aquellas preguntas que le podamos hacer en un futuro, después de que hayamos escuchado todas
las comparecencias. Es muy importante dejar claro que también aquellas personas que se dedican a
cuidar nuestra salud también tienen que ser cuidadas en su salud mental.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.

¢ Euskal Herria Bildu? (Pausa). Creo que no esta. Junts per Catalunya? (Pausa). No esta. ; Grupo
Republicano?

Por el Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR, doctor Cofifio.
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El sefior COFINO FERNANDEZ: Buenas tardes.

Doctor Cobo, muchisimas gracias por el trabajo de su organizacioén y por la excelente presentacion,
que creo que ha sido muy pedagdgica e ilustrativa en varios aspectos que nos ha comentado. Me gustaria
apuntar dos cosas que ha dicho en la presentacion, que creo que son muy interesantes, y hacerle un par
de preguntas.

Sefalaba la importancia de incrementar el presupuesto de atencion primaria y de dar mas autonomia
y mas poder a los propios profesionales, y esto también esta relacionado con el bienestar mental, es decir,
en el momento que empoderamos a las personas y empoderamos a los profesionales eso supone también
mejorar su salud mental. Y al final ponia el excelente ejemplo de la importancia de la perspectiva de
género para el analisis de la situacién de salud, de cdmo cuando miramos un problema desde muy arriba
nos da una visién y cuando nos ponemos las gafas de los ejes de equidad, concretamente de la
perspectiva de género, encontramos un subgrupo como puede ser el de mujeres meédicas que sigue con
problemas.

La pregunta seria —lo apuntaba también en la presentacién, pero es por si nos puede dar alguna
sefial mas—, ¢ que hipotesis se manejan en relacion con el incremento de malestares, problemas de salud
mental y el tema de las ideaciones autoliticas? Es decir,  qué hipotesis manejamos para este incremento
que estamos observando ahora mismo de pandemia de salud mental? Y la siguiente, en relacion con esto,
es si esa percepcion de malestares o problemas de salud mental en los estudiantes de Medicina o de
otras formaciones esta relacionado también con la presidén a la que a veces estamos sometiendo en
nuestros estudiantes, mediante un alto nivel de acceso, con las notas y los baremos para poder acceder
a formaciones de forma muy intensiva, y que a veces sobrecargan también a los chavales ya no solamente
a lo largo de la carrera, sino incluso en el periodo previo por el acceso a dichas formaciones.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Se ha incorporado el representante de Euskal Herria Bildu. Sefior Ruiz de Pinedo.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Ruego me disculpen la tardanza; lo que pasa es que me ha
coincidido con otra reunién y no he podido estar en la exposicién. No sé si habran hablado al respecto,
pero de cara a una redaccion de una ley de salud mental, ;en qué aspectos tendria que incidir una ley?
Me gustaria saber si lo ve conveniente o si cree que tendria que ser una estrategia dentro de una ley
mas general.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Es el turno del Grupo Parlamentario VOX.

La sefiora DE MEER MENDEZ: Muchas gracias, sefior presidente.

Queria dar las gracias al compareciente por su presentacion.

En nuestro grupo parlamentario también es un tema que evidentemente nos preocupa y pensamos
que actualmente en nuestra sociedad hay que abordarlo con urgencia. Los indices de suicidio que
tenemos vy las cifras que va arrojando sucesivamente el INE al respecto son muy preocupantes y una
asignatura a tratar por esta Camara, a ser posible sin enfoques partidistas.

No obstante —y sin animo de ser controvertida— tengo una duda en el sentido de que desde el Grupo
Parlamentario VOX estamos de acuerdo en desvincular los enfoques partidistas de un problema que
pensamos que es transversal y que afecta a toda la sociedad, sin embargo, no compartimos que se
incorporen enfoques ideolégicos, como pueda ser el asunto de la perspectiva de género. Con todo el
respeto, aunque las cifras —que desde luego las desconozco y usted ha sido quien las ha traido aqui—
puedan arrojar que hay un preocupante ascenso de los intentos o las tentativas de suicidio por parte de
las mujeres que ejercen la profesién médica, lo que si es cierto, segun las cifras del INE, es que por
ejemplo el afio 2021 de los 4000 suicidios consumados el 75% fueron de varones. Esta perspectiva
deberiamos estudiarla exclusivamente desde el punto de vista cientifico y, desde luego, alejarla de los
habituales baremos ideoldgicos, que muchas veces nos alejan de la verdad y la realidad, lo que, en
definitiva, nos impide abordar un problema tan transversal y preocupante para nuestra sociedad, como es
el de la salud mental.

Muchisimas gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Es el turno del Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora SAINZ MARTIN: Buenas tardes.

En primer lugar, quiero agradecer enormemente la presencia del doctor Cobo en esta Comision, en
concreto, en la Subcomision de la Salud Mental y con el enunciado de proteccion, promocion y atencion
integral de la salud mental. El diagnéstico que nos ha comentado y lo que hemos podido leer brevemente
que se nos ha enviado desde el grupo es magnifico. Es una fotografia perfecta para poder aproximarnos,
precisamente, a la realidad de la Organizacién Médica Colegial, a su estructura y sus funciones. Como
sabe, afortunadamente, por profesion y por experiencia, he colaborado muchos afios con la Organizaciéon
Médica Colegial y tengo bastante experiencia directa de las actividades que hacen continuamente a través
del PAIME y de la Fundacion para la Formacién, entre otras.

Precisamente, lo que mas nos preocupa en esta Comisién es que sabemos que estamos hablando de
un colectivo de cerca de 300000 personas colegiadas y, aproximadamente, el 40% de la poblacion es
menor de cuarenta anos. Ademas, afortunadamente, sabemos la gran cantidad de mujeres que se
incorporan a la profesion médica y las dificultades que tienen nuestras compafieras a la hora de
compatibilizar la coordinacién de sus actividades profesionales con otros muchos aspectos sociales. Por
es0, me gustaria preguntarle si nos podria decir cuando han empezado con esos estudios para la parte
cuantitativa y cualitativa de la separacion de datos en relacion con la problematica en el PAIME de
hombres y de mujeres, asi como otro tipo de intervenciones que ha realizado la Organizacién Médica
Colegial a través de sus servicios y de su Fundacion para la Proteccién Social.

También me gustaria saber qué datos tenemos en relacion con la psiquiatria infantil, una especialidad
muy novedosa en relacién con la problematica que conocemos de alteracion en el comportamiento y a
qué pueden llevar estas alteraciones en el futuro de la salud mental de nuestra infancia.

Tengo otra pregunta muy importante relacionada con una sociedad que no cuida a los profesionales
de la salud o no estan suficientemente apoyados y favorecidos para cuidar a esa sociedad. Me gustaria
preguntarle por la importante parte de atencién, a través de los programas que estimula la Organizacion
Médica Colegial, qué comunidades auténomas ayudan o tienen un convenio, como antiguamente los han
tenido en relacion con el PAIME, con el PAISE y con otros programas potenciales.

Por altimo, me gustaria conocer qué alianzas o qué potencialidades cree que debe tener y hacer el
Comisionado de Salud Mental para que, precisamente, agrupe todas las ideas, fuerzas y materias para
prevenirla, para protegerla, no solamente para asistirla. Antes de ayer tuvimos la presentacion de la
Alianza por el Suefo. Me gustaria saber si la Organizacion Médica Colegial apoya estas alianzas, ya que
la mayoria de estas iniciativas son promovidas por la mayoria de los profesionales médicos y sanitarios.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
El Grupo Parlamentario Popular, por favor.

La sefiora VAZQUEZ JIMENEZ: Gracias, presidente.

En primer lugar, quiero darle las gracias al doctor Cobo por habernos querido acompanar y traernos
unos datos que ponen un poco los pelos de punta con relacion al PAIME. Tenemos muchas preguntas de
diferentes aspectos. Por una parte, nos gustaria conocer su visién, como presidente nacional, de la
dimension de profesionales y la diferencia que hay entre las comunidades auténomas, buscando saber
cudl es la variabilidad en la forma de prestar asistencia, tanto de médicos especialistas ya formados como
en formacion. Por tanto, queremos saber cuél es su visién y cual seria la dimension. Hemos podido leer
que la ratio es inferior a la media europea, pero cual es su visién sobre como dimensionarlo.

Por otra parte, con respecto a los datos que ha mencionado del PAIME, queria preguntarle qué pasa en
primaria, porque si el 47 % de los médicos de familia se han adscrito de una u otra forma al PAIME, ¢ por qué
hay tanta diferencia con otras especialidades? Es decir, desde su punto de vista, qué tiene la atencién
primaria en la actualidad para que esto sea asi. Ademas, al ver la grafica de cémo ha ido aumentando a lo
largo de los afios y haber visto el analisis que va hacia el aumento de la presion asistencial de la demanda,
¢hay una falta de formacion en los médicos a lo largo de la carrera de Medicina y en la especialidad, que no
prepara lo suficiente para soportar esa presién? ;O es que la presion ha superado a la que existia antes?
Porque el programa lleva veintidés afos en marcha y las cifras van aumentando exponencialmente ;Hay
mas presion real o hay menos preparacion para afrontar esa presion?
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Por dltimo, no sé si tiene conocimiento, pero el objetivo que tenemos en la Subcomisién de Salud
Mental es llegar a un documento de consenso que contenga aquello que pueda aportar luz al ministerio,
al comisionado y a todos nosotros, asi como todo lo que de una u otra forma pueda aportar valor y mejorar
los datos actuales de la salud mental de nuestro pais. Entonces, segun su criterio y su experiencia, ¢,qué
contenido deberia reflejarse ineludiblemente en este documento? Es decir, en su opinién, qué no deberia
faltar en este documento.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Seriora Granollers.

La sefiora GRANOLLERS CUNILLERA: Intervengo solo un momento, primero, para disculparme,
pero los grupos pequefios teniamos una Mesa y portavoces a la que no podia faltar y me he perdido su
comparecencia. Por tanto, no le puedo hacer preguntas, porque igual le pregunto algo que ya ha dicho.
Le pido disculpas por no haber podido asistir y le agradezco que haya venido usted aqui. Voy a recuperar
toda la comparecencia y todo lo que ha dicho para tomar apuntes, y voy a escuchar sus respuestas y me
quedaré a escuchar las otras comparecencias.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Don Tomas Cobo, tiene usted la palabra.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (Cobo
Castro): Muchas gracias a todos ustedes por las preguntas. A ver si las tengo ordenadas y soy capaz de
contestarlas hasta donde pueda.

El diputado de SUMAR me ha preguntado cuales son las razones. Las razones ya las he dicho y, entre
ellas, influyen la precariedad laboral, la sobrecarga asistencial, las horas de trabajo, la presion asistencial,
pura y dura, de cada una de las especialidades. Yo soy anestesista, que es una especialidad de alta
presion, al igual que lo son todas las quirurgicas. Todo eso suma, pero las condiciones laborales, en
concreto, la precariedad laboral es una de las que mas influye, pero, como ya he dicho, la sobrecarga
asistencial también.

En cuanto a la pregunta que me ha hecho sobre si esto sucede solo en los estudiantes de Medicina o
también en el resto de los estudiantes de otros grados, en los estudiantes de Medicina surge algo que
ustedes conocen bien. Ya hemos tenido que subir hasta la nota: ya no vale del uno al diez, y el diez es el
que saca el sobresaliente. En Medicina ya estamos por el quince y, dentro de dos afios, estaremos por el
dieciséis, porque es abrumadora la cantidad de décimas que uno tiene que aportar para seguir subiendo
en ese escalafon, con lo cual a los chavales se los somete a una tensioén, efectivamente, grande, no solo
en ese periodo para entrar en el grado, sino luego durante el grado. Esos chavales vienen ya estresados
por tener que conseguir una nota determinada muy alta en el bachiller para poder ingresar en una carrera
que ya per se es una carrera dura, pero, ademas, después, en la formacion médica especializada, se
encuentran con circunstancias que son diferentes a otras profesiones; por decirles una, el encuentro con
la muerte en el dia a dia, ademas de las horas y de la sobrecarga asistencial. Hasta ahi puedo leer en
cuanto a cémo pueden afectar los trastornos de salud mental en los mas jévenes de nuestra profesion.

El representante de Bildu me ha preguntado qué deberiamos anadir en una ley de salud mental, si
tuviéramos que afiadir algo. Pues el aumento de profesionales. Lo que necesitamos son mas profesionales
para reducir la sobrecarga que hay en atencion primaria, pero también para atender los problemas de
salud mental. Ahi hacen falta no solo mas psiquiatras, que hacen falta, pero realmente lo que faltan son
mas psicologos clinicos y mas trabajo de ese entorno multidisciplinar, por ejemplo, como he dicho antes,
enfermeras especializadas en atencion primaria.

Respecto a la pregunta de VOX, efectivamente, sefioria, existe la brecha de género, pero yo lo que he
sacado era el reflejo del ultimo estudio del BMJ, del British Medical Journal, en el que lo que manifiesta es
que ha habido un descenso progresivo en el indice de suicidios en todos los profesionales sanitarios, pero
llama la atencidén en que se mantiene un nivel mas elevado en las mujeres, cosa a la que hay que prestar
atencion, pero se refiere a dentro de la profesion médica, no hablaba de profesiones, en general. Y,
efectivamente, hay que tenerlo en cuenta, porque ahi existe una brecha salarial y unas circunstancias
especificas que tenemos que tomarlas como una oportunidad. El hecho de que la profesion médica se
feminice no es en ningun caso un problema, verdaderamente, es una oportunidad, pero tenemos que

cve: DSCD-15-CO-160



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 160 11 de septiembre de 2024 Pag. 9

estar atentos a estos datos. Y esto si que es ciencia pura, porque una publicacién en el BMJ pasa por una
serie de filtros tremendos y es un metandlisis gigante, como decia, de mas de 3000 estudios.

La primera pregunta que me ha hecho la representante del Grupo Popular era sobre la dimension,
pero no la he entendido muy bien. Perdéneme.

La sefiora VAZQUEZ JIMENEZ: Le preguntaba sobre la dimension de la profesién comparativamente
entre comunidades. Si eso influye a la hora de asistir a la presion y la salud mental de los profesionales.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (Cobo
Castro): No tenemos la diferenciacion, porque el PAIME, incrustado en la Fundacién para la Proteccion
Social, lo que da son unos datos generales de todos los colegios de médicos de Espania, de los cincuenta
y dos colegios de médicos en los que esta implantado el PAIME. Pero aqui si quiero clarificar el tema de
la atencion primaria y, por eso, he puesto esa diapositiva para refrescarlo. De lo que hablamos es del
porcentaje de colegiacion de atencién primaria, que es de 47 puntos; casi el 50 % de los médicos que hay
en Espafa estan trabajando en atencion primaria. Y lo que digo no es que el 44 % de esos médicos tengan
problemas, sino que el 44,5 % son los casos que tenemos recogidos en el PAIME, que se corresponden a
que el 50 % de los médicos que desarrollan su actividad asistencial lo hacen en el entorno de la primaria.
Eso no quiere que el 50 % de los médicos de primaria tengan trastornos de salud mental.

También me ha preguntado si hay mas presion real o es que no hay preparacidén para sostener esa
presion. Pues no le sé decir, puede ser una mezcla de las dos cosas. Lo que si hay cada vez son mas
herramientas para poder ayudar a aquellos que entran en ese fracaso. La estigmatizacion de los
problemas de salud mental poco a poco va desapareciendo y cada vez mas se toman herramientas de
ayuda que tenemos que hacer. Y esa es la obligacion de mi institucién, sin ninguna duda, promocionar,
promover y divulgar estas herramientas para que sirvan de soporte a esa gente que pueda atravesar en
ese momento ese problema.

No sé dénde he apuntado las preguntas del Grupo Socialista, pero, en cualquier caso, creo que iban
sobre qué mas podriamos desarrollar en el programa PAIME y desde cuando tenemos la division. He
puesto ahi la grafica de 2011 a 2022, porque es desde 2011 cuando empezamos a hacer estudios mas
especificos, mas estadisticos de esas separaciones, de esas divisiones en cuanto a hombres y mujeres,
en cuanto a actividad asistencial y especialidades y, en ese sentido, seguimos trabajando. De hecho,
como decia, el siguiente salto que hemos dado ha sido a los estudiantes de Medicina, y en eso seguiremos
trabajando.

En cuanto a la financiacién, varia de unas comunidades a otras. Puedo hablar de la de Cantabria,
porque fui presidente del Colegio de Médicos de Cantabria durante siete afos y alli, en su momento, hubo
una convergencia y, efectivamente, hay una partida presupuestada para la atencién al programa PAIME.
Me consta que en Catalufia se financian totalmente y me consta también que en el Pais Vasco hay una
importante financiacion. Estamos en proceso de estudio por parte de cada uno de los presidentes de los
consejos autondmicos para que nos trasladen cual es la situacion real. Si no fuera asi, es decir, si no
existe ese soporte por parte de la Administracion, sale de las arcas de la Fundacion para la Proteccién
Social —no sé si lo he dicho, pero si no, lo digo ahora—, que destina alrededor de 14 millones de euros
al afo en programas de proteccion social.

No sé si con esto he respondido a todos, ni si me pueden preguntar algo mas, presidente.

El sefior PRESIDENTE: ; Tiene alguna duda algun grupo? (Pausa).
Creo que todo el mundo ha quedado muy satisfecho.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS (Cobo
Castro): Pues me pongo —y lo digo no porque lo tenga que cumplir institucionalmente, sino de verdad— a
su plena y absoluta disposicion para todo aquello que quieran y crean que les pueda aclarar o ayudar.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias. Sin duda, haremos uso de esa oferta, porque nos
quedan seis meses hasta el informe final y nos gustard mucho contar con su opinién antes de su
publicacién.

Muchisimas gracias.
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— DE LA PRESIDENTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQQIATRiA-PROFESIONALES
DE SALUD MENTAL (FUSTER BLAY). POR ACUERDO DE LA COMISION DE SANIDAD. (Niumero
de expediente 219/000135).

El sefior PRESIDENTE: A continuacion, y perdénenme este aceleramiento, nos tocaria la intervencion
de la presidenta de la Asociacién Espafola de Neuropsiquiatria, la doctora Maria Fuster Blay, que lo es
también de los Profesionales de Salud Mental. (Pausa).

Muchisimas gracias, doctora Fuster, por estar con nosotros. Tiene usted la palabra. Tenemos un
tiempo aproximado de quince minutos. Cuando usted quiera.

La sefiora PRESIDENTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA-
PROFESIONALES DE SALUD MENTAL (Fuster Blay): Buenas tardes a todas y a todos.

En primer lugar, quiero agradecerles que inviten a la asociacién a la que hoy represento a participar
en toda esta ronda de intervenciones. Yo no soy doctora, me van a disculpar, aunque es verdad que
represento a una asociacion que principalmente esta conformada por psiquiatras, pero, en este caso, soy
abogada en ejercicio, de las que se ponen toga y van al juzgado, lo cual también es una curiosidad que
define en qué punto estan actualmente la salud mental y las asociaciones profesionales. No me voy a
arrogar ser doctora, porque no lo soy y, ademas, dejé el doctorado. Quiero agradecerles que cuenten con
nosotras y, por supuesto, nos ponemos también a su disposicién. No he preparado ningun tipo de
presentacion, porque creo en el don de la palabra. Espero poder atraer su atencion y que me puedan
seguir y, por supuesto, les digo que estamos a su plena disposicion para poder participar en todas aquellas
cuestiones en las que crean que nosotros podamos colaborar. Quiero felicitarles y desearles mucho
animo, y que esta subcomision de salud mental pueda tener sus frutos. También queremos aprovechar el
momento para felicitar, sobre todo, al Ministerio de Sanidad por haber puesto en marcha el Comisionado
de Salud Mental, porque entendemos que ha sido un paso fundamental para empezar a trabajar de otra
manera y con otra mirada.

Por contextualizar un poco, para que sepan quiénes somos nosotros, quiénes somos nosotras, porque
somos unas siglas, la AEN, la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria-Profesionales de Salud Mental.
Somos una asociacion estatal, nos encontramos trabajando, tenemos profesionales y socios, tanto en
Galicia como en Andalucia, Baleares, Canarias o Extremadura. Esto nos da una vision de todo lo que esta
ocurriendo a nivel estatal en las diferentes comunidades auténomas. También formamos parte de las
asociaciones internacionales mas importantes relativas a salud mental, con lo cual también nos dan esa
vision de saber qué es lo que se esta haciendo fuera. Como les digo, fundamentalmente, nuestros socios
y socias son profesionales que trabajan en el ambito de la salud mental. Querria aprovechar para decirles
que vamos a celebrar nuestro centenario. Este afio cumplimos cien afios —esto no es peccata minuta—y
mis companeros y comparieras que me han precedido en la asociacién han sido, fundamentalmente, los
psiquiatras que han participado en las importantes reformas psiquiatricas que se han llevado a cabo en
este pais, con lo cual creo que esto dice también mucho sobre que podemos colaborar con ustedes,
podemos facilitarles todo nuestro conocimiento y toda nuestra experiencia.

Algo que también considero importante que sepan es que somos una asociacion multiprofesional.
Como presidenta, soy el mejor ejemplo de una asociacion que, principalmente, esta conformada por
psiquiatras. También queria aprovechar para decirles que, cuando ustedes leen en medios de
comunicacién cosas como «la psiquiatria espafiola entiende...» o «la psiquiatria espafiola comunica...»,
se estan refiriendo a parte de la psiquiatria espafiola, porque hay otra psiquiatria también en otros ambitos
que a veces tiene opiniones diversas. Pero ya desde hace afios decidimos abrirnos a otras profesiones:
psicologia, enfermeria, trabajo social, educacién social, integracion social, terapia ocupacional, juristas de
todo el Estado conforman nuestra asociacion y entre todos trabajamos en salud mental, y esa mirada
multiprofesional nos hace trabajar de una manera distinta, o eso consideramos. Ademas, en nuestra
ultima asamblea aprobamos que también sean personas socias —no sé si conocen el término anglosajon
peer to peer— profesionales que trabajan como técnicos de apoyo mutuo desde la experiencia propia, es
decir, son personas que tienen o han pasado por problemas de salud mental, que profesionalmente
apoyan a otras personas en las que se considere y sea necesario en sus procesos. Por tanto, como les
digo, tenemos una visién amplia y muy integradora.

Tenemos muchos espacios de trabajo y es dificil exponer en quince minutos qué es lo mas importante
para nosotros, pero sepan que estamos trabajando en el tema de determinantes sociales, en cuestiones
de psicofarmaco terapia, también —y antes lo ha preguntado alguna de ustedes— en las relaciones, la
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colaboracion y la coordinacion con atencion primaria, entendiendo que esta es una cuestion fundamental
actualmente. También estamos trabajando intensamente en el tema infantojuvenil, en la nifiez y la
adolescencia, etcétera. Por tanto, podriamos hablar de muchisimas cosas, pero hoy voy a hablar
fundamentalmente de una cuestion muy diferente a la que ha transmitido el doctor Cobo y asi tienen
también visiones muy distintas.

Vamos a hablar de las personas que tienen un trastorno mental grave. En nuestra asociaciéon no
hablamos de trastorno mental grave, hablamos de personas que tienen un sufrimiento psiquico muy
grave, muy severo. Vamos a acordarnos de las personas que en estos momentos estan sufriendo. La
Estrategia de Salud Mental estimaba, en su momento, que estamos hablando de un 3% de la poblacién
espafiola, con lo cual estariamos hablando practicamente de un millén y medio de personas que tienen un
sufrimiento psiquico extremo. No estamos hablando de todo lo que estamos oyendo actualmente de salud
mental, que es importantisimo, hablamos de muchas familias, de muchos entornos que se ven en estos
momentos en situaciones de grave sufrimiento y no estan encontrando las soluciones por parte de las
entidades o las administraciones publicas en toda su problematica. En este sentido, y para acabar,
también quiero comentarles que nuestra asociaciéon no recibe financiacién de la industria farmacéutica ni
de ningun partido politico. Somos absolutamente independientes, o lo intentamos, para tener el menor
conflicto de intereses para poder tratar cualquier asunto que se nos pueda plantear.

Se podria hablar de muchos temas: de prevencion, de suicidio —por ejemplo, ayer estuvimos en el
Ministerio de Sanidad en la Jornada de Prevencion y Abordaje de la Conducta Suicida—, de la salud
mental de nifios y adolescentes, los determinantes sociales en salud mental, las alternativas terapéuticas
mas alla de la terapia farmacolégica, la necesidad de la dignificacion del trabajo de los profesionales de
salud mental, el aumento de ratios, racionalizacién de recursos, pero, como les digo, me voy a centrar en
el trastorno mental grave, es decir, en el sufrimiento psiquico grave o muy grave. Las personas que tienen
un problema de salud mental muy grave son personas con discapacidad. Ustedes sabran sobradamente
que tenemos unos tratados internacionales de derechos humanos que se refieren a las personas con
discapacidad, y Espafa, como firmante y, posteriormente, ratificando la Convencién de Nueva York, esta
obligada a cumplir con aquello que firmamos en su momento, cuando estdbamos de acuerdo con la
Convencién de Nueva York, y eso supone poner en marcha todo aquello que en la propia convencién se
dice y creemos que todavia queda mucho por hacer.

Cuando hablamos de personas con discapacidad, para mi lo mas importante es poner el acento en la
barrera. Las personas con discapacidad, las personas que tienen un sufrimiento psiquico muy grave,
encuentran multiples barreras en su dia a dia para poder vivir, como buenamente intentamos vivir, de la
manera mas digna posible, el resto de la ciudadania. Por lo tanto, entendemos que es importante que
ustedes comprendan esas barreras, que escuchen esas barreras —sé que asi va a ser, porque, de hecho,
un compafiero con el que yo trabajo habitualmente, Tomas Corominas, vendra también a hablar con
ustedes en unos dias—, pero tienen que escuchar también a las personas que sufren, a las personas que
son las que tienen que establecer cuales son sus barreras. Cuando hablamos de barreras, en salud
mental muchas veces nos cuesta un poco pensar cuales son las barreras que encuentran estas personas
con tanto sufrimiento, porque, falsamente, creemos conocer las barreras que encuentra una persona con
discapacidad fisica o con discapacidad sensorial —ojo, hablen con ellos y con ellas y les diran que lo que
ustedes se creen es muy diferente a lo que ellos viven, que lo suyo es todavia mas complicado de lo que
pensamos los y las demas—, pero cuesta establecer cuales son las barreras que encuentran socialmente
las personas que tienen un problema de salud mental grave. En una de estas barreras seguro que
coinciden conmigo, y es el estigma que hay. En estos momentos se habla mucho de salud mental. Que
una persona diga que va al psicélogo o a la psicéloga, que necesita apoyos para pasar determinados
procesos y determinados momentos de su vida, parece que en estos momentos ya no arrastra ningun tipo
de estigma, pero, si aqui viene alguien y les dice que es una persona con un diagndstico, por ejemplo, de
esquizofrenia, seguramente provocara cierto estigma. Es una cuestion subjetiva que nos surge por el
desconocimiento que tenemos sobre qué supone este tipo de problemas de salud mental. Para mi el
problema fundamental no es el estigma, el estigma es una cuestidon subjetiva que tenemos cada uno de
nosotros y nosotras, o es una cuestion colectiva, pero el estigma genera discriminacién, y no saben
ustedes la cantidad de cuestiones discriminatorias que encuentran las personas con problemas de salud
mental graves en su dia a dia. Por tanto, creo que a lo que tenemos que llegar es al tema de las barreras
de la discriminacion.

cve: DSCD-15-CO-160



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Num. 160 11 de septiembre de 2024 Pag. 12

Ahora voy a una cuestion mucho mas concreta. ;Qué tema consideramos que es fundamental que
ustedes aborden en esta Subcomisién de manera urgente? Porque estamos hablando de un 3% de la
poblacion espafiola, mas todo su entorno, mas todos los profesionales que estan apoyandoles en su dia
a dia. Consideramos que es importante que ustedes aborden cambios normativos referentes a la coercion.
Cuando hablamos de medidas coercitivas en salud mental, nos estamos refiriendo a medidas que se
llevan a cabo sin tener en cuenta la voluntad, preferencias, deseos, lo que quiere una persona, cdmo
quiere ser tratada ante diferentes situaciones. Hablamos de medidas que limitan derechos fundamentales
y qué mejor que esta casa para saber la importancia que tiene la proteccion de los derechos fundamentales
de todos los ciudadanos y ciudadanas. Estamos hablando, por ejemplo, del derecho a la libertad, del
articulo 17 de la Constitucion espafiola. En estos momentos, en Espafia hay muchisima gente sometida
a medidas coercitivas, internamientos involuntarios, tratamientos ambulatorios involuntarios, contenciones
y aislamientos. ;Qué es lo que ocurre? Que, desde los organismos internacionales supranacionales,
diferentes instituciones, desde Naciones Unidas o la Organizacién Mundial de la Salud se nos esta
diciendo que Espafia esta aplicando medidas coercitivas que son discriminatorias y contrarias a la
Convencioén de Nueva York, con lo cual urge continuar caminando, como ya hemos hecho, por ejemplo,
con la Ley 8/2021, para poder modificar nuestra normativa y eliminar, en la medida de lo posible, estas
medidas coercitivas, que si que existen. Me gustaria trasladarles que muchas veces las medidas
coercitivas, los internamientos involuntarios, los tratamientos involuntarios, las contenciones se llevan a
cabo no porque los profesionales de la salud mental los quieran, sino porque no existen medios para
poder trabajar de otra manera. Pero estoy convencida de que todas y todos, de una manera unanime,
queremos trabajar de una manera mucho mas digna.

Para acabar, voy a ir a una serie de propuestas que les agradeceria que tuvieran en cuenta y, en todo
caso, de nuevo nos ponemos a su disposicion para cualquier cuestién. Para mi es importante generar una
reflexion sobre qué sistema de cuidados queremos. Si no tenemos claro qué es cuidar y como queremos
cuidar a las personas que tienen una mayor situacion de vulnerabilidad, va a ser dificil que elaboremos
politicas legislativas que realmente se ajusten a los derechos humanos. Entender que ejercer coercidon
sobre una persona es cuidar, para nosotros esta muy lejos de lo que defendemos como asociacion. Por
un lado, entendemos que es urgente suprimir el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Esto es algo
que se ha quedado pendiente con la Ley 8/2021, entre otras cuestiones, porque ustedes saben que para
regular las cuestiones de internamientos involuntarios o medidas coercitivas es necesario llevarlo a cabo
a través de una ley organica por los derechos a los que se esta refiriendo. Pero el articulo 763 es
actualmente un articulo que solo nos genera problemas, vulnera derechos de las personas a las que se
les aplica y tenemos que reformular como atender las situaciones de crisis de las personas que estan
sufriendo mucho para hacerlo de una manera mas digna y acorde a los derechos fundamentales. Existen
alternativas, pero supongo que la pregunta podria ser qué haria usted para modificar el 763.

Miren, necesitamos mucho trabajo, escucharnos mucho y ver efectivamente donde estamos cada uno
de nosotros. Siempre va a haber situaciones muy criticas, va a haber situaciones de urgencia vital, y
siempre esta la tipica respuesta que recibo de contrario sobre qué hacemos con una persona qué; quizas
si empezasemos a trabajar de otra manera no llegariamos hasta esos puntos, pero el internamiento
involuntario debe de ser modificado. Los tratamientos ambulatorios involuntarios son contrarios a la
normativa internacional, son contrarios a los derechos fundamentales, y no podemos caminar apoyando
mas tratamientos involuntarios porque hay que tener en cuenta que son discriminatorios ya que
unicamente se aplican sobre las personas que tienen un problema de salud mental grave. Mi ambito es
mucho mas complejo de lo que parece, que una persona tenga un diagnostico equis no significa que no
sea capaz de tomar sus propias decisiones y no sea capaz de prever como quiere ser tratada en diferentes
situaciones.

Otra cuestion que también consideramos importante es que el movimiento en primera persona nos
fuerza légicamente hacia el camino de la contencién cero, fundamentalmente las contenciones fisicas,
pero podriamos meter aqui otro tipo de contenciones como, por ejemplo, los aislamientos, pero, para
empezar, es importante generar estructuras respetuosas y trabajar de manera sincera para eliminar las
contenciones mecanicas.

En el ambito penal —aprovecho mi experiencia como jurista para traerles cuestiones que quiza
puedan ser también las que mas les puedan interesar—, es necesaria una reforma profunda de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal y del Cddigo Penal en relacion con las eximentes que se aplican sobre una
persona que ha cometido un delito como consecuencia de tener un problema de salud mental grave,

cve: DSCD-15-CO-160



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 160 11 de septiembre de 2024 Pag. 13

fundamentalmente porque todo el sistema parte del concepto de peligrosidad, y en salud mental ya no
estamos trabajando sobre estos conceptos, que son conceptos del pasado, muy del pasado, y muy
contrarios a cdmo queremos tratar a las personas, que es dignamente, por lo cual es necesario pensar en
una reforma profunda sobre ese tipo de cuestiones.

Asimismo, algo que se esta reclamando, porque es importante también, es que se planteen la
derivacion de las competencias sanitarias penitenciarias a las comunidades auténomas. Lo que ocurre
dentro de las prisiones es alarmante —y estan aqui al lado— porque hay muchisima gente con
discapacidad, muchisima gente con problemas de salud mental, y necesitamos dar una respuesta digna
a estas personas.

En cuanto a la insercién laboral de las personas con problemas de salud mental graves, estd muy bien
que nos centremos en toda la cuestion que tiene que ver con los determinantes sociales y como la
precariedad laboral esta interfiriendo gravemente en la salud mental de nuestra poblacion, pero hay gente
que quiere trabajar y necesita apoyos y ajustes para poder trabajar, y a veces se nos olvida. Por otro lado,
esta todo el sistema de pensiones y apoyos sociales para personas en situacion de maxima vulnerabilidad
que nunca van a trabajar porque no todos y todas tenemos capacidad para trabajar, y nos las vemos y
deseamos para poder conseguir prestaciones de 400 miseros euros, que no dan para un proyecto de vida.

Con esto termino. Son temas complejos, reconocemos esa complejidad, y nos ponemos a su
disposicion para poder trabajarlos como profesionales. Tenemos, por supuesto, diferentes maneras de ver
las cosas, y creo que es bueno que sea asi, que nos escuchemos con diferentes ideologias o como lo
queramos decir, pero creo que en muchas cosas estamos de acuerdo, sin embargo, no pierdan de vista
sobre todo que los principales protagonistas de esto son quienes tienen el problema y, por tanto, son
quienes nos tienen que indicar cual es el camino, y que los profesionales y la sociedad son quienes tienen
que acompafarles para que todo sea mucho mas respetuoso.

Muchas gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefora Fuster, por su intervencion, que ha generado
aplausos en el Grupo Socialista.
Al no estar presente el Grupo Mixto, pasamos a continuacion al Grupo Parlamentario Vasco.

La sefiora VAQUERO MONTERO: Arratsalde on.

Bienvenida, sefora Fuster, a esta Comision, y gracias por esta exposicion. La verdad es que hoy en
un tiempo récord nos han planteado tantos temas sobre tantas materias que es dificil decir nada con un
minimo contenido, e incluso hacer preguntas inteligentes. Yo creo que nos vamos a tener que releer bien
las comparecencias.

Me ha parecido interesante que haya puesto sobre la mesa las modificaciones legales que ustedes
plantean que se deberian de hacer. Tal vez tendriamos que mirarlas, pero necesitariamos mas tiempo
para hacerlo.

Me ha quedado una duda sobre algo que ha comentado usted al final sobre repensarnos la derivacion
de la competencia de asistencia de salud mental penitenciaria en las comunidades auténomas. No sé a
qué se ha referido exactamente y me gustaria que nos lo aclarara porque no sé si los demas lo han
entendido, pero a mi no me ha quedado claro lo que ha querido decir.

Estaremos en contacto para futuras preguntas que le podamos formular.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Euskal Herria Bildu, por favor.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muchas gracias.

Muchas gracias. Bienvenida, Maria. Nos ha llevado a un campo realmente importante, que es el tema
de las barreras de las personas con discapacidad, el estigma y la relacion entre el estigma y la imagen de
peligrosidad y una retroalimentacion en personas muy fragiles con estas discapacidades mentales,
muchas veces relacionadas con dependencias, con una espiral de detenciones y de actos de resistencia
a la autoridad, que realmente crean unos procesos de marginacion que vienen a redundar en esa
situacion. También ha abordado la falta de medios y de estrategias para responder al tema de la prision,
a la discapacidad, a todo lo que es el proceso de la legalizacion e ilegalizacién y la capacidad de
recuperacion, que es lo que me llevaria a formularle la pregunta. La estrategia que tendriamos que tener
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frente a esta problematica es la posibilidad y los medios para la recuperacion y, en este sentido, ¢dénde
podriamos insistir en esta estrategia?

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario Republicano.

La sefiora GRANOLLERS CUNILLERA: Gracies, senyora Maria Fuster.

També li vull agrair aquesta visié tan diferent que ens ha donat del que és una visié estrictament
meédica. Ens ha parlat d’assumptes legals, que crec que també sén molt importants, i aquesta visié de
les persones que, a més a meés, tenen problemes de salut mental, potser derivats de les discapacitats
que ja tenien. Li volia fer només dues preguntes, perque la pandémia de la COVID-19 va posar de
manifest la fragilitat del nostre sistema de salut i ha intensificat també la percepcid publica sobre aquesta
importancia, perd no es parla més de les persones amb discapacitat, que segurament son les que més
malament ho van passar amb la pandémia. Si que ens agradaria, si pot ser, que ens expliqués com va
afectar la pandémia a la salut mental i a la neuropsiquiatria, i quines mesures s’han abordat pels efectes
que van tenir.

També és alarmant saber que un 42 % de la poblacioé ha patit depressié en algun moment de la seva
vida i que gairebé la meitat ha sofert atacs d’ansietat o panic, i és preocupant que un 14,5% hagi
experimentat idees suicides. A tot I'Estat només hi ha aproximadament vuit professionals de la psicologia
clinica per a cada 10000 habitants. Ja veiem que falten moltissims professionals; estem molt per sota de
la mitjana europea, que és de divuit professionals per a cada 10000 habitants, que també ens sembla que
no és suficient.

M’agradaria preguntar-li quina col-laboracié amb altres professionals podriem tenir com, per exemple,
professionals de la neuropsiquiatria, i si poden col-laborar amb altres disciplines per millorar I'atencié a la
salut mental. | ja per acabar, pel que fa al tema preventiu, quines iniciatives creu que sén necessaries per
fomentar la prevencio i 'educacié en salut mental des de la infancia?

Moltes gracies.

Gracias, sefiora Maria Fuster.

Le quiero agradecer esta vision tan diferente que nos ha dado de lo que es una visién estrictamente
meédica. Nos ha hablado de asuntos legales, que creo que también son muy importantes, esta vision de
las personas que ademas tienen problemas de salud mental, quizas derivados de las discapacidades que
ya tenian. Le queria hacer solo dos preguntas porque la COVID-19 puso de manifiesto la fragilidad de
nuestro sistema de salud. Se ha intensificado también la percepcién publica sobre esta importancia, pero
no se habla mas de las personas con discapacidad, que seguramente son las que peor lo pasaron con la
pandemia, y si que nos gustaria, si es posible, que nos explicase como afecté la pandemia a la salud
mental y a la neuropsiquiatria y qué medidas se han abordado con respecto a los efectos que tuvieron.

También es alarmante saber que el 42 % de la poblacién de la poblacion ha sufrido depresion en algtin
momento de su vida y casi la mitad han sufrido ataques de ansiedad o de panico, y es preocupante que
un 14,5% haya experimentado ideas suicidas. En todo el Estado solo hay aproximadamente ocho
profesionales de la psicologia clinica para cada diez mil habitantes. Faltan muchos profesionales; estamos
muy por debajo de la media europea, que es de dieciocho profesionales por cada diez mil habitantes, que
también creo que no es suficiente.

Me gustaria preguntarle qué colaboracién con otros profesionales podriamos tener como, por ejemplo,
profesionales de la neuropsiquiatria, y si pueden colaborar con otras disciplinas para mejorar la atencion
a la salud mental. Y para terminar con el tema de la prevencién, ¢;qué iniciativas cree que son necesarias
para fomentar la prevencion y la educacion en salud mental desde la infancia?

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Grupo Plurinacional SUMAR.

La sefiora LOPEZ TAGLIAFICO: Primero, quiero agradecerte que nos acompafies esta tarde y
también esta concrecién en las propuestas en este &mbito porque muchas veces al Legislativo nos hacen
propuestas sobre temas que no podemos abordar con concrecién, al igual que agradecemos esta vision
sobre una problematica especifica porque bien sabemos al abordar esta Comisiéon que vamos a tener que
tratar diferentes realidades.
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Igualmente, nos has comentado muchos de los temas que seguramente también nos podrian dar
muchas pistas sobre las soluciones o los problemas de este colectivo al que haces referencia, como los
determinantes sociales o el papel de la atencion primaria, es decir, supongo que al final todos los temas
se acaban entrelazando. Asimismo, nos has dado esta vision interesante de las diferentes disciplinas con
las que tenemos que ir contando y escuchando para abordar esta situacion. Me quedo también con el
titular de que lo primero que hay que hacer es poner en el centro a las personas que padecen el problema
y, por tanto, escucharlos también a ellos.

Voy a formular un par de preguntas. Primero, nos has hablado de esta red internacional con la que
estais conectados, y no sé si existe alguna experiencia internacional que también valdria la pena que
nosotros viéramos o escucharamos, si tienes alguna experiencia que también podamos asemejar, imitar
o iluminar para ver cémo podemos llegar a las conclusiones en esta Comision. También hablabas sobre
la alternativa a estas medidas coercitivas; yo entiendo que existen otros medios muy vinculados a
recursos generales, econdémicos y profesionales, pero no sé si podrias concretarme algunas de las
medidas sobre las que crees que podriamos profundizar para ver cuales serian las alternativas a las
practicas que comentabas y ahondar en las soluciones a esta realidad, méas alla de la puerta que nos
abrias al tema legislativo.

Te agradezco la comparecencia.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario VOX, por favor.

La sefiora DE MEER MENDEZ: Muchas gracias, sefior presidente.

Quiero agradecer a la compareciente su intervencion. Yo he apuntado muchas cosas, que desde
luego estudiaremos en nuestro grupo, sobre todo en qué se pueden materializar. Asimismo, quiero darle
las gracias porque nos resulta un tema desde luego importantisimo porque, como he dicho en la anterior
intervencién, es absolutamente transversal, y yo creo que todos tenemos en nuestros entornos lo que la
compareciente ha dicho: personas a las que cuidar. Por tanto, creo que la preocupacion es sincera por
parte de todos.

Otra de las cosas fundamentales que ha dicho la compareciente es que hay que escuchar al diferente
para poder llegar de manera efectiva a soluciones validas para resolver un problema tan importante.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario Socialista, por favor.

La sefiora ANDRES ANON: Muchas gracias, presidente.

Buenas tardes, diputados y diputadas.

Muchas gracias, sefiora Fuster Blay, por su exposicidén, por su comparecencia. Le damos la
enhorabuena por el centenario —no son pocos afios, cien— y también por haber abordado esta reforma
tan importante de las instituciones psiquiatricas, que gir6 la mirada de la sociedad hacia donde no queria
mirar, que eran las personas con problemas de salud mental y que, hoy, por fortuna, ya tenemos incluida
dentro de no solamente la salud de las personas como salud integral, sino dentro de la salud publica.

Valoramos especialmente esta referencia que ha hecho de las personas que tienen este sufrimiento
psiquico extremo, precisamente en estos dias en los que se estd conmemorando el Dia Mundial de la
Prevencion del Suicidio, porque es este sufrimiento psiquico extremo el que hace que muchas personas
acaben en este drama para todos, que no solo es personal y para la familia, sino para toda la comunidad
y sociedad, como es el suicidio, una muerte sobrevenida que es evitable si todos hacemos lo que
debemos, tanto las instituciones como toda la sociedad, primero, combatiendo el estigma y esta exclusién,
a veces involuntaria, que se hace desde un entorno no solamente familiar, sino de amistades o laboral de
las personas que tienen problemas de salud mental, sobre todo enfermedades mentales, que tienen que
ser acogidas y cuidadas.

Nuestra primera pregunta iria en este sentido. Ha hecho usted referencia a este sistema de cuidados,
por tanto, s,cémo articulamos un sistema de cuidados, como lo disefiamos, como lo articulamos desde una
posicion realista y desde el punto de partida en el que estamos? Es un punto de partida muy favorable
porque estamos hablando de salud mental y todos entendemos que todos somos sujetos de derecho y
todos somos ciudadanos y ciudadanas con plenas capacidades juridicas, y merecemos este cuidado. Esto
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lo vimos en la legislatura pasada, reconociendo la plena capacidad juridica de las personas con
discapacidad, y tomando también medidas legislativas para impedir, por ejemplo, algo que se estaba
produciendo, que era la esterilizacion forzosa de las personas con discapacidad, por tanto, hemos de
avanzar en este sentido. § Qué propuesta nos haria para establecer este modelo y hacerlo efectivo de una
forma realista?

A nosotros, al Grupo Socialista, nos preocupa especialmente el uso de psicofarmacos en el tratamiento
de las enfermedades y de los problemas de salud mental. Usted ha hecho referencia a estas otras
alternativas, que entendemos que son alternativas también a la prescripcion, el uso y el consumo, a veces
sin prescripcion, de psicofarmacos. Pero ya se ha hecho una pregunta en este sentido por parte de
nuestros compafieros de SUMAR, por lo que no la reproduciré y me centraré en la siguiente cuestion —y
con esto acabo—, que también seria para formular una pregunta.

Usted ha hecho referencia a las medidas coercitivas que limitan los derechos fundamentales, entre
ellas, las contenciones, también los tratamientos y los internamientos forzosos, y a esas decisiones en las
que igual no participa demasiado el paciente. ; Cémo reforzaria la relacion entre médico y paciente con
problemas y enfermedades de salud mental para que las medidas que se tomen sean codecisiones sobre
su tratamiento? Porque a veces se puede entender que las personas que tienen estas problematicas de
salud mental no tienen capacidad para decidir, pero, en uso y aplicacién de la Ley de Autonomia del
Paciente, deberiamos procurar llevar al maximo la extrema proteccion de esta Ley de Autonomia del
Paciente para garantizar también una decisién autbnoma o una codecision entre el médico y las personas
que tienen problemas de salud mental o enfermedades mentales.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Es el turno del Grupo Popular.

El sefior CAVACASILLAS RODRIGUEZ: Buenas tardes, sefiora Fuster. Muchisimas gracias por su
intervencion y también por su presencia aqui en esta Subcomisién de Salud Mental.

Es dificil dar muchos datos en poco tiempo, y algunas veces también es dificil seguirlo, eso nos pasa
a todos. Desde el Grupo Parlamentario Popular quiero formularle una serie de preguntas, pero si cree que
alguna ya la ha contestado, lo Unico que le pido es que ahonde un poco mas en las mismas porque
creemos que es un tema fundamental para esta subcomisién y para nuestro grupo.

La asociacién a la que representa colabord en la Estrategia Nacional de Salud Mental para el
periodo 2022-2026; de hecho, ha dado en su intervencién algunos datos sobre personas con trastorno
mental grave. Viendo la situacion actual, viendo las cifras en nuestro pais sobre salud mental 4 cree que
el Estado, fundamentalmente a través del Ministerio de Sanidad, esta haciendo todo lo posible para
revertirla? De no ser asi ¢ qué cree que no esta haciendo bien o qué medidas deberia tomar para revertir
esta situacion? Por otro lado, me gustaria que profundizara en cual seria el modelo de atencion de salud
mental necesario en nuestro pais.

En su intervencion también han agradecido al Ministerio de Sanidad el recién creado Comisionado de
Salud Mental, y nos gustaria saber la opinién de su asociacion sobre las lineas generales de ese
comisionado, al menos unas breve lineas.

Asimismo, ha comentado el término «sufrimiento». ¢ Por qué quiere nombrarlo «sufrimiento» mental
grave en vez de trastorno? Nos gustaria que nos aclarara esa diferencia terminolégica. Por ultimo, como
decia mi compafiera Maria del Mar Vazquez, el objetivo final de esta subcomisién de salud mental es
elaborar entre todos un documento de consenso que dé valor y que pueda ayudar a construir una mejor
estrategia de salud mental para todos, al igual que nos gustaria saber qué lineas deberian estar si o si
incluidas en ese documento, si usted pudiera colocar algunas dentro del mismo.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora Fuster Blay.
Le ruego que se ajuste al tiempo.

La sefiora PRESIDENTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA-
PROFESIONALES DE SALUD MENTAL (Fuster Blay): Bueno, piden ustedes un imposible en doce
minutos; son muchos temas, pero voy a intentar responderles. En todo caso no sé si es posible que les
hagamos llegar la documentacion; yo soy muy poco amiga de enviar documentacion previamente porque
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cuando hago formaciones me gusta mucho enviar documentacion a posteriori sobre lo que a ustedes les
pueda haber interesado, con lo cual no sé si es posible que les hagamos llegar posteriormente toda la
documentacién que creemos que les puede servir y de nuevo ponernos a su disposicion.

En relacioén con la cuestidon de la sanidad penitenciaria, no todas las comunidades auténomas tienen
derivadas las competencias en relacion con la sanidad en prisiones, y es verdad que las prisiones tienen
una sanidad muy deficitaria. Yo he estado como voluntaria muchos afios entrando en prisiones de la
Comunidad Valenciana, y los propios profesionales de la sanidad de las prisiones estan demandando que
realmente tomemos en cuenta esta situacion. Fijense que hay un psiquiatra en el centro de Fontcalent, y
a lo sumo, nos hemos encontrado épocas con dos psiquiatras para quinientos reclusos, para quinientas
personas que entran muchas veces sin ningun tipo de tratamiento, sin ningun tipo de seguimiento, por lo
que creo que los compafieros profesionales que estan trabajando en prisiéon son quienes mas demandan
también un poco mas de colaboracion, aparte de que la salud en prision es fundamental, pero le haremos
llegar, si le parece, mas informacion al respecto.

En relacién con las barreras, me gustaria decirle unicamente una cosa —sé que no iba por ahi, pero
voy a aprovechar también su intervencién—: las personas con problemas de salud mental grave son mas
victimas que victimarios, por tanto, es verdad que justamente todo este estigma que genera la peligrosidad
nos hace entender como sociedad todo lo contrario y, sin embargo, mi realidad en el dia a dia es que son
mucho mas victimas que victimarios. También ha introducido el tema de la recuperacion, yo no lo he
hecho hoy porque no sabia si me lo iban a entender. Nosotros desde la AEN siempre hemos apoyado los
procesos de recuperacion de las personas, y hablamos de recuperacion cuando hablamos de poder tener
proyectos de vida propios. Por consiguiente, y un poco en respuesta general a todos ustedes ;como
mejorar las condiciones, la dignidad de las personas con problemas de salud mental grave? A través de
poder generar proyectos vitales propios; de esa manera tendriamos menos suicidios, menos medidas
coercitivas y tendriamos una sociedad mucho mas digna.

Respecto al Grupo Republicano, como he dicho, nuestra asociacion es multiprofesional, con lo cual
tenemos todas las miradas. No nos centramos Unicamente en la mirada sanitaria, en la mirada clinica,
porque en muchas ocasiones en la discapacidad el factor social tiene mucha mas importancia que el
factor sanitario, por lo que para nosotros tener esta mirada tan amplia es lo que nos abre mucho y nos
sitia en un término fantastico, que es el de la transdisciplinariedad, ya ni siquiera hablamos de
interdisciplinariedad, estamos hablando de transdisciplinariedad. La colaboraciéon sociosanitaria es
absolutamente necesaria, y en muchisimas comunidades auténomas, practicamente en todas,
encontramos dificultades de colaboracion entre el ambito sanitario y el ambito social, cuando al final
estamos hablando de una discapacidad psicosocial que tiene que ver con todo, algunas veces mas con
un lado, algunas veces mas con el otro, pero la falta de coordinacion es lo que nos desborda, y lo que
desborda también a la atencion primaria, que es una parte de la sanidad con la que tenemos una estrecha
coordinacion.

Respecto a infancia, habria mucho que decir, y tendria que haber elegido mis quince minutos para
hablar unicamente de infancia, pero, bueno, como saben, se esta trabajando intensamente con todo el
tema de infancia y adolescencia. De todas formas, creemos que es fundamental la especializacion de los
profesionales que trabajan con infancia y adolescencia —y aprovecho también para mencionar a la
enfermeria especializada en salud mental— para poder conocer el problema que nos encontramos y darle
soluciones.

En SUMAR me preguntan por otras alternativas, y yo le invito a conocer Trieste, le invito a conocer
otras posibilidades, otras alternativas que existen desde hace muchos afios a nivel europeo, sin tener que
irnos mucho mas lejos, pero si hay alternativas, si hay cada vez mas centros hospitalarios, por ejemplo,
de puertas abiertas; incluso dentro de Espafia se estan llevando a cabo alternativas también muy
interesantes que creo que hay que conocer para poder trasladar a otros dmbitos.

Ademas, hay una herramienta interesantisima que nos llega desde el ambito internacional, que son
los Quality Rights, es el poder valorar si dentro de los sistemas o del sistema de salud mental se esta
adecuando el trato a las personas con problemas de salud mental a los derechos humanos y a Quality
Rights. Por ejemplo, yo vengo de la Comunidad Valenciana, del Pais Valencia, y alli vamos a poner en
marcha un programa, un proyecto para poder valorar en diferentes hospitales si hay un cumplimiento de
los Quality Rights desde una manera positiva, y creo que eso también es importante tenerlo en cuenta.
Existen alternativas, pero en todo caso creo que hay que empezar la casa no por el tejado, sino por el
principio. Por ejemplo, la Ley 8/2021 nos habla de medidas de apoyo voluntarias. Para mi, la gran
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revolucién en relacion con las medidas de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica son justamente
las medidas de apoyo voluntarias. Tenemos absolutamente comprobado cudndo una persona trabaja en
su proceso terapéutico, en sus medidas de apoyo voluntarias, en como quiere ser tratada cuando tiene
una situacion de crisis, qué persona es la que quiere que, en caso de no poder manifestar su
consentimiento por cualquier cuestion grave, pueda ser la tercera en la que confie para que sea quien lo
haga, en el poder prever como quiere ser tratado o como no quiere ser tratado. Creemos en ahondar en
las medidas de apoyo voluntarias tipo la planificacién anticipada de decisiones, que es distinto a las
instrucciones previas, aunque estamos hablando practicamente de cuestiones que tienen mucho que ver,
es decir, esa relacion distinta entre el ambito sanitario en la que la propia persona es parte de su proceso,
es protagonista de su proceso, por lo que creo que es importante ahondar en todas estas cuestiones que
preceden a la crisis, y que creo que también seria importante tener en cuenta.

Agradezco a VOX su intervencion, pero creo que no me ha hecho usted ninguna pregunta, por lo que
continuo con el Grupo Socialista. Respecto del tema del suicidio, creo que lo fundamental —y esto es una
opinién también que saqué ayer de la de la jornada— es profundizar en las causas del sufrimiento. La
gente se quiere morir porque sufre y, por tanto, tenemos que ahondar en las causas de sufrimiento, hay
incluso personas que tienen problemas de salud mental graves o que tienen un sufrimiento psiquico
extremo y esto no significa que se vayan a suicidar. Si llegan hasta ese punto es porque ese sufrimiento
ha ido todavia a mas, con lo cual creo que lo importante es empezar a trabajar realmente en cuéles son
las causas de los sufrimientos, y les reitero que en muchas ocasiones tienen que ver con la imposibilidad
de poder generar un proyecto vital propio. Si yo vivo de la caridad de mi familia —entendiendo la caridad
como un término positivo, no negativo—o de si como mucho me reconocen un 65 % de grado de
discapacidad con una prestacion de 400 euros, ahi no hay proyecto vital ninguno, tengo treinta o cuarenta
afios y mi vida se ha roto, sin embargo, los demés continian haciendo su vida, pero yo no puedo generar
una vida propia. Eso genera mucho sufrimiento. Por eso les hablaba de algunos cambios legislativos, de
algunas cuestiones que tienen que ver justamente con la insercion laboral, con las cuestiones de las
compatibilidades e incompatibilidades de prestaciones, etcétera.

El cuidado es un tema muy complicado, y hay gente interesantisima trabajando en el ambito de la
ética y de la bioética que esta publicando en relacidon con el sistema de cuidados que queremos.
Simplemente, por ponerle un ejemplo, fijese, en la asociacidon que yo represento, la AEN, nos mantuvimos
totalmente opuestos al protocolo que se estaba manejando y se estaba barajando a nivel europeo respecto
al Convenio de Oviedo, convenio donde se estaba trabajando un protocolo a nivel europeo, sin embargo,
nuestra asociacion junto con otras nos manifestamos totalmente en contra de ese protocolo. Uno de los
motivos es que en el protocolo se daba a entender que llevar a cabo herramientas o medidas coercitivas
es una manera de cuidar, y nosotros creemos que el sufrimiento no se cuida con mas sufrimiento;
humanizar el trato y respetar los derechos de las personas a las que acompafiamos es fundamental.

Me ha preguntado también por el uso de los psicofarmacos, y a este respecto entendemos que los
psicofarmacos, como ya hemos dicho en muchas ocasiones, pueden ser necesarios, no lo son siempre,
es decir, que en cada persona habra que valorar qué psicofarmacos necesita, si estos psicofarmacos son
los que le corresponden durante el tiempo que le corresponden, con una racionalizacién y con una
prescripcion ética respecto a los mismos. Por eso les he indicado que creo que es importante tener en
cuenta que nuestra asociacion es independiente a la industria farmacéutica, justamente porque queremos
intentar valorar las alternativas fuera del ambito de la psicofarmacoterapia. Hay otras alternativas, la
psicoterapia esta aqui, nosotros trabajamos en psicoterapia, en la AEN la defendemos desde hace
muchisimos afios y tenemos un grupo de trabajo en relacién con la psicoterapia también desde hace
muchisimos afos, y entendemos que también seria una cuestion a introducir.

Me ha hablado de la Ley de Autonomia del Paciente, y me encanta que me lo haya dicho porque era
el unico punto en el que no he entrado porque ya se me habia acabado el tiempo. Creo que hay que
revisar la capacidad en la toma de decisiones que se contempla la Ley de Autonomia del Paciente. Fijense
que, por ejemplo, la LORE, la Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia, nos esta hablando de la
capacidad en la toma de decisiones relativa a algo tan importante como la prestacién de la ayuda a morir,
y se nos habla de la capacidad —mafana mismo voy a hacer una formacién de cinco horas para hablar
de esto— para la toma de una decision tan importante como la eutanasia, con la que podran estar de
acuerdo o no, pero lo estoy poniendo como un ejemplo de que es una ley que contempla una manera de
ver la capacidad en la toma de decisiones distinta de la que tenemos en la Ley de Autonomia del Paciente,

cve: DSCD-15-CO-160



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 160 11 de septiembre de 2024 Pag. 19

por lo que quizé tendriamos que revisar la capacidad en la toma de decisiones sanitarias de la citada ley,
que creo que no esta adaptada a la Convencion de Nueva York, y no voy a entrar en la Ley 8/2021.

El Grupo Popular me ha hecho preguntas complejas. Siento si no he podido ser mas clara; espero que
tengamos otras oportunidades para vernos, para hablar y ser un poco mas practica y clara con ustedes.
No hablo de trastorno mental grave porque, como ya le he dicho, creo que los protagonistas son quienes
tienen los problemas de salud mental y ellos —el movimiento en primera persona—, en principio, no
quieren que se hable de trastorno mental grave. Nosotros, ademas, entendemos que el ambito social tiene
un peso fundamental durante el proceso vital de esa persona. Esa persona tiene mucho sufrimiento, un
sufrimiento psiquico extremo, muy grave; tiene un problema de salud mental muy grave. Por lo tanto,
nosotros entendemos que, efectivamente, el peso social es mayor durante su proceso vital que el peso
que pueda tener lo que es trastorno y, mucho mas, enfermedad. He oido hablar de enfermedad mental;
nosotros, por ejemplo, nunca utilizamos el término enfermedad mental. En todo caso, he empezado
hablando de trastorno mental grave, pero preferimos hablar de sufrimiento psiquico.

Me han preguntado cosas complicadas. Estamos de acuerdo con el comisionado, celebramos
absolutamente el que se haya puesto en marcha esta subcomision. Nos parece una cosa muy positiva.
Nos parece también muy positivo que se ponga en marcha el comisionado; si no lo tengo mal entendido
fueron ustedes los que propusieron la creacion de este grupo. Con lo cual, venga de donde venga,
bienvenido sea, porque hay que hablar de esto. Estamos de acuerdo con las lineas estratégicas que se
estan estableciendo por parte del Comisionado de Salud Mental, no con lo que leemos en los medios de
comunicacion sino con lo que nosotros escuchamos en las comparecencias directas de la comisionada.
Es cierto que, por ejemplo, echamos de menos que se hable méas de las personas con problemas de salud
mental grave y no tanto de cuestiones que entiendo que son las que mas preocupan a la sociedad, como
la situacion de salud mental actual de la poblacién espanola, la precariedad laboral, etcétera. Nosotros
creemos que tampoco nos podemos olvidar de esto. De todas formas, la comisionada acaba de empezar,
con lo cual vamos a darle un poquito de espacio también para situarse.

Puede que me haya dejado algo, me he pasado de nuevo de tiempo. Esto es como cuando en los
juicios le digo a su sefioria que ya estoy acabando pero no es verdad. No se preocupe, que acabo.
(Risas). Quiero agradecerles mucho la invitacion. Para mi esto es una novedad, incluso estoy un poco
conmovida de estar aqui con todos ustedes. Les agradezco mucho la acogida y, por supuesto, estamos a
su disposicion. Como les decia, les enviaremos documentacion, y esperamos que en estos seis meses
tengamos mas encuentros.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefora Fuster, por su intervencién. Nos volveremos a
ver. (Aplausos.—Pausa).

— DEL VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y ADJUNTO A LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS (CHACON FUERTES). POR ACUERDO
DE LA COMISION DE SANIDAD. (Numero de expediente 219/000136).

El sefior PRESIDENTE: El préximo compareciente es un conocido de esta Comisién, don Fernando
Chacén Fuertes, vocal de la Junta de Gobierno y adjunto a la Presidencia del Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicélogos, que ya tuvo ocasion de comparecer ante la Comision.

El sefior VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y ADJUNTO A LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS (Chacén Fuertes): Buenas tardes, sefior
presidente. Buenas tardes, sefiorias.

Quiero agradecerles, por supuesto, la invitacion para realizar esta comparecencia en la Comisién de
Sanidad del Congreso de los Diputados, donde tuve ocasion, como ha dicho el presidente, de estar hace
apenas un par de meses, como muchos de ustedes recordaran. Yo también tengo una presentacion,
aunque tengo un texto del que les he dejado copia; también esta en formato electrénico en la secretaria 'y
por supuesto, como han dicho otros comparecientes, si hay que ampliar informacién sobre algo estoy a su
disposicion. Por ejemplo, se ha hablado de la situacion de la salud mental en las prisiones, sobre la que
tenemos informes y que —coincido totalmente con los representantes— es verdaderamente alarmante.
No solo en los centros psiquiatricos penitenciarios, sino en las carceles tradicionales, por decirlo asi.
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Creo que estamos bastante de acuerdo en los elementos fundamentales del diagndstico de los
problemas de atencién a la salud mental que hay en nuestro pais, que se caracteriza por un incremento
de las necesidades y las demandas, una excesiva dependencia de psicofarmacos y la escasez de
recursos humanos, tanto de psiquiatras como de enfermeria de salud mental, pero especialmente de
Especialista en Psicologia Clinica, como ademas ya sefial6 la comisionada en esta misma Comision. El
incremento de la demanda es muy significativo, pero quiero hacer una puntualizacién, porque ademas
creo que mi intervencién se va a complementar muy bien con la intervencién de la presidenta de la AEN.
(Apoya su intervencion en una presentacion digital).

Esta es una tabla que refleja la evolucion de los trastornos mentales en los Ultimos afos, son datos del
Ministerio de Sanidad. Como se ve en esta tabla, el incremento mayor de la demanda no se ha producido
en los trastornos mentales graves —voy a llamarlo asi por simplificar— sino que se ha producido sobre
todo en ansiedad, depresién y trastornos del suefio. Eso es lo que esta provocando la sobresaturacién del
sistema de salud mental. Por tanto, yo voy a centrar mi intervencién en este colectivo, no porque considere
que el trastorno mental grave no sea importante —es importantisimo— sino porque creo que otros
representantes, como la presidenta de la AEN o el compareciente que va a venir despueés, seguro que se
van a centrar mas en este colectivo y por eso me he centrado mas en los otros. Simplemente por eso. Es
imposible, por supuesto, en esta breve exposicion explicar todas las posibles intervenciones, asi que
entenderan que me centre en aquellas que considero importante que sean de corte psicoldgico, que es lo
que me corresponde a mi decir, aunque también incluiré otras, por supuesto.

Para abordar las soluciones desde una perspectiva integral, que es lo que entiendo que pretende esta
Comisioén, es necesario tener un modelo teérico de codmo se originan los problemas y los trastornos
mentales. Por supuesto hay muchos, y voy a pedir disculpas porque lo que yo voy a exponer es un modelo
muy sencillo, muy simple, pero que creo que me va a permitir exponer todas las medidas que desde el
Consejo General de la Psicologia consideramos que hay que poner a lo largo de ese proceso. El modelo
que voy a exponer es de una presidenta de la asociacion psicoldégica americana, Barbara Dohrenwend, y
es el modelo de estrés psicosocial.

Los trastornos mentales se producen, sobre todo, porque surgen acontecimientos vitales estresantes,
que estan determinados por factores situacionales —no los voy a enumerar porque no me da tiempo—y
también por factores disposicionales. Alguien habia dicho, ¢por qué se esta produciendo el incremento?
Por las dos cosas, porque estan aumentando las tensiones situacionales y quizas los factores
disposicionales de defensa tampoco se estan desarrollando como se deberia. Una vez que sucede el
evento vital estresante se produce una reaccion transitoria de estrés, que no es necesariamente una
patologia, sino que incluso puede ser adaptativo, porque supone una actitud activa para intentar superar
ese problema con el que se enfrenta el individuo. Como resultado de esto, puede ocurrir que no haya
cambios en la vida de la persona que se esta enfrentando a esa situacién estresante, puede ser que
acabe en una psicopatologia o puede ser incluso que haya un crecimiento psicolégico. Si queréis lo
llamamos empoderamiento, pero en definitiva es eso: un crecimiento de la capacidad de la persona de
resolver conflictos y de enfrentarse a unas situaciones que incluso le van a dar mas recursos para superar
posteriores crisis.

¢ Como se puede intervenir a lo largo de todo este proceso? En los factores situacionales la accion
politica es esencial, aqui es donde las normas, las leyes, tienen un papel fundamental para intentar paliar
todos esos factores situacionales que estan favoreciendo que aparezcan acontecimientos vitales
estresantes. Si me permiten una alusion personal, yo tenia un profesor de Psicologia que decia que no
hay nada que modifique el comportamiento mas que el Boletin Oficial del Estado (risas), y es una absoluta
realidad. Por tanto, habria que intervenir en este punto. Pero intervenir, ;sobre qué? Porque factores
situacionales hay muchisimos y es donde se decia antes que a lo mejor por los factores ideolégicos se
puede hacer mas hincapié en este o en este otro. Si queremos, como se ha dicho, dejar de lado las
ideologias en esto hay que hacer estudios epidemiolégicos de largo alcance y de gran cobertura que nos
permitan saber no si un factor determinado es importante para provocar este mayor nivel de estrés, sino
cuales son los mas importantes, que es diferente. Porque, claro, intervenir sobre todos va a ser imposible,
pero si saber cuales son los més relevantes. Para eso, y es una de las primeras propuestas que hacemos,
es imprescindible realizar estudios epidemiolégicos de largo alcance que, desgraciadamente, en Espana
no abundan.

En segundo lugar, hay que fortalecer los factores disposicionales que previenen la aparicién de
acontecimientos vitales estresantes. En este punto son fundamentales programas de prevencién
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—primaria o comunitaria, como quieran ustedes llamarles— que fortalezcan las competencias y recursos
que prevengan la aparicion de acontecimientos vitales estresantes y que son de especial importancia en
el ambito escolar; en otros ambitos también, pero fundamentalmente en el ambito escolar. Estos
programas deberian incluir habilidades de afrontamiento de estrés, resolucion de problemas y conflictos,
asi como habilidades de escucha y empatia. Se trata de programas —porque existen— centrados en las
competencias, en fortalecer los recursos de la persona y no en déficit ni en enfermedades. Los programas
de prevencion primaria en salud mental han demostrado sobradamente su eficacia y su eficiencia en
diversos metanalisis, cuyos datos les podemos aportar si ustedes quieren. En concreto, se considera que
un participante en un programa de prevencion primaria de este tipo mejora el desempeio entre un 59 y
un 82 %. Como digo, son datos de metanalisis.

Soy consciente de las competencias que tienen las comunidades auténomas con respecto a la
educacion, por supuesto, pero entiendo que podria ser totalmente plausible que el Ministerio de Educacion
junto con el Ministerio de Sanidad disefiasen esos programas y los materiales, y los ofreciesen a las
comunidades auténomas que estuviesen interesadas en implantarlos, que se encargarian de la formacion
y la contratacion del personal.

Una vez que han aparecido los acontecimientos vitales estresantes, ¢qué es lo que hace que haya
ese crecimiento psicolégico o esa psicopatologia? Depende de la interaccion que haya con mediadores
psicolégicos, tanto sociales como personales. Por tanto, otra estrategia puede ser dotar tanto de mas
recursos a la comunidad, al grupo, para que por si mismo pueda solventar los problemas de salud mental
—bueno, los problemas de salud mental no serian desarrollados todavia—, estos problemas generados
por este estrés y por estos eventos vitales estresantes en su poblacién, como también fortalecer las
competencias del individuo para hacerles frente. Si los mediadores, tanto comunitarios —red de recursos,
apoyo social, recursos econémicos— como las competencias personales del individuo superan las
demandas del estrés esa persona no va a generar un trastorno, sino incluso puede tener un crecimiento.
Lo ideal seria que las comunidades tuvieran por si mismas los recursos para ofrecer apoyo a los individuos
y que no tuvieran que recurrir, digamos, a los sistemas externos. Desgraciadamente esto es muy poco
frecuente, sobre todo y especialmente en las poblaciones mas vulnerables. Por tanto, hay veces que hay
que dotarlo de recursos externos. Bueno, externos no, mal dicho externos; en principio son externos
porque se tienen que incorporar a la propia comunidad en el contexto donde se estan produciendo estos
acontecimientos vitales.

¢ Dénde fundamentalmente? Basicamente, la primera llamada de atencidn viene a servicios sociales
0 en el ambito escolar. Por tanto, una propuesta que ya puedo ir diciendo es incorporar la intervencion
psicolégica para fortalecer estos programas tanto en el ambito escolar como en el ambito de los servicios
sociales. Quizas les sorprenda, pero les puedo decir que en Espafia no hay psicélogos educativos en los
centros escolares, Antes si, cuando existia la especialidad de Psicologia y Pedagogia, pero ahora no;
ahora solo existen orientadores educativos, pudiéndose acceder a través del master de secundaria desde
cualquier titulacion. Nosotros creemos que esto es un despilfarro porque —me vais a perdonar, con todos
los respetos para los ingenieros quimicos industriales— si un ingeniero quimico industrial, con una
formacién de cuatro afos, pasa a hacer un orientador escolar va a tener muchos problemas para hacer
frente a esto. Creemos que una cosa que se podria hacer es modificar, como se esta modificando en este
momento, la orden que regula el master de profesorado de secundaria para volver a lo que era antes, es
decir, que para acceder a la especialidad de orientacion educativa se les requiriera una formacion previa
en psicologia, en pedagogia o en psicopedagogia, que nos dotaria de un recurso sin que costase un duro;
porque esto no cuesta un euro, pero hay que atreverse a hacerlo. Eso también es verdad.

Como digo, también estaria el fortalecimiento de las capacidades individuales —que estarian aqui—
que seria basicamente como los programas de prevencion primaria, pero ya de prevencién secundaria.
Seria para aquellas personas que estan pasando una situacion vital estresante, como una situacion de
desempleo, de jubilacion, la pérdida de un ser querido, puede ser una sobrecarga familiar enorme, puede
ser victima de un delito, por ejemplo, o la entrada en prisién, por poner otro ejemplo del que se ha hablado.
Por ultimo, una vez que, efectivamente, ya se ha producido esa reaccion transitoria de estrés, ya solo nos
queda la intervencidn en crisis y la psicoterapia desde el punto de vista psicolégico o el tratamiento
paliativo, por decirlo asi, que es en el que voy a centrar el resto de mi intervencion.

El modelo actual de atencién en salud mental esta disefiado principalmente, como se ha dicho, para
trastornos mentales graves, complejos o para personas con un alto sufrimiento psicolégico, o como
queramos llamarlo. Esta basado en la reforma psiquiatrica, que fue un éxito —yo quiero aqui aprovechar
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la ocasion para felicitar a la presidenta de la AEN y a otras asociaciones de psiquiatria que tuvieron un
papel muy importante en ese aspecto— pero, desde nuestro punto de vista, ese modelo, que sirve para
esos trastornos mentales mas complejos, no sé si es el mas adecuado para hacer frente a la epidemia de
trastornos de ansiedad y depresién que estamos teniendo; no sé si es adecuado o no, o si por lo menos
no deberia sufrir ciertas adaptaciones. Fijense ustedes que también el presidente del Consejo de Médicos
ha dicho que los principales trastornos del personal sanitario que va al programa son ansiedad y trastorno
del estado de animo; o sea, esto es una constante.

La guia NICE del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido sefiala que el
tratamiento de eleccidn para los trastornos mentales mas prevalentes —la ansiedad y la depresion leve o
moderada, como digo— es la psicoterapia, sola o en combinacién con psicofarmacos. Sefiala, ademas, la
necesidad de restringir el uso de estos psicofarmacos para evitar los inconvenientes que supone el uso
abusivo, aunque, evidentemente, como se ha dicho en algunos casos, es muy necesario. Sin embargo,
en Espana, en la inmensa mayoria de los casos, la atencion sobre estos problemas de salud mental es
casi exclusivamente farmacolégica. Por tanto, seria necesario, desde nuestro punto de vista, un cambio,
como ponemos en el texto. Si quieren no pongan cambio sino adaptacion del modelo a las actuales
circunstancias.

El primer eje, desde nuestro punto de vista, de ese cambio de modelo seria incrementar
sustancialmente la prestacion de la psicoterapia en el Sistema Nacional de Salud, y esto pasa
inevitablemente por incrementar los recursos humanos dedicados a salud mental en el Sistema Nacional
de Salud. Yo voy a hablar basicamente de la especialidad de Psicologia Clinica, porque, ademas, segun
los datos, es la mas deficitaria, pero podriamos incluir también, por supuesto, a psiquiatras y a enfermeria
en salud mental, que también esta muy bajo. La ratio en Espafia, segun datos, creo que rondaba los 7 por
cada 100000 habitantes, que es la mas baja de casi todos los paises europeos, y creemos que deberiamos
alcanzar, por lo menos, una ratio de 10 por cada 100000 habitantes. Por tanto, es imprescindible
desarrollar un plan plurianual —esto no se puede conseguir en un afio ni mucho menos— que permita
alcanzar esta ratio que he senalado anteriormente.

Un segundo elemento de este cambio seria acercar la atencion psicoldgica a la ciudadania, lo que
implica también necesariamente la inclusién de la atencidn psicoldgica en la cartera de servicios comunes
de atencion primaria. Ya lo han hecho doce comunidades auténomas de una manera o de otra, pero no
se ha incluido en la cartera de servicios. De hecho, se ha demostrado en diversos paises europeos
—podemos compartir las experiencias si quieren— y también en Espafia, en el ensayo clinico autorizado
PsicAP, que mejora la tasa de recuperacion en problemas de ansiedad y depresién en cuatro veces; tiene
cuatro veces mas éxito que el tfratamiento meramente farmacolégico y, ademas, es mas eficiente porque
se realiza de forma grupal.

Es verdad que las comunidades que han optado por incrementar las plazas en el Sistema Nacional de
Salud y en atencién primaria se han encontrado con un problema importantisimo, y es que no se cubren
las plazas. Es decir, tengo varios ejemplos —también se los puedo aportar— de comunidades autonomas
que, teniendo presupuesto, habiendo convocado plazas de especialistas en salud mental y convocandolas
en reiteradas ocasiones, no se han cubierto porque hay pocos especialistas, por un lado, y —como
también senald la comisionada aqui— quiza porque las condiciones laborales les hacen abandonar el
sistema publico. Ante esta situacién, algunas comunidades auténomas han optado por, cuando no hay
especialista en Psicologia Clinica, contratar a master en Psicologia General Sanitaria. Esta medida se
encuentra con un escollo legislativo enorme, y es que tedricamente esta prohibido por la Ley General de
Salud Publica. Bueno, a lo mejor hay que modificar eso, por lo menos en determinadas condiciones o en
determinados momentos muy concretos, tasando el limite o, si no, buscar una solucién.

La solucién pasa —y también lo proponemos— por incrementar de forma exponencial el numero de
plazas PIR; esa es la solucion a medio plazo, pero esa solucién tardara como minimo cuatro o cinco anos.
El ministerio se habia comprometido a sacar, creo, doscientas plazas en este periodo legislativo, lo que
supondria cincuenta cada afio; ya no hemos cumplido el primer plazo, ya va por debajo. Es decir, eso va
a tardar. ;Qué vamos a hacer? ;Seguimos dejando a las personas sin atencion sanitaria, teniendo el
dinero? Yo reconozco que la solucién que proponemos es compleja, complicada. Bueno, pues hablemos,
hablemos entre nosotros, hablemos entre la Administracion sanitaria, las asociaciones de psicélogos
clinicos y busquemos una solucion, pero no podemos esperar seis o siete afios y que las plazas de
psicologo clinico sigan sin cubrirse. Yo creo que no es admisible. Nosotros proponemos una solucion,
estamos abiertos a otras, pero hay que buscar una solucién de alguna manera.
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Por cierto, algunas de estas propuestas van en la linea de las enmiendas que hemos presentado a los
grupos parlamentarios sobre el actual proyecto de ley de creacion de la agencia de salud publica y de
reforma de la Ley General de Salud Publica, que esta ahora en tramite en esta Camara. Ademas, y con
esto casi termino, también pensamos que seria necesario incluir algun cambio en la actual regulacion de
la psicologia en el ambito sanitario, que tiene algunos déficits que estan creando algunos problemas.

Por tanto, para resumir todas las propuestas que he dicho, primero, habria que realizar estudios
epidemioldgicos para obtener informacién sobre cudles son los determinantes de salud mental mas
importantes. Habria que realizar programas preventivos de caracter comunitario, sobre todo en el sistema
educativo. Hay que incrementar los recursos disponibles para grupos de riesgo. Hay que intensificar la
atencién psicolégica en ambitos no sanitarios, tanto centros residenciales como servicios sociales y
centros educativos, sin olvidar a las empresas, por cierto, que con las prisas lo habia olvidado
anteriormente. Es importante también promover que dentro de las empresas haya programas de bienestar
emocional de los empleados. Esos son los tres contextos donde se estan dando: servicios sociales,
educacioén o trabajo, basicamente. Hay que modificar el modelo de atencion en salud mental,
especialmente para los trastornos de menor complejidad, incrementando la prestacion de la psicoterapia
y el nimero de Especialistas en Psicologia Clinica, incorporando la atencién psicologica a la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud en atencion primaria y aumentando también el nimero
de profesionales de la psicologia en otros servicios hospitalarios, como pueden ser neurologia, oncologia
y cuidados paliativos, lo cual supondria crear las especialidades correspondientes. Aumentar de forma
ineludible y significativa el nimero de plazas PIR, y también aplicar programas, pero basados en la
evidencia, como el programa IAP que citaba anteriormente. Por ultimo, como digo, la modificacién de
algunos aspectos de la regulacion de la psicologia, en los que si quieren podré extenderme posteriormente
en las preguntas.

Muchas gracias por su atencion y, por supuesto, estoy a su disposicion tanto para contestar las
preguntas ahora como para ampliar la informacion o darles toda la documentacion que requieran
posteriormente.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, profesor Chacon, por su intervencion.
Pasamos rapidamente a las preguntas. El Grupo Parlamentario Mixto no esta.
Por el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), la sefiora Vaquero.

La sefiora VAQUERO MONTERO: Arratsalde on.

Voy a ser muy breve y asi podra tener mas tiempo para explicar, sobre todo, aquello que ha dicho,
cuales son las modificaciones que tenemos que hacer en la regulacién. La verdad es que les tengo que
felicitar a todos los que estan compareciendo porque estan dando muchisima informacién, de mucho
interés en muy poco tiempo, con una claridad impresionante. Volveremos a leer, releer y ver esta
comparecencia, y si hay alguna pregunta mas se la formularemos directamente.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu, el sefior Ruiz de Pinedo.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Muy buenas tardes. Muchas gracias por su exposicién, que
me parece muy importante y que ademas viene a ordenar el esquema de trabajo de una manera clara.

Entiendo que venimos de una historia, de una reforma psiquiatrica que fue positiva e inacabada en
muchos aspectos, pero tenemos que responder también a un nuevo campo de una manera mas eficaz: la
epidemia de los trastornos. Tanto para un campo como para otro, la mejora de la asistencia psicolégica es
un elemento fundamental, por la escasez de respuestas en ese sentido, pero también por la respuesta
especifica que se puede dar desde la psicologia y desde la formacién profesional en este campo.

Han hecho ustedes unas propuestas de enmiendas para la ley que se va a debatir préximamente, y le
agradeceria que ahondara en esa propuesta que nos presentan, en qué consiste y sobre todo la
motivacion y la importancia que le dan a estas enmiendas que nos presentan. Me imagino que sera la
inclusion plena de la psicologia dentro de la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias —no sé si va
en este sentido— y me gustaria que se extendiera un poco en ello.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Por el Grupo Parlamentario Republicano, la sefiora Granollers.
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La sefiora GRANOLLERS CUNILLERA: Gracies, president.

Gracies, senyor Chacon. Ben retrobat. Ens hem vist en alguna reuni6 i en I'anterior compareixenca,
tal com havia dit.

Seré molt breu. Li faré algunes preguntes que crec que li permetran allargar una mica el que havia
comengat a comentar.

Segons l'informe del Ministeri de Sanitat sobre I'estratégia de salut mental, I'atenci6 a la salut mental
de les persones i comunitats és una condici6 indispensable per al desenvolupament de la qualitat de vida
i 'exercici ple d’'una ciutadania en la qual s’han de conjurar els drets i deures. Perd a la mateixa hora, i
vosté ho ha dit, des del 1998 hi ha una disminucio, concretament del 35 %, en el nombre de professionals
de la psicologia clinica, cosa que compromet la capacitat del sistema de respondre. Nosaltres pensem que
hem d’assegurar que tothom ha de tenir accés a una salut mental de qualitat, independentment de la seva
situacié econdmica, que, a més a més, va lligat també amb el fet que, a vegades, com menys situacio
econOmica tens, meés possibilitats tens de patir problemes greus de salut mental precisament perqué no
els pots abordar des d’'un inici. Pensem que aix0 passa per augmentar el finangament public per la salut
mental i garantir que hi hagi suficients recursos pels tractaments, per programes de prevencio... Vosté ha
dit que ja hi havia aquests recursos economics, pero ens faltaven recursos humans. En aquest aspecte,
es va aprovar a la Comissié de Sanitat una proposicié no de llei presentada pel nostre grup referent als
que anomenem PESTOS, que son els psicolegs especialistes sense titulacio oficial. Llavors, ens agradaria
que ens digués com creu que s’ha d’abordar la titulacio, perqué sén professionals que exerceixen aquestes
tasques, ocupen una placa en el sistema sanitari public i concertat i gaudeixen de la mateixa actualitzacio
formativa que els altres professionals amb reconeixement titulat. Fins i tot, molts d’aquests integrants
estan formant PIR. Estem d’acord que s’ha d’augmentar els PIR, pero també estem d’acord que passaran
molts anys fins que aquests professionals puguin estar al sistema de salut amb tot el que comportara.
Llavors, si que ens agradaria que ens digués també com veu el programa que va iniciar el Departament
de Salut de Catalunya contractant aquests 300 professionals titulats de psicologia general, pero els va
haver de contractar com a referent de benestar emocional comunitari i que, a més a més, podem dir que
ha donat molt bon resultat als centres sanitaris on s’ha tingut un referent emocional comunitari. Ja esta.
M’agradaria que s’allargués una miqueta amb aquest tema.

Gracies.

Gracias, presidente.

Gracias, sefior Chacon. Nos hemos reencontrado; nos hemos visto en alguna reunién y en la anterior
comparecencia, tal como ha dicho.

También seré muy breve, le haré unas preguntas que le permitiran alargar lo que habia comentado.
Segun el informe del Ministerio de Sanidad, la estrategia de salud mental y de atencién a la salud mental
de las personas en las comunidades es indispensable para desarrollar la calidad de vida y el ejercicio
pleno de la ciudadania, en la que se tienen que conjugar los derechos y los deberes.

Al mismo tiempo —y usted lo ha dicho—, desde 1998 hay una disminucion del 35% en el nimero de
profesionales de la psicologia clinica, cosa que compromete la capacidad del sistema de responder y
nosotros pensamos que todo el mundo tiene que tener acceso a una salud mental de calidad,
independientemente de su situacién econémica, que ademas va ligada a que a veces cuanto menor
situacion econémica tienes mas posibilidades de padecer problemas de salud graves, porque no los
puedes abordar desde un inicio. Pensamos que esto pasa por aumentar la financiacién y los recursos,
recursos para su tratamiento y programas de prevencion. Usted ha dicho que habia esos recursos
economicos, pero que nos faltaban recursos humanos. En este aspecto, se aprobo en la Comisién de
Sanidad una proposicién no de ley presentada por nuestro grupo referente a los que llamamos pestos,
que son los psicoélogos especialistas sin titulacion oficial. Nos gustaria que nos dijera cémo se tiene que
abordar la titulacion, porque son profesionales que ejercen estas tareas, ocupan una plaza en el sistema
sanitario publico y concertado y gozan de la misma formacién que otros profesionales con reconocimiento
titular. Muchos de estos integrantes se estan formando para PIR. Estamos de acuerdo en que se tienen
que aumentar los PIR, pero también pasaran muchos afios para que esta gente y estos profesionales
puedan estar en el sistema de salud, con todo lo que comportara. Nos gustaria que nos dijera también
cémo ve el programa que inicié6 el Departamento de Salud de Catalufia contratando a esos 300
trabajadores titulados de profesionales de psicologia general, pero los tuvo que contratar como referente
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de bienestar comunitario y que estan dando muy buen resultado en los centros sanitarios, donde se ha
tenido un referente emocional comunitario. Ya esta. Me gustaria que aclarara este tema.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muy bien.
Grupo Parlamentario SUMAR.

La sefiora LOPEZ TAGLIAFICO: Lo primero de todo quiero agradecerle la comparecencia como muy
complementaria con la anterior, que hablaba sobre un caso mas reducido, porque aqui nos vamos casi a
lo contrario, porque es el mas extendido y mas conocido por la mayoria de la gente cuando hablamos de
la salud mental. A mi me surge una duda cuando hablamos del estrés y de la ansiedad, si realmente es
necesario concretar mas de qué estamos hablando. Porque realmente no sé si existe ese conocimiento
para que todos podamos definirlo. Creo que, a diferencia de lo que hablabamos anteriormente, no existe
el estigma, como si podria existir en el caso anterior, si existe esta necesidad de una definicion mas
concreta para el autoconocimiento de esta situacién por parte de la ciudadania y de las personas. Aqui
creo que es importante lo que apuntaba en el tema de la prevencion. Es importante conocer estos temas
en los que es necesario el desarrollo de todas estas competencias. Creo que aqui es importante que
podamos ahondar en qué medidas se pueden implementar para el desarrollo de estas competencias
necesarias para poder prevenir el no llegar a estas situaciones, pero, evidentemente, desde nuestro punto
de vista, también estd muy vinculado al tema de los determinantes de la salud y de las situaciones de
posibilidad de desarrollo de vida de las personas, que estan muy vinculadas a las condiciones laborales,
a la conciliacion, a estas garantias de vida digna y, evidentemente, también quizas a profundizar mucho
mas en esa relacion, teniendo en cuenta lo que comentaba, que son importantes estos estudios y estos
datos necesarios para saber realmente cuales son aquellos que afectan mas a estas situaciones.

Por preguntar algo en relacién con las terapias, es decir, qué tipo de terapias alternativas, porque, mas
alla de la necesidad de mas atencion psicolégica, hemos escuchado en algunas comparecencias que
también nos han abierto otros campos para abordar estas situaciones. Por Ultimo, en cuanto a la falta de
profesionales, que también lo hemos tratado en la Comision, que es el tema de las homologaciones y de
este proceso de las homologaciones que se requiere acelerar, como lo valora o cdmo se soluciona esta
situacion que se esta llevando a cabo desde el Gobierno.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Grupo Parlamentario VOX.

La sefiora DE MEER MENDEZ: Muchas gracias.

Quiero agradecer al sefior Chacén su comparecencia. Ya nos hemos reunido y es verdad que esta
informacion ya la teniamos y ya la habiamos valorado. La verdad es que no tengo ninguna pregunta, pero
si quiero agradecerle esta comparecencia, porque creo que uno de los temas fundamentales es el que
trae hoy usted, que es la saturacion del sistema. Esto va a saltar por algun lado, porque el grueso de la
poblacién que se enfrenta a estos problemas de salud mental, que a lo mejor no son severos, pero si
muchisimo mas frecuentes y mas comunes, tienen una imposibilidad evidente de acceder a la sanidad
publica o a los servicios de psicologia y, desde luego, a los de psiquiatria ya ni de lejos, y que esta
saturacion del sistema, evidentemente, hay que abordarla en algin momento y en algun lugar y esta
solucion que ofrece usted y que ofrecen ustedes desde el Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos, desde luego puede ser una de las opciones.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario Socialista.

El sefior CAMINO MINANA: Buenas tardes.

Muchas gracias al doctor Chacén por ilustrarnos con esta clase magistral sobre salud mental. Es cierto
que hay una cuestion relacionada con la salud mental que es el tema de las expectativas y del modelo de
vida. Esto lo hablo también por los adolescentes y jovenes que se tienen que enfrentar constantemente a
ver como se les dice que el futuro va a ser un lugar peor, cuando empiricamente nunca ha pasado asi,
siempre los afios siguientes o los afos posteriores han sido mejores que cualquier tiempo pasado. Ahi se
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genera esa dinamica o esa atmdsfera que también penetra sobre esa salud que al final depende de un
Estado del bienestar fuerte. Hemos pasado de que la salud mental deje de ser ese elefante en la habitacion
por los pasados afos de la pandemia a que esté integrado ya en unas capacidades de personas jovenes
y no tan jévenes que deciden desacomplejarse y decir que necesitan solucionar ese problema, bien por
factores de vivencias o de expectativas o por otros factores clinicos. Ahora digo yo que se deberia abrir
también el melén de la salud mental dentro del Estado del bienestar, es decir, como integrarlo y cémo
armonizarlo para que no ocurra lo que dice que esta ocurriendo, que en muchas comunidades auténomas
no se ponen encima de la mesa recursos o no los ejecutan, mejor dicho, para conseguir que haya
psicélogos y psicologas clinicos dentro de los centros de atencidn primaria. No los hay por muchos
factores, entre ellos también se hablaba de todo el tema relacionado con las plazas PIR y demas
consecuencias. Recordemos que venimos de afios de gestion del Partido Popular en los que se paralizaron
esas plazas y el Gobierno actual ha incrementado en un 47 % las plazas PIR durante estos ultimos cinco
anos. Claro, aqui hay diferentes aristas, porque al final es un tema también complicado, por una parte esta
el tema de armonizar los requisitos o normativizar incluso los requisitos para transferir fondos a las
comunidades auténomas que se desarrollen a la hora de cubrir esas plazas que no se han cubierto y, por
otra parte, también estan las cuestiones relacionadas con un modelo generacional de intentar descubrir
—y esto también es otra pregunta— cémo hay una dinamica de las nuevas tecnologias y de las redes
sociales en esa capacidad de alterar la salud mental de las personas mas jovenes.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular.

El sefior CAVACASILLAS RODRIGUEZ: Buenas tardes.

Doctor Chacén, muchisimas gracias por su intervencion y gracias por estar aqui de nuevo en la
Comisién de Sanidad del Congreso de los Diputados en esta ocasion dentro de la Subcomisién de salud
mental. Nos ha comunicado un modelo de atencién integral, al menos desde el punto de vista de la
psicologia, que es el modelo de estrés psicosocial de Barbara Dohrenwend, y le agradezco que lo ponga
encima de la mesa, porque es una de las necesidades que nosotros queriamos solventar en esta
Subcomisién sobre qué modelo seria el mas idéneo, aunque a lo mejor no es el mas idéneo, pero por lo
menos usted ha puesto encima de la mesa un modelo y. por tanto, le agradezco que lo haya hecho. Si que
ha comentado, al explicar el mismo, que en Espafia faltan estudios epidemiolédgicos y de largo alcance,
porque aqui en este pais parece que no abundan, segun ha comentado en su intervencion. Entonces me
gustaria preguntarle si conoce algun estudio epidemiolégico que nos alerte sobre qué determinantes
sociales estan influyendo en las distintas patologias de la salud mental.

Por otro lado, ha hablado de recursos, y le agradezco la ratio que nos ha comentado de 7 psicélogos
cada 100000 en Espafia. Si me gustaria preguntarle cual es la ratio 6ptima que, segun el Colegio Oficial
de Psicologos, es necesaria en nuestro pais. También he hablado de las plazas PIR y de ese incremento,
que ademas fue un compromiso de la ministra aqui en la Comisién de Sanidad el pasado 26 de enero. La
ministra vino aqui y comentoé que su intencién y su compromiso era duplicar la acreditacion de la oferta de
plazas PIR. Como ha comentado, la intencién era grande, un aumento de doscientas plazas, cincuenta
por afo, ahora en esta ultima convocatoria en vez de cincuenta han sido veintiocho. Por esa razén y por
esas dificultades que también usted ha expuesto, creemos que ese nimero no se va a cumplir y, por tanto,
vamos a ir perdiendo recursos para atencion integral en salud mental.

Ha hablado también de las comunidades auténomas y me gustaria preguntarle, aunque ha comentado
que a pesar de tener plazas no se cubren, qué medidas han adoptado estas comunidades auténomas o
qué medidas podrian adoptar para paliar esta falta de especialistas en psicologia. Por otro lado, también
ha hablado de algo que consideramos también muy importante y necesario, que es una etapa fundamental,
que es la atencion temprana en la etapa infantojuvenil. Ha comentado la intervencién de psicologia tanto
en servicios sociales como en educacion. Es cierto, porque echabamos de menos que la Estrategia de
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026 e incluso en el Plan de Accion de Salud
Mental 2022-2024 estén los ministerios de Sanidad, de Consumo, de Derechos Sociales y de Agenda 2030,
pero no esté el Ministerio de Educaciéon. Consideramos que seria muy interesante para ese compromiso
y para esa relacion con todos los entes necesarios precisamente para una coordinacién eficiente en una
busqueda de algo tan necesario como es la atenciéon temprana en esa fase de la vida que es la
infantojuvenil. Por tanto, si quiere ahondar nos puede facilitar mas informacion sobre ello, sobre su opiniéon
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sobre esta inclusion del Ministerio de Educacion y sobre esa coordinacion con los distintos ministerios. Por
cierto, ayer se celebré el Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio, los datos de Espafia los conocemos
todos, no voy a decir mas sobre esa tasa de 11 suicidios por dia, porque todos los afios estd muy cercana
siempre a 4000 fallecimientos al afio. En este caso, la ministra ha comunicado que va a hacer un abordaje
multidisciplinar para reducir el suicidio y me gustaria saber qué esperan de esta nueva medida.

Por ultimo, lo que nosotros siempre queremos exponer es su opinion de ese documento de consenso
que queremos elaborar entre todos los que estamos aqui y que pertenecemos a la Subcomisién de Salud
Mental para hacer ese documento final que mejore los datos de salud mental, que dé valor ademas a esta
situacién en nuestro pais y qué datos minimos cree que son necesarios y que tenian que estar incluidos
en este documento.

El sefior VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y ADJUNTO A LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS (Chacén Fuertes): ; Medidas?

El sefior CAVACASILLAS RODRIGUEZ: Me valen también medidas.
Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Para todo esto, también le ruego una buena disposicién al compareciente.

El sefior VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y ADJUNTO A LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS (Chacon Fuertes): Voy contestando.

El sefior PRESIDENTE: Era para ponerte a prueba.

El sefior VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y ADJUNTO A LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS (Chacén Fuertes): Si no les importa, no voy a
seqguir el orden, porque hay temas mas y menos complejos. Primero lo de las plazas PIR, de verdad, no
queria agraviarles, porque sé que se ha hecho un esfuerzo muy importante para crecer, simplemente
queria decir que a pesar de ese esfuerzo hace falta crecer mas. No me gustaria que esto se convirtiera
en un debate de si es 0 no es, porque considero que es nuestra obligacidén nuestra. Como decia un doctor
catalan: Aqui es necesario ir siempre mas lejos. A ver como puedo organizar todo esto. Quiza voy a dejar
lo de la regulacion para el final.

El Grupo Republicano me preguntaba por el programa de los pestos, el Consejo de la Psicologia esta
totalmente de acuerdo con todas las reivindicaciones de los pestos. Es mas, en la actual situacion me
parece un desperdicio que personas con veinte afos de experiencia en el Sistema Nacional de Salud en
diversos servicios no tengan la especialidad. Ya sé que habra normativas europeas, pero me parece una
aberracion, y creemos que hay que darles una salida cuando son personas que ya llevan mucho tiempo
trabajando, porque no estamos hablando de recién incorporados. Conozco pestos que no se pudieron
sacar la especialidad por un mes, porque los méritos habia que tenerlos en una determinada fecha y fue
contratado por el Sistema Nacional de Salud un mes después. No sé, sé que las normas y los
procedimientos estan ahi y que no es facil, sé que no es facil ni mucho menos, pero, desde luego, es una
situacién bastante sangrante para ellos y también porque considero que es un desperdicio para el propio
Sistema Nacional de Salud.

En cuanto al programa que usted me cita sobre el bienestar emocional —lo conozco—, les invitaria a
tener los datos de este programa y también del Programa de Atencion Primaria de Navarra, porque son
dos comunidades auténomas que han implantado esa atencién psicoldgica en atencion primaria y tienen
resultados —me alegra que usted lo haya dicho, si la he entendido bien en catalan, a pesar de que soy de
Jerez de la Frontera (la sefiora Granollers Cunillera se rie)— y creo que son muy buenos y demuestran
que efectivamente es eficiente alargar esa atencion. Pero precisamente eso se encuentra —y esto lo hilo
con la pregunta que hacia el Grupo Popular— en las soluciones que han tenido que buscar las
comunidades auténomas para solventar este problema. Hay soluciones de muchos tipos. Unas
comunidades las han dejado vacantes, o sea, no les han provocado ningun problema, las han dejado
vacantes y ya esta y la poblacion sin atender. Otras han optado, como el Gobierno de Canarias, por pedir
un informe al abogado del Estado diciendo que por razones de especiales urgencia y necesidad si era
posible contratar —y ha contratado— a personas con el master en Psicologia General Sanitaria y otras,
como la Comunidad de Catalufa, que han tenido que hacer un vericueto legal diciendo: no vamos a
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intervenir sobre la salud, vamos a promocionar el bienestar emocional. ;Para qué? Para no caer, en
definitiva, porque es una manera de tener que sortear algo que creo que deberia de estar solucionado de
otra forma y no pedir a las comunidades auténomas que hagan esos trasvases. Esto respecto a lo de los
pestos y al programa seguro. Los programas comunitarios también servirian para informar a la poblacion
de qué es verdaderamente un trastorno mental, qué no lo es, cual es un sufrimiento normal cuando uno
pierde un ser querido y cuando esto se convierte en un duelo patoldgico, precisamente esa informacion
creo que nos ayudaria mucho.

Perddn, tengo que decir algo al Grupo Socialista, sabia de sobra que me iban a echar en cara lo de
exponer un modelo. EI modelo que he explicado no lo he expuesto para que se coja, lo he puesto
simplemente porque a mi me servia para estructurar la intervencion, porque soy profesor universitario. (El
sefor Camino Mifiana: No). ; El qué? Me ha parecido que me ha dicho gracias por la clase. (El sefior
Camino Minana: No). Soy profesor de la universidad. (El sefior Camino Mifiana: No, era un halago.—
La sefiora Almodévar Sanchez: Ha ido de buen rollo). De buen rollo, entonces se lo agradezco. Se lo
agradezco, pero no se lo tomen asi, es un modelo que me sirve a mi para exponer, pero aqui hay
companferos psiquiatras y profesionales que seguramente conocen modelos mucho mas complejos y
mucho mas elaborados, pero para mi finalidad que era exponer todo el conjunto en mi intervencién me era
mas de utilidad. Dentro de los actores sociales —y siento tener tan poco tiempo—, efectivamente, también
estan los valores sociales y las expectativas que generamos. Si nosotros transmitimos a los chavales,
porque la sociedad lo piensa asi —la mayoria— y las normas sociales piensan que para tener éxito hay
que tener un fisico extraordinario, hay que ser rico y que ademas debes de tener 200000 followers en
redes sociales, pues, evidentemente, si no lo consigo me sentiré frustrado. Pero eso es una variable
social, porque esos valores sociales también forman parte de esa condicion y de unas expectativas
elevadas en estos ciudadanos, claro que provocan ansiedad, pero el problema esta precisamente en esas
expectativas en este caso. Las nuevas tecnologias han influido de forma radical y lo sigo pensando por
varias razones. Voy a citar solo dos. Una, porque quieras o no por el contacto. Voy a poner un ejemplo
para que parezca muy diferente: el teletrabajo. El teletrabajo esta muy bien, nos facilita mucho, porque
nos facilita la conciliacion laboral, pero no olvidemos que también los comparieros de trabajo son una
fuente de apoyo social en algunos casos y a veces el teletrabajo puede favorecer mas el aislamiento. En
las redes sociales, por ejemplo, estamos viendo sobre todo un impacto fundamental en el bullying. Antes
en los colegios si un nifio sufria bullying por lo menos sabia que cuando acababa el colegio tenia unas
pocas horas de paz. Ahora no, ahora son veinticuatro horas sobre veinticuatro. Aparte de las adicciones a
las nuevas tecnologias y esa dependencia de lo que van a pensar o lo que van a decir los demas, que
creo que también crea mucho malestar.

¢ Qué tipo de terapias propondria? Por supuesto, sé y conozco los programas de prescripcion social y
creo que son importantes, porque quiza son complementarios. Precisamente se pueden hacer programas
de prescripcion social cuando los programas son comunitarios. Es mas probable, claro que a lo mejor una
persona, ademas de tratamiento psicolégico y ademas de darle cierto apoyo farmacologico, necesita
integrarse en un grupo de un taller de cerdmica para entrar en contacto con otras personas vecinas de su
entorno, claro que si. Por supuesto que esta la prescripcién social, pero insisto en que también hay que
buscar y hay que aplicar terapias basadas en la evidencia que hayan mostrado ademas su eficacia.
Recuerdo que el programa SICAB son sesiones grupales ademas y son siete sesiones. Con esas siete
sesiones se consigue, en los problemas de ansiedad y en los problemas de depresién leves, una mejora
muy significativa. Busquemos programas de este tipo y difundamoslos, ademas del resto.

El tema de las homologaciones, realmente qué quieren que les diga. Yo tuve un hermano que fue
director general de Universidades en su tiempo. Lo de las homologaciones es una cosa, pero no de ahora
es que es de hace veinte afios. Estamos cometiendo una injusticia con muchos profesionales migrantes
enorme y, ademas, en psicologia, debido a la regulacién que tenemos, aun es mas complicado.
Precisamente uno de los cambios legislativos iba a ir en esa direccion. Creo que hace falta, de verdad, dar
un apoyo importante de recursos humanos al servicio de homologaciones del ministerio y a la ANECA,
porque la situacion, no solo en psicologia, porque en psicologia se ha logrado paliar con los cambios en
la LOSU, pero en odontologia y en otras profesiones la verdad es que supone una situacién grave. Lo que
no puede pretender el ministerio es que colijamos con una norma de equivalencia, porque la equivalencia,
segun la norma, tiene efectos académicos y no profesionales. Si quieren que tenga efectos profesionales
hagan una homologacién. Lo digo porque nos criticaron que estabamos poniendo pegas al ejercicio,
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porque no colegidbamos con la equivalencia, pero, joroba, si es usted quien esta diciendo que la
equivalencia no tiene efectos profesionales. No me obligue a ir en contra de lo que dice la ley.

Alguien me preguntaba sobre la ratio ideal, la ratio ideal seria acercarse a la media europea, que creo
que esta en 18, pero me he quedado en 10 por no parecer excesivo. Respecto a las propuestas de
enmienda —y creo que con esto termino, a no ser que se me haya quedado alguna pregunta en el
tintero—, efectivamente estan llegando al Sistema Nacional de Salud muchisimos problemas que o bien
no son verdaderos trastornos o bien puede ocurrir que si se hubiera intervenido antes no hubieran llegado
a desarrollarse estos trastornos. En definitiva, lo que proponemos en el modelo es que sea un poco como
un embudo, es decir, que a lo mejor hay problemas problemas pequefios que la propia comunidad con sus
sistemas de apoyo naturales y sus recursos propios puede solucionar. Cuando eso no sea suficiente, tiene
que haber recursos adecuados en el sistema educativo y en los servicios sociales para hacer esa primera
atencion y que esos profesionales discriminen entre cudles son malestares y cudles son a lo mejor
problemas que o bien ya son trastornos o bien, si no se tratan, pueden desviar en trastornos. Entonces
esos profesionales si los derivarian a atencidn primaria y entonces en atencién primaria verian los casos
mas graves y los que no pudieran tratar los derivarian a los centros de salud mental o a los hospitales
psiquiatricos en su caso. A nosotros nos parece que ese es el sistema es lo que nos hace falta. Esto seria
lo primero. Lo segundo, estamos desperdiciando recursos. Eso es tan facil como hacer las siguientes
modificaciones que, desde nuestro punto de vista, basicamente son dos. Una ya la he dicho antes, pero
tenemos que reflexionar porque es un tema complejo como ya he comentado, hay que repensarse esa
prohibicién absoluta de que en casos excepcionales el Sistema Nacional de Salud no pueda contratar a
un master en Psicologia General Sanitaria, que no olvidemos que son seis afios de formacion y ademas
esas personas para trabajar en la privada tienen todas las competencias, por lo cual no sé qué estamos
haciendo con esas personas. Ese seria el primer paso. El segundo paso seria pensarse si, efectivamente,
la psicologia en su conjunto no debiera de tener al menos unas competencias minimas béasicas para hacer
algunas actividades sanitarias limitadas, aunque solo sea esta de cribaje, de cribar, para trabajar en
centros no sanitarios, es decir, para trabajar en servicios sociales, en educacién y en centros residenciales,
pero no en los centros sanitarios, porque para trabajar en los centros sanitarios seria necesario el master
Yy, por supuesto, para el sistema publico la especialidad. Pero, a lo mejor, si seria bueno pensarse esto, lo
que seria importante, porque tienen una formacion de grado bastante buena. Creo que las propuestas de
enmienda van en estos dos sentidos. No sé si me dejo algo mas. Quiero agradecer especialmente al
presidente su tolerancia por el tiempo.

El sefior PRESIDENTE: He hecho un pequefio truco y has hablado tres minutos mas.

El sefior VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO Y ADJUNTO A LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE PSICOLOGOS (Chacoén Fuertes): Muchas gracias. Por
supuesto, para cualquier ampliacion de informacién que quieran estoy a su disposicion.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.

— DEL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPAISIOLA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL (MARTIN
CARRASCO). POR ACUERDO DE LA COMISION DE SANIDAD. (Numero de expediente 219/000137).

El sefior PRESIDENTE: Entonces pasamos a nuestro ultimo compareciente del dia, con quien ya me
disculpo por haberle tenido esperando este rato. Se trata de don Manuel Martin Carrasco, vicepresidente
de la Sociedad Espanola de Psiquiatria y Salud Mental.

Tiene usted la palabra. Cuando quiera.

El sefior PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL (Martin
Carrasco): En primer lugar, por supuesto, muchisimas gracias por esta oportunidad. (Apoya su
intervencion en una presentacion digital). La verdad es que nuestra sociedad esta muy centrada en los
aspectos mas cientificos y profesionales y es la primera vez que tiene la fortuna de comparecer en el
Congreso, con lo cual me he traido una pequefa diapositiva de presentacion simplemente para decir que
somos una sociedad médica y cientifica, constituida exclusivamente por psiquiatras y que reune al
colectivo mas importante con cerca de 2000 socios psiquiatras de nuestro pais. He traido también una
presentacion que es mas extensa y que, por supuesto, esta a su disposicion, por lo que Unicamente haré
mencién sobre algunos puntos que me parecen relevantes para luego poder compartir con ustedes el
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mayor tiempo posible para las preguntas que quieran hacer. Quiza si que me gustaria decir que los
trastornos mentales son muy frecuentes, como ya lo estamos viendo, son trastornos muy heterogéneos.
Ese es un gran problema cuando hablamos de trastornos mentales y de enfermedades psiquiatricas,
porque podemos estar hablando desde una persona que tiene una fobia a los ascensores, que puede ser
muy grave si uno vive en segun qué sitio, 0 a una persona que tiene una esquizofrenia o que tiene un
trastorno bipolar o que tiene una depresion grave. Realmente es dificil, cuando se habla de realidades tan
heterogéneas, hablar con propiedad, porque estamos hablando de cosas muy distintas. Por lo mismo, se
trata de trastornos muy complejos. Es decir, que estamos hablando de afectaciones de la parte mas
exclusivamente humana, de lo que es el ser humano, de las propiedades mentales, de las emociones, del
pensamiento, de la capacidad de juicio y, por tanto, de temas tremendamente delicados sobre los cuales
conocemos mucho, pero también desconocemos mucho. Creo que eso se traduce en que cada vez que
se habla de salud mental hay mucha disparidad de opiniones. Realmente por eso pongo ahi: hechos
versus valores, porque se trata de una disciplina muy cientifica en la que los hechos tienen un gran peso,
es decir, aquello sobre lo que hay pruebas que tienen un peso cientifico per se. Mientras, en la psiquiatria
o en la salud mental en general hay muchos aspectos valorativos que dependen por lo tanto de visiones,
de visiones de conceptos de vida y conceptos de ser humano, y de eso surge esta pluralidad que vemos
siempre que se trata en los temas de salud mental. En cualquier caso, se trata de trastornos con una gran
repercusién personal y social. Yo, desde luego, como psiquiatra clinico con mas de treinta y cinco afios de
experiencia, les puedo asegurar que estamos hablando de problemas que pueden llegar a ser realmente
desgarradores y no solo para las personas que los padecen, sino también para todo lo que les rodea, es
decir, para la familia, para la sociedad, para el trabajo. Estamos hablando de algo que realmente tiene la
relevancia que se le da por ejemplo por el hecho mismo de estar hoy aqui.

Es también importante tener una idea del contexto en el que nos estamos moviendo. Desde luego, no
es un problema para nada exclusivo de nuestro pais, es un problema en el ambito europeo y mundial.
Estas cifras las tienen a su disposicion.

Y dentro de esa heterogeneidad quiero destacar que, precisamente porque estamos hablando de
problemas muy distintos, la carga de enfermedad asociada a los trastornos es muy distinta. Esta
diapositiva es muy relevante porque aqui lo que vemos es la carga de enfermedad que corresponde a los
distintos trastornos, y lo que vemos es que, efectivamente, los trastornos mas comunes son los mas leves,
como ya se ha comentado. Por ejemplo, por lo que he podido ver de las presentaciones anteriores hay
mas trastornos de ansiedad, mas trastornos del suefio, mas trastornos por estrés, pero realmente la
mayor parte de la carga de enfermedad y que pesa mas en el sistema sanitario y en el sistema social
corresponde a los trastornos mentales graves, es decir, a la esquizofrenia, al trastorno bipolar, a la
depresion grave, a los trastornos graves de personalidad, y desde luego eso nunca podemos perderlo de
vista porque, si no, corremos el riesgo en un contexto de recursos escasos de desvestir a un santo para
vestir a otro. No niego en absoluto la necesidad de atender los problemas de enfermedad mental comun,
con los trastornos mentales comunes, pero desde luego no a costa de comprometer la atencién a las
personas que mas lo necesitan.

Esto también es verdad y tiene que ver con esta idea del estigma que sé que ha salido, y es que
efectivamente el gasto sanitario en los trastornos mentales es menor que la carga de enfermedad derivada
de los mismos. Esto es algo que, por desgracia, es algo general. Se situa la carga global de enfermedad
de los trastornos mentales en torno al 12 %, mientras que lo que se dedica a salud mental probablemente
es menor, y esta es una reivindicacion permanente de los psiquiatras.

Luego también, precisamente por esta complejidad de los trastornos mentales y como ya se ha
comentado, hay una relacion estrecha entre los trastornos y los cambios sociales, y lo que nos estamos
encontrando son unos cambios en las manifestaciones patologicas y en la resiliencia de salud mental de
la poblacién. Creo que todos somos conscientes de la aceleracion, de la transicion cultural en la sociedad
actual y aparentemente esta aceleraciéon también tiene que ver con la capacidad de la persona de
adaptarse a esta cantidad de cambios que se han producido y que se siguen produciendo, en un contexto
en que las redes sociales propician estas distorsiones cognitivas masivas que influyen y que afectan a la
manera de las personas de comprender el mundo y de comprenderse a ellos mismos. También hay una
serie de cambios en el psiquismo normal que estamos viendo, como por ejemplo estos estilos de vida mas
consumistas y hedodnicos y los problemas que vemos en la configuracion de la identidad personal. Esto
tiene que ver con la aparicién de nuevos trastornos, que hasta ahora eran escasos pero que se estan
presentando cada vez mas; tiene que ver con una reduccion de la resiliencia que vemos sobre todo en las
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generaciones mas jovenes. La pandemia nos lo ensefié claramente, parecia que las personas mayores,
que iban a estar mas aisladas y con menos acceso a las redes sociales, iban a sufrir mas la pandemia vy,
en términos de la afectacion psiquica —salvo colectivos como las personas con alzheimer, etcétera— la
pandemia afecté mucho mas a las personas jovenes. Es decir, que hay una disminucion de la resiliencia,
que es mas acusada en las personas mas jovenes.

También vemos una aparicion de una serie de cuadros clinicos que en mi propia vida profesional, en
treinta o cuarenta afios, he visto cambiar. Por ejemplo, hace treinta o cuarenta afios los trastornos de la
conducta alimentaria eran practicamente inexistentes; por ejemplo, todo lo que tiene que ver con los
comportamientos de autolesion, que actualmente pueden ser hasta casi epidémicos, eran practicamente
desconocidos; también la aparicion de los llamados trastornos de personalidad limite o borderline, en los
cuales hay un déficit nuclear de la configuracion de la identidad personal. Estos los estamos viendo
constantemente, son frecuentadores de las urgencias psiquiatricas, con intentos de suicidio repetidos.
Como se ha dicho, el sistema esta muy orientado a atender la patologia psiquiatrica clasica en términos
de esquizofrenia o trastorno bipolar, pero ahora aparecen otros trastornos que también son graves pero
que realmente el sistema o los psiquiatras —hablo en primera persona— no estamos tan acostumbrados
a tratar y esto genera una necesidad de adaptarse a una realidad clinica muy cambiante, con unos medios
que quizas no estaban tan preparados para eso. Con lo cual, se habla de la necesidad de nuevos enfoques
para los trastornos mentales comunes, pero es que los trastornos mentales graves también estan
cambiando y también necesitan nuevas formas de atenderlos.

Querria comentar algo que todavia no tenemos muy valorado, el impacto de las nuevas drogas
sintéticas. El patron de consumo de téxicos ha cambiado y estan apareciendo todos estos derivados de
anfetaminas, etcétera, que son sustancias que no generan una gran dependencia fisica, pero si que
tienen un impacto tremendo en el psiquismo. Y, si lo combinamos con estos cambios de las patologias,
generan estas nuevas formas de cronicidad de personas que necesitan realmente una atencion intensiva,
pero de forma permanente y que estan cuestionando los sistemas de atencion.

¢ En lo que nos toca? La realidad en nuestro pais esta dominada por estas cifras que ya se han visto
y que no las voy a repetir. Simplemente voy a destacar que hay algunos colectivos que requieren una
atencién especial, uno son los jovenes —se presta evidentemente y debe ser asi mucha atencion a los
jévenes—, pero no nos podemos olvidar de las personas mayores. Somos una sociedad envejecida y la
parte mas alta de la piramide de poblacion es muy importante en estos momentos y tiene toda una serie
de patologias especificas que son muy relevantes. De hecho, sabemos que las personas mayores son las
que mas se suicidan; padecen el problema de las demencias y es un problema tremendo el de la
enfermedad de Alzheimer. Parece que no es una enfermedad psiquiatrica, pero el 90% de las personas
con demencia tienen algun tipo de trastorno psiquiatrico, y esto es también una necesidad importante que
debe ser atendida. Y hay otros grupos especiales: se ha hablado de las prisiones, de los inmigrantes. Hay
una serie de colectivos que realmente deberian tener una atencién especifica.

Ya he comentado el tema del consumo de téxicos y no lo voy a citar mas.

En cuanto a si—algo de lo que se suele hablar siempre— consumimos muchos o pocos tratamientos
farmacoldgicos. Pues depende. ;Por qué? Porque efectivamente las cifras nos hablan de que hay un
consumo elevado por ejemplo de los ansioliticos, las sustancias hipnosedantes, pero también es cierto
que estamos hablando de un contexto de aumento de la prevalencia de trastornos comunes, que es
para los que se utilizan estos medicamentos y, en cambio, la cifra no aumenta de igual forma que
aumenta la prevalencia, es decir, que se mantiene en unos niveles relativamente estables. No quiero
decir que no haya que abordar el problema, porque lo es, sobre todo en personas mayores —en las
cuales estos farmacos son especialmente peligrosos—, pero también tenemos que ponerlo en contexto,
sobre todo porque no creo que nadie tome una medicacion por capricho; si se toma es porque hay
molestias, hay problemas, hay sufrimiento, y para quitar unas formas de tratar hay que dar otras. Eso
hay que tenerlo muy en cuenta, porque la mayoria de estos medicamentos no se prescriben en la
atencién especializada, se prescriben en atencién primaria y, por lo tanto, también tenemos que
plantearnos cual es la capacidad de atencién primaria de atender este tipo de trastornos. Lo mismo
podemos decir de los antidepresivos.

Creo que sobre el suicidio se ha hablado bastante, pero me gustaria decir que probablemente las
ultimas cifras reflejan una cierta caida en las tasas de suicidio. Es algo normal porque las tasas de suicidio
no permanecen estables, en Espafia mantienen un nivel relativamente bajo en relaciéon con el resto de
Europa, pero van cambiando. Por ejemplo, la ultima onda ocurrié con la ultima gran crisis econdmica de
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los afios 2010, 2011 y 2012, luego descendid, volvid a subir con la pandemia, ahora parece que vuelve a
bajar ligeramente; o sea, que hay una adaptacién a los grandes ciclos de la sociedad, lo cual no quiere
decir, por supuesto que no sea siempre un problema grave y que necesite una gran atencion.

Por ultimo, voy a compartir con ustedes este documento, es el Libro Blanco de la Psiquiatria en
Espafia, elaborado por nuestra sociedad, que hace un repaso a toda la atencién psiquiatrica en nuestro
pais. Lo hemos puesto a su disposicion y simplemente quiero recordar que efectivamente se habla de la
falta de profesionales y desde luego los psiquiatras también estamos ahi. Hay un colectivo muy importante
de psiquiatras, tan alto como el 20 %, que alcanza la edad de jubilacién en los proximos afos y el sistema
no genera una tasa de reemplazo. Por tanto, si combinamos aumento de necesidades con disminucion de
especialistas nos encontramos un poco con estas situaciones que estamos comentando.

Ya termino. Simplemente quiero recordar estos desafios: el incremento de la demanda, el
envejecimiento de la poblacion y estas realidades sociales que hemos comentado.

También me gustaria comentar que la vida de los médicos y de los profesionales de salud se ha
complicado mucho. Antes nos dedicabamos unicamente a ver pacientes, mientras que ahora hay toda una
serie de tareas de gestion, de desarrollo de marcos normativos, en fin, una complicacién que también hay
que tenerla en cuenta: los cambios en la organizacion de la especialidad, la atencion de la psiquiatria
infantil y de la adolescencia, es decir, se ha creado la especialidad, por supuesto es algo en lo que hemos
venido afos luchando. Quizas ahora nos quedaria trabajo que hacer con la atencion a las personas
mayores, que también necesitan una atencion especializada, bueno, probablemente no una especializada,
pero si un area de capacitacion especifica en psicogeriatria, que es una de las carencias, desde mi punto
de vista de la estrategia de salud mental. Hay que ir desarrollando todos estos programas especificos para
estos nuevos colectivos que se van identificando.

También quiero destacar que —por ejemplo, la del nimero de psiquiatras la he pasado rapido— hay
una gran heterogeneidad en la organizacion de la psiquiatria, en la fuerza laboral en las distintas
comunidades autbnomas, y eso creemos que es una necesidad cambiarlo. Nos parece que esa
heterogeneidad va en contra de un sentido de justicia, y no solamente en cuanto al numero de personas
especialistas, sino también de organizacién, de dotacién de recursos. Es una heterogeneidad que nos
parece que de alguna forma deberia abordarse.

Por lo tanto, la situacién es compleja a muchos niveles. No se atisba un cambio de tendencia, vamos
a estar luchando contra esta situacion. Los trastornos mentales son multifactoriales y las alternativas
también tendran que serlo. Creemos que las sociedades cientificas podemos aportar. No creemos que se
trate de un problema de conocimiento, pero desde luego nuestra labor ahi ha de estar. Haran falta modelos
nuevos de colaboracion entre distintos agentes, como ya se ha puesto de manifiesto y brindar nuestro
apoyo en todo lo que se nos requiera.

Muchas gracias por su atencion.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, doctor Martin Carrasco.
Pasamos por nuestra rueda de los distintos grupos. ¢ Grupo Parlamentario Vasco?

La sefiora VAQUERO MONTERO: Buenas tardes.

Al igual que el resto de los comparecientes, quiero darle las gracias por el tiempo que nos ha dedicado
en la preparacion de esta exposicion, que ademas lo hacen muy bien y —como he dicho a los demas— en
poco tiempo. La estudiaremos detenidamente vy, si tuviéramos alguna pregunta, como nos ha dejado su
contacto nos pondriamos directamente en contacto con ustedes.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu.

El sefior RUIZ DE PINEDO UNDIANO: Buenas tardes y muchas gracias.

Mi pregunta tiene que ver con el tema donde ha terminado, con la falta de profesionales o la posible
falta de profesionales en un futuro. Quisiera saber a qué se debe. ;Se debe a una falta de interés por
parte los MIR? ;Hay falta de plazas no solo MIR, sino incluso en todos los profesionales de la salud
mental? Es decir, si es que hay una falta de oferta o si es un problema mas de demanda por parte de las
personas licenciadas.

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
¢ Grupo Republicano?

La sefiora GRANOLLERS CUNILLERA: Si, gracies, president.

Gracies, senyor Manuel Martin per I'exposicié. Crec que esta sent una tarda molt profitosa. Ha parlat
dels joves i dels seus efectes en la pandémia i crec que aqui és on tenim molta feina, perqué aquesta gent
jove se’ns anira fent gran i és el que provocara que hi hagi...

Havia comencgat donant-li les gracies. Crec que és una tarda molt productiva i que ens esta aportant
uns informes que crec que seran molt profitosos per la subcomissio. Ha parlat dels joves i els seus efectes
que van tenir amb la pandémia. Jo crec que és on s’hauria d’incidir més, en la salut mental de la infancia
i de la joventut. Més que res perqué son les generacions que després s’aniran fent grans i que necessitem
tenir des de ben joves amb una bona salut mental. | aqui és la importancia de destinar recursos significatius
en aquest ambit, i no només per millorar la qualitat de vida seva individual, siné que també per fomentar
una societat més justa i més equitativa.

Diversos estudis revelen que quatre de cada deu persones a I'Estat experimenten una percepcid
negativa de la seva salut mental i les relacions familiars s6n moltes vegades els detonants d’aquests
problemes de salut mental. Creiem també que s’han de fer politiques enfocades en la prevencié que
abordin problemes més enlla de la salut mental, com també sén les derivades per causes socials, que
vegin un futur, un treball, que puguin trobar un lloc on viure —I'habitatge és molt important—, i una
educacié amb equitat i amb igualtat de condicions.

| també pensem que és molt necessari implementar campanyes de conscienciacio per reduir aquest
estigma que es té associat als problemes de salut mental.

Si que li voldria preguntar quins son els principals reptes que afronta la salut mental avui entre els
adolescents, els joves, i quines solucions proposaria a la societat i també quines respostes ha donat la
seva societat als impactes de la pandémia.

Gracies.

Gracias, presidente.

Gracias, sefior Manuel Martin, por la exposicion. Creo que ha sido una tarde muy provechosa. Ha
hablado de los jovenes y de sus efectos en la pandemia, y creo que es aqui donde tenemos mucho
trabajo porque esta gente joven se nos hara grande ahora, y lo que provocara que haya... (Pausa
mientras proporcionan al compareciente el dispositivo para escuchar la interpretacion al
castellano).

Habia empezado dandole las gracias. Le decia también que es una tarde muy productiva y que nos
esta aportando unos informes que creo que seran muy provechosos para la subcomision. Ha hablado de
los jévenes y de sus efectos que tuvieron con la pandemia. Creo que se deberia incidir mas en la salud
mental de la infancia y la juventud, sobre todo porque son las generaciones que luego creceran y habra
que atenderlos desde bien jovenes con una buena salud mental. Aqui esta la importancia de destinar
recursos significativos en este ambito, y no solo por mejorar la calidad de vida de alquien individual, sino
para fomentar una sociedad mas justa y mas equitativa.

Diversos estudios revelan que cuatro de cada diez personas en el Estado experimentan una
percepcion negativa de su salud mental, y las relaciones familiares son muchas veces los detonantes de
estos problemas de salud mental. Creemos también que se tiene que hacer politicas enfocadas en la
prevencion, que aborden problemas mas alla de la salud mental, como también son las derivadas de
causas sociales, que vean un futuro, un trabajo, que puedan encontrar un lugar donde vivir —la vivienda
es muy importante— y una educacion de equidad e igualdad de condiciones.

También pensamos que es muy necesario implementar campafias de concienciacion para reducir este
estigma que va asociado con los problemas de salud mental.

Entonces, le querria preguntar, ¢;cuales son los principales retos que afronta a la salud mental hoy
entre los adolescentes y los jovenes? ;Qué soluciones propondria a la sociedad? Y, ;qué respuestas ha
dado su sociedad a los impactos de la pandemia?

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR.
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El sefior COFINO FERNANDEZ: Buenas tardes.

Muchisimas gracias por la exposicion. Gracias también por la documentacion, porque el material que
nos aportaba, el libro blanco, es muy intuitivo y es un buen resumen de la situacion.

Yo hago una reflexidon general, un poco por esta presentacion y quizas también en parte por las
anteriores. En la Comision de Sanidad alguna vez que hablabamos de salud mental, yo contaba una
imagen muy grafica —le aclaro que yo vengo de trabajar en salud publica—, que era muy bonita, para
sefalar el tema de la resiliencia o la culpabilizacion de la victima. Es una vifieta cémica de un koala
temblando, abrazandose a un arbol talado en un bosque de arboles sagrados, y entonces dos personas
con corbata llegan y le dicen: Tu lo que tienes es un trastorno mental. Y es un buen ejemplo decir que si,
puede que tenga un trastorno mental, pero, como muy bien decia en su presentacion, el proceso es muy
complejo, donde hay elementos bioldgicos individuales, donde puede haber factores genéticos, pero
donde hay un elemento contextual grave. La comisionada de salud mental lo exponia muy bien en alguna
presentacion que nos hizo alguna vez diciendo como a muchos de los problemas o malestares de la vida
cotidiana que tenemos ahora mismo los hemos puesto una etiqueta médica, y como también la complejidad
de nuestras vidas, que aparentemente son mucho mas complejas porque tenemos una sobreexposicion,
tenemos sociedades donde estamos mas centrados en distopias que en utopias, donde la culpa a veces
de que no durmamos bien y de que estemos sobrecargados no es un problema fisico sino que es el
capitalismo, es decir, esta presién que tenemos. Por eso decia lo de las etiquetas.

Me gustaria resefiar —quizds como un resumen de las presentaciones de hoy— que es importante la
resiliencia individual, son importantes los abordajes individuales y, desde luego, por ejemplo se han
ensefado ejemplos de trastornos o sufrimientos psiquicos graves, donde es fundamental ese enfoque
multidisciplinar, integrado y demas, pero también es importante pensar una imagen que utiliza una
socidloga de la salud britanica, Jennie Popay, que es el tema de sistemas resilientes, comunidades y
estructuras politicas que cuiden de forma general a las personas y a las comunidades. La idea es que
tengamos buenos sistemas de atencién sanitaria para aquellas personas que necesiten cuidados
especificos, pero sobre todo que tengamos un buen sistema que genere buenas politicas para que los
arboles y los bosques no estén talados y que los koalas que somos un poquito mas fragiles nunca
lleguemos a tener una etiqueta de salud mental.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario VOX.

La sefiora DE MEER MENDEZ: Quiero agradecer al compareciente la presentacion y en general que
nos haya dedicado tiempo esta tarde para una cuestién —insisto— tan importante, como ya hemos visto
a lo largo de las intervenciones de todos los comparecientes.

Tengo una pregunta en relacién con uno de los problemas fundamentales del sistema actual, la
saturacion, en definitiva, la ratio por paciente. ;Qué soluciones concretas veria el compareciente para
aumentar esta ratio y en cuantos afos, porque no existe una solucién a corto plazo? Y, si el compareciente
cree que la solucion sélida seria a largo plazo, ¢serian necesarias soluciones intermedias o no serian
necesarias?

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario Socialista.

La sefiora ALMODOVAR SANCHEZ: Manuel, gracias. Para mi es una satisfaccién personal poder
escucharle.

Por el poco tiempo que tenemos me he decidido por unas preguntas, aunque me quedarian bastantes
mas. Esta subcomision —ya lo hemos explicado— es sobre todo para recoger las problematicas que los
expertos nos traen y nosotros, a través del consenso, podamos plasmarlas en documentos.

Nos preocupa el futuro, la tendencia de la psiquiatria en la salud mental y, en concreto, el futuro que
se ha venido a plantear a través de las adicciones en la patologia dual. Seria una de las partes que me
interesa.

También queremos conocer su punto de vista profesional. Como psiquiatra has mencionado las
adicciones y la heterogeneidad por parte de las comunidades auténomas. ¢ Considera relevante la
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homogenizacion de la especialidad de adicciones y salud mental como patologia dual, que se unifique en
cada territorio y no dependa solamente como pasa en otras comunidades del buen uso profesional para
de esta manera, si se hace de forma homogénea llegar a la equidad de la union en la patologia dual en
concreto?

Otra de las cuestiones que también se han se han planteado en una de las comparecencias es el
ambito penitenciario. Todo el mundo tenemos derecho al acceso a la justicia y las personas con
discapacidad y con problemas de salud mental también. De hecho, la normativa que se esta recogiendo:
la de 2021 mas la normativa de 2015, que es de jurisdiccion voluntaria, recoge la figura de los expertos
facilitadores. No sé si conocera esa figura. (El sefor presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
y Salud Mental, Martin Carrasco, hace gestos afirmativos). ;Considera, como psiquiatra, que los
profesionales sanitarios deberian estar formados en este modelo de expertos para poder asi hacer el
tramite del proceso hacia un juicio completo desde el primer momento hasta el final? Lo digo para que
puedan entender esas medidas y que no lleguen a un centro penitenciario u otro y pregunten al dia
siguiente: ¢ cuanto tiempo tengo que estar aqui?, cuando les pueden quedar cinco o seis afios porque no
han entendido el proceso.

Y, por ultimo, queria también hacer referencia al cambio de paradigma en la metodologia y preguntarle
qué legislacion habria que modificar antes: el Codigo Penal o la Ley de Enjuiciamiento Civil en lo relativo
al internamiento involuntario. Porque cuando se plantean este tipo de cuestiones hay médicos psiquiatras
—Ila mayoria— que plantean que, si no se pueden hacer internamientos involuntarios y se modifica ese
codigo, si no seria conveniente modificarlo a través de otra legislacion para evitar la desproteccion contra
la violencia. No sé si lo he planteado correctamente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.
Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora VAZQUEZ JIMENEZ: Gracias, presidente.

Lo primero que quiero es darle las gracias al doctor Martin por haber querido acompafiarnos y
dedicarnos su tiempo.

La Subcomisién de Salud Mental nace con la idea de elaborar un informe consensuado que pueda
servir y aportar valor al abordaje de la salud mental. Tenia muchas dudas recogidas que a lo largo de la
exposicién y con la documentacion se han ido resolviendo, pero lo que realmente necesitamos saber en
este momento esta relacionado con el hecho de que, por una parte —tal como nos lo ha explicado—, hay
un cambio en la demanda, por la evolucién social ha cambiado la foto de las personas que acuden
demandando ayuda vy, por otra parte, el trastorno mental grave se mantiene tal como estaba. Es decir,
ahora hay otro tipo de demanda que esta colapsando el sistema, por tanto, es una necesidad hacer un
cambio asistencial para poder dar respuesta a esa nueva demanda que es real, que esta ahi, que nos esta
colapsando y nos esta consumiendo tiempo de otros trastornos, pero que hay que darles respuesta a
todos. Todo el mundo necesita que se le dé respuesta a su problema porque para cada persona su
problema es principal y prioritario. Si hay que abordar un cambio organizativo o de atencién, en su opinion
como experto, ¢ por donde habria que hacerlo? Teniendo en cuenta que nosotros no somos los que vamos
a disefar ese cambio organizativo, pero si van a necesitar de nosotros porque a lo mejor hay que cambiar
alguna legislacion que ampare ese modelo u otras necesidades, en su opinidn, ¢ por dénde tendriamos
que abordarlo?

Nos preocupa la ratio y la falta de especialistas. Va a costar mucho ampliar. En el informe, en el libro
blanco se ve cuantas unidades docentes hay en las comunidades, pero luego el numero de especialistas
que se forman no se correlaciona directamente con el nimero de unidades docentes. jEsto por qué es,
porque no se ofertan todas las plazas acreditadas? ;Qué esta faltando: la oferta o las unidades docentes?
A lo mejor necesitamos de todos. Sabemos que es una cuestién econémica también, pero
independientemente del valor econdmico que eso tenga, como dimensionariamos la necesidad. Porque
para aumentar entre doscientos y trescientos especialistas para poder llegar a una ratio subdptima —si
pudiera ser la 6ptima mejor—, ¢ cémo lo vamos a hacer? Porque a esto hay que ponerle luego nimeros y
por tanto hay que pensarlo.

Por ultimo, desde el Grupo Popular a todos los ponentes les hacemos la misma pregunta. Esto va
encaminado a la elaboracion de un informe. Nos gustaria que nos dijera qué no deberia faltar en ese
informe, es decir, lo que si o si debe aparecer en ese informe. Por ejemplo, no puede faltar que tengan en
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cuenta que la resiliencia en la juventud ha cambiado o lo que usted considere. En definitiva, desde su
punto de vista, qué no deberia faltar en ese informe.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra, sefior Martin.

El sefior PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL (Martin
Carrasco): Hay algunas preguntas similares de distintos grupos, asi que las voy a tratar en conjunto, en
vez de repetirme.

Un tema que ha surgido es el de las ratios de profesionales. Yo abordaré lo que tiene que ver con
Psiquiatria, aunque, evidentemente, no es el Unico segmento en el que haria falta un aumento de las
ratios. Evidentemente, hemos llegado a esta situacién por falta de una planificaciéon adecuada: el nimero
de personas que acceden a las facultades de Medicina, el nimero de plazas de MIR que se crean,
etcétera, son datos que estan encima de la mesa y, por supuesto, la edad de los profesionales también es
conocida. Por tanto, que nos encontremos ahora en esta situaciéon se ha debido a una mala planificacion.
Eso hay que asumirlo, y ahora hay que ver la manera en que esto se pueda paliar. También es cierto que
la pandemia produjo una aceleracion en la jubilacion de profesionales en atencién primaria y en todos los
segmentos, porque realmente se produjeron unas circunstancias muy estresantes que los profesionales
médicos también sufrimos. Eso también ha hecho que el problema se precipite: por un aumento de las
jubilaciones y por un aumento de las necesidades. Esto es un poco la tormenta perfecta que se ha
generado en los ultimos afos. ¢ Qué se puede hacer? Creo que hay que hacer un mejor seguimiento de
los profesionales en formacion, porque una de las cosas que estamos viendo es que hay muchos
profesionales que empiezan la especialidad de Psiquiatria, pero luego la dejan. Por eso, no coincide el
numero de los que empiezan con los que acaban, porque hay muchas personas que lo dejan. Aqui cada
uno puede hablar desde su experiencia, pero, realmente, la formaciéon que yo tuve, en gran medida, es
que te dejaban alli e ibas saliendo adelante como podias. Los tiempos han cambiado y deberia ser de otra
manera. Por ejemplo, deberia hacerse todo lo que tiene que ver con tutorizacién y mentorizacién de los
profesionales. Esto deberia ser asi no solamente para Psiquiatria, pero, desde luego, es imprescindible
en Psiquiatria, porque es una especialidad que tiene unos matices que necesita que la persona esté
preparada para afrontar todo lo que se va a encontrar. Este seria un tema importante.

Otro tema tendria que ver con que las personas que estan formadas se queden en nuestro pais. Ya
he comentado que este es un problema no solamente espafol, sino europeo e incluso global.
Realmente, hay una falta de psiquiatras en todo el mundo. Muchos jévenes psiquiatras espafioles
reciben ofertas muy suculentas. Por ejemplo, en el Gltimo congreso europeo de Psiquiatria, en Budapest,
yo mismo recibi una oferta para irme a trabajar a Irlanda con un salario de 335000 euros brutos anuales,
sin contar guardias. (Rumores). Entonces, entiendo que una persona con determinada especialidad
diga: pues me estoy alli tres afios y me compro un piso, por ejemplo. Es que realmente las cosas estan
asi. Hay una presion muy intensa para ir a trabajar a Francia, a Irlanda o a Noruega, ademas con unas
condiciones de seis meses para aprender el idioma, etcétera. No voy a decir que lleguemos a eso, pero,
desde luego, esa barrera no deberia ser tan brutal, porque hay una competencia importante. Por lo
mismo, hay muchos profesionales que ya se han ido vy, a la larga, vivir en el propio pais pesa mucho,
pero habria que intentar ver la manera de captar a estos profesionales. Ademas, lo que ofrecen estos
paises no es solamente mejores condiciones econdmicas, ofrecen, por ejemplo, una mayor flexibilidad
laboral, una mayor posibilidad de combinar, por ejemplo, aspectos asistenciales con la investigacion vy,
en ese sentido, nuestro pais es demasiado rigido. Es decir, tu trabajas tus ocho horas aqui y no puedes
hacer algo que compatibilice mas tus intereses. Por ejemplo, en estos paises una persona puede estar
unas horas en consulta, atendiendo a pacientes ambulatorios, y otras horas atendiendo a pacientes
ingresados, con lo cual ve un espectro de patologias mas amplio. Aqui parece que estamos condenados
a galeras y tienes que dedicarte a remar aqui durante los préximos treinta afios. Esa flexibilizacion
también puede ser mas atractiva para los jovenes.

Otro tema importante, que ya se ha comentado, seria acelerar los procesos de homologacion. De
hecho, en la practica ya se esta haciendo de estas formas un poco curiosas, porque esto es algo general:
los paises del norte de Europa tiran de Espafia, de ltalia y de Grecia; nosotros tiramos de Latinoamérica
y Estados Unidos tira de Latinoamérica. Estos flujos existen, pero nosotros podriamos también atraer a
profesionales. Ya digo que esta ocurriendo, pero no deberian estar trabajando en situaciones poco
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clarificadas. Este seria otro tema que habria que abordar rapidamente. Todo esto en lo tocante al tema de
las ratios y lo que se puede hacer al respecto.

Otro gran tema que ha surgido es lo que tiene que ver con la prevencion. Efectivamente, esa es un
area muy importante. Hay dos grandes ambitos de prevencién en salud mental: la escuela y el trabajo; son
dos ambitos fundamentales. Evidentemente, la escuela es donde se detecta, en primer lugar, todo lo que
tiene que ver con los trastornos en la infancia y adolescencia. La inmensa mayoria de los trastornos
mentales graves empiezan en la infancia y en la adolescencia. Todos los programas de intervencion y
deteccioén precoz, l6gicamente, deben focalizarse en estos temas. Por lo tanto, ahi hay una gran area
pendiente que, por supuesto, ya desborda lo que es la sanidad. Debe haber una colaboracién
interdepartamental para abordar ese gran problema. Ya hay experiencias en curso. Aqui mismo, en
Madrid, el Hospital Gregorio Marafién esta desarrollando una experiencia, un estudio piloto en este
sentido, y la verdad es que los resultados parecen realmente prometedores. Creo que hay que profundizar
en esto y, desde luego, si realmente se encuentran alternativas 6ptimas, hay que generalizarlas, que es
realmente lo que a veces cuesta mas. Pero pasa lo mismo en el trabajo. Cuando hablo de la escuela, hay
toda una serie de fenémenos asociados, por ejemplo, el bullying, pero en el ambito laboral también nos
encontramos con toda una serie de circunstancias de penosidad en el trabajo, circunstancias de mobbing,
acoso. En definitiva, hay una serie de factores que habria que abordar, pero, desde luego, el ambito
laboral es también fundamental. Estos son los dos ambitos preventivos en los que realmente estamos
practicamente en mantillas, es algo que no se ha tocado y deberian ser dos ambitos fundamentales.

Otra cuestion que se ha tratado tiene que ver con la medicalizaciéon de los problemas de salud mental.
Efectivamente, en lo que tiene que ver con los trastornos de salud mental hay un gradiente desde que una
persona empieza a experimentar una situacion de sufrimiento hasta que realmente aparece un trastorno.
Ahi hay un gradiente. Entonces, jcuando hablamos de trastorno? Hablamos de trastorno cuando se dan
una serie de caracteristicas en cuanto a gravedad, en cuanto a aparicion de algunos sintomas especificos,
cuando hablamos de manifestaciones psicopatoldgicas. Una persona puede estar nerviosa —vamos a
decirlo coloquialmente—, pero una cosa distinta es que tenga una crisis de angustia. Hay unas
manifestaciones psicopatoldgicas que ya revelan la indicacion de un tratamiento mucho mas incisivo. Por
lo tanto, el tema consistiria en tener muy bien preparada la forma de abordar los distintos estadios, unos
gue caerian mas en una esfera de educacion, de psicoeducacion, y otros que caen mas en la esfera de la
intervencién. Aqui el problema radica en que la asistencia sanitaria es universal y gratuita y, por lo tanto,
€s una gran via para que acuda toda la persona que sienta algun tipo de malestar, pero el propio sistema
deberia tener una manera de discriminar, porque, evidentemente, todo el sufrimiento es inabordable, no
hay sistema sanitario que sea capaz de incluir todo el sufrimiento.

También se ha comentado el tema de las adicciones. Es un tema critico. Por mi experiencia personal,
puedo decir que la mayoria de los casos graves y que se complican tienen que ver con estos problemas
de tipo dual. También ahi hay una gran heterogeneidad: hay territorios donde la asistencia a las adicciones
va por un lado y la asistencia de salud mental va por otro. Realmente, es una redundancia y, en mi
opinién, habria que buscar una armonizacién, porque la adiccion también es un trastorno mental, es decir,
que deberia buscarse una manera integrada de asistencia. Y ahi surge otro de los grandes temas, que sé
que ha salido en otras presentaciones, y es la coordinacion sociosanitaria, que en el tema de las adicciones
tiene mucho que ver, porque realmente son colectivos que estan muchas veces en situacién de privacion
social. Por tanto, seria necesaria una unificaciéon de las redes de atencion de salud mental y adicciones
—teniendo en cuenta que la adiccion también es un trastorno mental— y una conexién muy estrecha con
los recursos sociales.

El tema de los expertos facilitadores. También es un area que esta pendiente de desarrollo en nuestro
pais, no solamente en el tema de prisiones. Hay también todo un movimiento, que sobre todo se ha
desarrollado mucho mas en otros paises, que es el del paciente experto. Es la persona que ya tiene unos
afios de conocimiento y una trayectoria vital a la hora de moverse dentro de las redes de atencion, por lo
que puede transmitir esa ayuda, y la persona afectada la recibe mucho mejor de un igual que de un
profesional. Por lo tanto, ahi hay toda un area de desarrollo que me parece muy importante y necesaria.

También se ha comentado la cuestion del internamiento involuntario. Equivocadamente, a los
psiquiatras se nos atribuye una defensa de los métodos coercitivos, y no es asi. Nosotros lo Unico que
decimos es que hay personas que tienen una situacion de gravedad de su estado mental, que necesitan
un tratamiento y que no lo van a aceptar voluntariamente. ; Cémo se soluciona eso? Pues es algo en lo
que nosotros, humildemente, hacemos lo que podemos con los medios que tenemos, pero no tenemos
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ninguna voluntad ni de atar ni de pinchar ni de nada. Es, simplemente, ;qué hacemos, por ejemplo,
cuando una persona esta en una crisis y quiere precipitarse? Y ahi podriamos ir a muchas otras
situaciones. Por supuesto, hay cosas que se pueden hacer, pero necesitan recursos. Por ejemplo, una
forma de evitar que una persona tenga que ser contenida es tener a alguien, un profesional a su lado para
ayudarle en cada momento. Bien, pues ¢ dénde esta esa disponibilidad para poder utilizarla? Nosotros nos
hemos preocupado del tema, hemos emitido también guias de buenas practicas y, desde luego, creemos
que es un tema que debe regularse, que debe estar supervisado, etcétera, pero creemos que la misma
sociedad que nos pide una intervencion en una situacién aguda también deberia proporcionar los recursos
para que no se hiciera eso de una forma traumatica para la persona que lo esta sufriendo o para sus
familias. Y practicamente lo mismo tendriamos que decir del internamiento involuntario. Hay alternativas,
pero, efectivamente, también son complicadas de implementar, necesitan una gran inversion y debe ser
también la sociedad la que lo aborde. No solamente se trata de decir que los psiquiatras son asi, sino ver
un poco el problema que genera ese tipo de respuesta.

Para finalizar, cosas que deberian funcionar y no funcionan. Una es el trabajo conjunto entre las redes
de atencion primaria y salud mental —eso es fundamental— y otra es el trabajo conjunto con el espacio
sociosanitario. Como respuesta a lo que se ha comentado, estos son dos elementos que deberian
abordarse. El compariero que ha intervenido anteriormente ha hablado de los psicélogos con el méaster de
Psicologia General Sanitaria, que estan en Cataluia contratados para combatir el sufrimiento. Este es un
tema que necesita un abordaje importante y una vision global, y realmente es la unica manera de ir
situando los problemas en su sitio para poder ser tratados adecuadamente.

Pido perddn por no haber explicado mas cosas, pero ya estoy fuera de tiempo.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefior Martin Carrasco.

Esta es nuestra primera sesién. El préximo dia 18 tenemos otros cuatro comparecientes. Después,
tendremos Mesa y portavoces para organizar un poco el trabajo. Por el grupo de WhatsApp todo el mundo
tiene mas o menos las fechas que tenemos que tratar y aprobar, de tal manera que nos coloquemos en
noviembre en los trabajos de la Comisién y de la Subcomisién. Algo mas que anadir? (Pausa).

Muchisimas gracias a todos. Levantamos la sesion.

Eran las seis y cincuenta minutos de la tarde.

En el caso de las intervenciones realizadas en las lenguas espaiiolas distintas del castellano que son también oficiales en las
respectivas Comunidades Auténomas de acuerdo con sus Estatutos, el Diario de Sesiones refleja la interpretacion al
castellano y la transcripcion de la intervencién en dichas lenguas facilitadas por servicios de interpretacion y transcripcién.
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