
La Conselleria de Sanidad ha
tardado quince años en volverse
a preocupar por la atención a la
salud mental de los valencianos,
cómo se está prestando y en qué,
necesariamente, se está fallando.
Tres lustros después del último
plan de Salud Mental autonómi-
co desarrollado por un gobierno
del Partido Popular, el nuevo
Consell del Pacte del Botànic
presentó ayer el suyo propio con
el que quieren hacer justicia a la
hermana pobre de la sanidad va-
lenciana.  

Así lo recordó ayer la conselle-
ra del ramo, Carmen Montón, en
la presentación pública de esta es-
trategia a cuatro años en la que
han colaborado  profesionales.
«Estamos saldando una deuda
con nuestra comunidad» porque
la salud mental «fue la gran olvi-
dada por los antiguos gobiernos
del PP», apuntó. La estrategia
- presentada ayer sigue
las líneas generales del Plan de
Salud de la conselleria y que
busca poner al paciente en el
centro del sistema. 

Esto, aplicado a los enfermos de
salud mental, supone cambiar el
concepto de atención y hacerlo co-
munitario e incluso aumentar la
atención domiciliaria, apostar por
mejorar la situación de los pa-
cientes en su entorno y fomentar
su inclusión en una sociedad que
los estigmatiza y que está acos-
tumbrada al sistema de interna-
miento más que al de recupera-
ción social que ahora se busca. 

Siguiendo estas premisas, gran
parte de los  objetivos específi-
cos que se reparten en las cinco lí-
neas estratégicas del plan, están di-
rigidos a reordenar los recursos
existentes y mejorar la intercone-
xión entre ellos ya que una de las
debilidades detectadas en el es-
tudio previo necesario para parir
el plan ha sido la gran desigualdad
de recursos existentes y, en mu-
chas ocasiones, la falta de coordi-
nación con centros todavía ges-
tionados por las diputaciones o
por recursos dependientes de la
Conselleria de Políticas Inclusivas,
con la que se mantendrán lazos
más estrechos. 

De hecho, la estrategia incluye
la recuperación bajo gestión au-
tonómica de centros de media y
larga estancia como el de Bétera de
la diputación de Valencia o el
doctor Esquerdo del gobierno
provincial de Alicante. 

Además de necesaria, la reor-
denación y el cambio de mentali-
dad en cómo abordar los proble-
mas mentales será el grueso del
plan ya que la conselleria tampo-

co está en disposición de invertir
de golpe los millones de

euros necesarios en in-
fraestructuras y per-

sonal que se de-
mandan una y

otra vez tanto
por usuarios

como por sus
familiares. 

Por ahora,
la consellera
sí anunció
que se iba a
garantizar que
para  los

pacientes de
todos los de-

partamentos de
salud pudieran
tener acceso a los
servicios de hos-

pital de día –pero
no necesariamente

que todos los depar-
tamentos de salud con-

taran con uno– y se iba a aumen-
tar de dos a cinco los hospitales de
día para niños y adolescentes,
uno de los grupos de población en
los que más hincapié se hará en el
plan junto a colectivos desfavore-
cidos o en riesgo de sufrir algún
trastorno mental. 

De hecho, hoy por hoy, solo hay
dos hospitales de este tipo, uno en
Castelló y otro en Alicante. El ob-
jetivo es tener dos en Valencia, dos
en Alicante y mantener el de Cas-
telló. También se quiere contar con
un hospital de día para trastornos
de personalidad y de la conducta
alimentaria «por provincia». 

Otra de las «patas» del plan
será crear protocolos dirigidos a
contener las cifras de suicidios
en la Comunitat Valenciana. Solo
en  murieron de esta forma
 personas. 

5,7 millones en personal
Todos estos recursos se llevarán
una dotación presupuestaria
anual de  millones de euros. El
plan demanda, de hecho, que se
cree una línea presupuestaria es-
pecífica para controlar mejor los
recursos que, en principio, no va-
riarán sustancial. Eso sí, la conse-
lleria anunció que se destinarán
en estos cuatro años , millones
de euros más para reforzar la red
de atención de salud mental con
 profesionales más, lo que su-
pondrá un ,  sobre el total de

. profesional que hoy en día
están en el circuito entre psiquia-
tras, psicólogos, enfermeras u
orientadores. 

De ellos, la gran mayoría serán
enfermeras,  más en  años,
aunque la consellera no se com-
prometió ayer, tal como piden
desde el consejo de enfermería,
Cecova, a catalogar las plazas
bajo la especialidad de salud
mental pese a que los estudiantes
sí se están especializando para
ello. Además se contratarán 
psicólogos  más,  psiquiatras, 
trabajadores sociales,  auxilia-
res de enfermería y  terapeutas
ocupacionales.  
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Sanidad desarrolla el primer
plan en 15 años para mejorar 
la atención en salud mental 

La conselleria pone el foco en reordenar y optimizar servicios y
aumentará un 5,3 % el personal destinado a la red
�
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3. MEJORAR LA CALIDAD DE LA
ATENCIÓN

Detección precoz, atención a me-
nores en acogida, continuidad asis-
tencial, desmedicalizar a la
adolescencia,…

�

1. PROMOVER LA SALUD
MENTAL DE LA POBLACIÓN 

4. REORGANIZAR Y
OPTIMIZAR LA RED 

Actualizar la cartera
de servicios, potenciar

la atención
domiciliaria,…

�

5. GARANTIZAR
UNA ATENCIÓN 
INTEGRAL

2. PREVENIR
LOS 
TRASTORNOS 
MENTALES

6. PROMOVER LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON PROBLEMAS

Mejorar la información de los
usuarios, potenciar su participa-

ción, promover el 
autocuidado,… 

�

7. PARTICIPA-
CIÓN Y APOYO
DE LAS FAMILIAS

9. POTENCIAR LA PARTICIPACIÓN DE
LAS ASOCIACIONES DE USUARIOS

Propiciar también la participación de
la ciudadanía y de sociedades científicas y
de profesionales relacionados con el área
de la salud mental

�

8. ELIMINAR EL
ESTIGMA Y LA 
DISCRIMINACIÓN

Fomentar la inclusión
social y promover campa-
ñas publicitarias en positivo

�

Estrategia de
salud mental 
2016-2020

«No hay salud sin salud mental».
Es el mantra que ayer recordó la
consellera Carmen Montón en la
presentación del plan - y
que trufa sus más de cien páginas.
La premisa toma cuerpo atendien-
do  a las cifras de la Organización
Mundial de la Salud (OMS): una de
cada cuatro personas sufrirá algún

tipo de problema de salud mental
a lo largo de su vida, lo que supone
decir que el   de los valencianos
están en situación de vulnerabili-
dad, ya sea por un trastorno men-
tal grave, uno de alimentación, una
depresión, ansiedad, esquizofre-
nia, trastorno de personalidad…
etc. 

El plan cuatrienal incluye datos
sobre la salud mental de los valen-
cianos que corroboran que esta
problemática tiene una alta preva-
lencia entre la población. Según la
última encuesta Nacional de Salud,
el ,  de los valencianos adultos
presentaba riesgo de mala salud
mental, riesgo que se acentúa en las

mujeres (, ) y conforme se
baja en la escala social. 

La crisis, los problemas laborales
y la situación de inestabilidad que
se vive en los últimos años también
ha ayudado a hacer crecer estas ci-
fras y así se refleja en los datos de la
Conselleria de Sanidad. Las visitas
al psiquiatra de los valencianos se
han duplicado en tan solo cinco
años pasando de las . regis-
tradas en  a las . del año
pasado. El patrón se repite en el res-
to de consultas a las que se puede
acudir. Las primeras consultas al
respecto de algún tipo de problema
mental durante el año pasado su-
maron . y las consultas su-

cesivas ya sea al psiquiatra, al psi-
cólogo o a la enfermera de salud
mental fueron . durante el
año pasado. 

El plan de salud mental afectará
especialmente a las . perso-
nas que, hoy por hoy, tienen un
diagnóstico activo en la Comunitat
Valenciana, la gran mayoría en re-
lación a trastornos de ansiedad o di-
sociativos. 

La estrategia, que sigue los pa-
trones de calidad de la OMS y re-
coge las recomendaciones de me-
jora que en su día hizo el Síndic de
Greuges, será evaluado en una pri-
mera etapa en los departamentos
del Doctor Peset y Xàtiva.
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Las visitas al psiquiatra se duplican en cinco años

El 24,6 % de los valencianos
adultos tiene riesgo de mala
salud mental, que se acentúa en
las mujeres de clase social baja

11. POTENCIAR LA 
INVESTIGACIÓN 

Elaborar un plan de in-
vestigación, promover la in-
novación en este proceso y
fomentar la difusión del co-
nocimiento.

�

10. MEJOR FOR-
MACIÓN DE LOS
SECTORES
IMPLICADOS

Plan autonómi-
co de formación
continuada, garan-
tizar la calidad de
la formación pos-
grado,...

�

Se divide en cinco líneas
estratégicas, 11 objetivos

generales, 60 específicos,
148 acciones y 208

indicadores de evaluación

Comunitat Valenciana
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