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Presentacion

Celebramos 10 anos desde que la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA decidié publicar anualmente
un Informe sobre estado de los Derechos Humanos en salud mental. Como reza el tango '20 afios no
es nadd’, diez lo son menos adn.

Si echamos la vista atrds y analizamos aquellos primeros informes, nos damos cuenta de que en
muchos aspectos ha cambiado poco la situaciéon. Las personas con problemas de salud mental
siguen sufriendo ingresos y tratamientos involuntarios, contenciones mecdanicas y quimicas, falta
de informacién y consentimiento sobre sus tratamientos, discriminaciéon y estigma, etc. AGn queda
mucho por hacer y en esa senda estd la Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA.

Me gustaria hacer un llamamiento desde aqui a todo nuestro movimiento asociativo y la sociedad
civil, en general, a seguir movilizdndonos. A no parar de reivindicar ni de luchar por esos pocos,
poquisimos, derechos conseguidos.

Hemos de ser conscientes de que los derechos adquiridos, y especialmente aquellos que mds
benefician a las minorias y colectivos vulnerables, estan siempre en la cuerda floja. Cuesta mucho
alcanzarlos, pero se pueden destruir en cuestion de segundos. Los mismos que tarda una persona en
firmar un papel. Y esto, lamentablemente, nos hace mds vulnerables adn.

Nos encontramos ante una situacién global, cada dia mas extendida, muy propicia para perder
todos esos derechos logrados. Por eso, mds que nunca, es el momento de utilizar el sentido cominy
desarrollar un espiritu critico que nos impulse a no bajar los brazos y seguir luchando.

En SALUD MENTAL ESPANA, desde luego, no nos vamos a rendir. Prueba de ello, es que la linea 1de
nuestro recién estrenado Plan Estratégico 2024-2028, se centra en la defensa de derechos, la lucha
contra el estigma e incidencia politica.

Creamos, ademds, hace mds de dos afos el Observatorio de Derechos, Salud Mental e Igualdad.
Una poderosa herramienta para recopilar datos e informacién que nos permitirdn tener una base
solida para llevar nuestras reivindicaciones y demandas a las Administraciones pUblicas. Quisiera
apelar a la colaboracién ciudadana con el Observatorio, trasladando denuncias y demandas, de
manera que podamos influir en las politicas pUblicas de mejora de la salud mental.

Y contamos, también, dentro de nuestras entidades, con auténticos y auténticas activistas, que han
vivido las vulneraciones de sus derechos en primera persona, y que no van a dar ni un paso atrds.

Nuestro reto ahorag, entre otros, es atraer al activismo mas joven, para sumar la fuerza de la lucha de
las nuevas generaciones, porque el futuro es suyo.

Nel Gonzalez Zapico

Presidente de SALUD MENTAL ESPANA


https://www.consaludmental.org/publicaciones/Plan-Estrategico-confederacion-salud-mental-2024-2028.pdf
https://www.observatorioderechossaludmental.org/
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1. Introducciéon

Irene Munoz Escandell
Asesora Juridica y coordinadora de la Comisién de Defensa de Derechos Humanos
de la Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA

«Porque amo la vida y disiento». Con esta afirmacion revolucionaria, la filbsofa Remedios Zafra
nos propone rebelarnos frente al hacer mecdnico que no solo destruye los vinculos, sino que
también, convertido en automatismo, les impide volver a crecer. Después del necesario proceso
de toma de concienciag, se vuelve urgente construir otra forma de relacionarnos, llamando a
la accién para desarrollar redes de gobernanza local —alternativas a los modelos de gestion
pUblica tradicionales— y sistemas comunitarios que, al tiempo que democraticen la pertenencia
y promuevan la responsabilidad colectiva, se ajusten a una interdependencia que es rasgo
principal de la naturaleza humana. Esto es asi porque las personas necesitan de las personas,
porque somos frdgiles, aunque los medios de comunicacidon —en los que se integran también
las redes sociales— nos quieran vender lo contrario: el espejismo de la felicidad permanente y
el mantra de la autosuficiencia del «si quieres, puedes». A caballo de estas ficciones, podemos
terminar defendiendo como Pangloss, el personaje de Cdandido de Voltaire, que «todo va
de la mejor manera en el mejor de los mundos posibles» y si no es asi, es porque no hemos
puesto lo suficiente de nuestra parte. Pero no, no siempre lo que se quiere, se puede. De hecho,
precisamente, en esta ambicién incompleta radica nuestra esencia humana y cuanto antes nos
demos cuenta, cuanto antes tomemos conciencia de nuestra vulnerabilidad, antes sentiremos
como propio e imprescindible el impulso de cooperacion.

Esta falacia de la autosuficiencia ha contribuido a la consolidacion de sistemas y espacios
hostiles para la persona. Con el pretexto de la eficiencia y la justificacion en la falta de medios
o la precariedad de los recursos, aceptamos lo inaceptable y asumimos como irremediables
realidades sobre las que, simplemente, no nos hemos detenido a pensar. Unas actividades
—detenerse y pensar— para las que, dicho sea de paso, tampoco corren buenos tiempos. La
monetizacion de la vida humana, la inmediatez del cortoplacismo, la ausencia de un debate
publico que trascienda la autoafirmacion y el objetivo prioritario de maximizar la rentabilidad
perpetdan un enfoque esencialmente capacitista y restrictivo de los derechos y libertades de las
personas con problemas de salud mental que deja poco margen para explorar la sostenibilidad
de otros mundos verdaderamente posibles.

Abrir los ojos a nuestra naturaleza contingente, inherente a la existencia humana, requiere un
previo cambio de mirada que permita percibir la realidad que habitamos sin el atajo del prejuicio
Yy, por descontado, sin el peaje del miedo irracional —no adaptativo— que este conlleva y que
conduce a ver como utopias lo que, en realidad, son transformaciones necesarias que solo
pueden abordarse desde la accién sin miedo. Por tanto, entre las normas que nos hemos dado
para ordenar la convivencia y la realidad sobre la que estas se aplican, hay un espacio vacio
en el que se ha de instalar la conciencia. Esta conciencia ha de funcionar como una suerte de

1. Zafra, R. (2024). El informe: Trabgjo intelectual y tristeza burocratica (p.199). Barcelona: Anagrama.
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sala de mdéquinas con mecanismos bien engrasados para detectar y abordar las quiebras en
dicha convivencia, que suelen derivarse de fracturas en presupuestos bdsicos como la libertad
e igualdad en dignidad y derechos de toda persona, que proclama la Declaracién universal de
los derechos humanos.

Mas alld de los principios, necesarios para guiar las acciones, es importante tener presentes en
todo momento las nociones de obligacion y responsabilidad. Los derechos humanos y libertades
fundamentales, asilo recuerda la Convencién internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad, se caracterizan por su universalidad, indivisibilidad, interdependencia
e interrelacion, por lo que la obligacién de garantizar a estas personas su ejercicio pleno y
sin discriminaciones estd fuera de toda duda. Por eso, en su articulo 4, este tratado sitGa en
los Estados parte la responsabilidad de esa tareq, lo que implica el compromiso de adoptar
medidas, asi como de elaborary aplicar la legislacion y politicas precisas para hacerlos efectivos,
contando con la participacién —participacion real, no meramente formal o disefiada para «cubrir
el expediente»— de la poblacidén a la que estas se dirigen.

Como advierte Martha C. Nussbaum en su obra La monarquia del miedo,? «<no actuar
decididamente en pos de la justicia, por dificil que sea», nos lleva a cometer lo que Cicerdn
denomind «injusticia pasiva». Por eso, un afio mds, este informe tiene como objetivo mostrar una
parte de la realidad que enfrentan muchas personas con problemas de salud mental, y contribuir
asi a conformar una hoja de ruta mirando de frente los margenes, sin atajos, a concienciay con
la esperanza activa de construir un futuro que valga la pena.

2. Nussbaum, M. (2024). La monarquia del miedo: Una mirada filoséfica a la crisis politica actual (p. 276).
Barcelona: Paidos.
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2. Obligaciones generales

Articulo 4. CDPD

Este precepto regula las obligaciones generales de los Estados parte a la hora de implementar
la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante,
CDPD) que, de manera resumida, se concretan en asegurar y promover el pleno ejercicio de
todos los derechos humanos, incluidos los derechos econémicos, sociales y culturales, y las
libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacién alguna por
motivos de discapacidad.

2.1. Aspectos a tener en cuenta

2.1.1. Sinhogarismo y salud mental

«Gente sin casa, casas sin gente». Es el final de la cancidn No hay tanto pan, de Silvia Pérez Cruz.
En ella denuncia los desahucios, una de las numerosas causas de que una persona, de la noche
alamafiana, se encuentre sin recursos, viviendo en la calle y profundamente afectada por un
problema de salud mental. Es una situacion que sigue, empeora y nunca toca techo. Le ocurrié a
Africa, de 52 afios, que con 47 perdi6 su empleo en una empresa de limpieza tras diagnosticarle
cdncer. Al perder el trabajo, su situacidén econdmica, naturalmente, empeord, hasta el punto
de que el banco la desahucié y se quedd en la calle. «Para mi fue desgarrador quedarme sin
hogar. El mismo dia en que nacié mi nieta, me quedé sin casa», recuerda Africa, quien a raiz del
desahucio comenzd a desarrollar trastornos mentales, que la vida sin un hogar fue agravando.

Desorientacion, varias crisis, estancias en albergues donde afirma no sentirse segura, incluso
intentos de suicidio han sido algunos de los duros episodios en la vida de Africa. «Tuve una
tentativa de suicidio. Acudi a Fundacién RAIS para despedirme de mis hijos, cuando Carmen
Tamayo (una de las trabajadoras de la organizacién en aquel momento) descubrié mis
intenciones. Entonces me ayudd y me animé a entrar en Mujereando», un proyecto teatral para
mujeres sin hogar, que coordina Tamayo y que fue la tabla que mantuvo y, adn hoy, mantiene
a flote a Africa. Junto a esa tabla, encontrd los remos para poder avanzar en ASAENES Salud
Mental Sevillg, entidad del movimiento asociativo SALUD MENTAL ESPANA, donde recibe los apoyos
y recursos que necesita para poder reorientar su vida. Africa vive en una tienda de campana
con su pareja, alejada de algunas «malas experiencias de acoso o robos» que ha tenido en
albergues y que le provocaban un empeoramiento de su salud mental, aunque su aspiraciéon
indiscutible es conseguir un trabajo y una casa. «A través de ASAENES, hago todo lo posible para
encontrar un trabajo», sefala Africa quien «todavia» se siente «til para seguir adelante y tener
un trabajo, estabilidad, un apartamento, aunque sea pequefiito; tener un hogar y recuperar una
vida en condiciones». Maite Marcos, coordinadora técnica de ASAENES en 2020, explica que la
entidad gestiona, junto con Faisem, un centro de dia de baja exigencia, es decir, muy flexible en
cuanto ala atencién y que se adapta alas necesidades de cada persona en cada momento: «El


https://asaenes.org/
https://asaenes.org/
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centro intenta cubrir las necesidades bdsicas de higiene, con duchas y lavanderia, vestuario y
alimentacién, hacemos seguimiento en el transito al alojamiento, damos apoyo farmacoldgico,
ya sea para un trastorno mental o por cualquier otra dolencia, y hacemos acompafamientos
a consultas médicas de salud mental, Atencién Primaria, etc.», detalla Marcos.®

Segun los Ultimos datos del INE, en los Ultimos 10 afios se ha producido en Espafia un incremento
del 25% en el nUmero de personas sin hogar. La potenciaciéon de modelos centrados en la
vivienda ha reducido, como se sefiala desde la RED FACIAM: Hogar, Futuro y Comunidad, de
ambito estatal (en adelante, RED FACIAM), la incidencia y el debate sobre el sinhogarismo a un
elemento exclusivo de privaciéon material y de falta de acceso a un derecho. Sin embargo, para
el abordaje de este grave problema no se estd teniendo en cuenta otro elemento esencial como
eseldela salud mental, el cual permite enmarcar el cuadro descriptivo de la exclusion desde un
enfoque mucho mdés complejo, centrado en la persona, y, por tanto, mds ajustado a una realidad.
Por ello, hay una necesidad acuciante de abrir la perspectiva al abordaje de la salud mental
del conjunto de la poblacién, en general, y de la proteccién social de grupos extremadamente
vulnerables y excluidos de la sociedad, como son las personas con problemas de salud mental,
en particular.

RED FACIAM subraya la acuciante necesidad de abirir la perspectiva al abordaje de la salud mental
del conjunto de la poblacioén, un enfoque que va mds alld de la «enfermedad diagnosticada» y
alcanza a aspectos como el «sinhogarismo oculto», tanto en su faceta vinculada a la exclusién
residencial —que puede conducir al sinhogarismo mds grave—, como a la que tiene que ver con
las personas que una vez solventado el acceso a una vivienda desaparecen del «paradigma de
laintervencion y el acompafiamiento». Desde RED FACIAM subrayan que, una vez cubiertos los
gastos residenciales, los indices de pobreza monetaria en Espafia son muy elevados y cualquier
pequena crisis convierte en personas sin hogar a grandes grupos de poblacién que carecen de
soportes vitales para la supervivencia en el medio y largo plazo. Sin embargo, gran parte de las
intervenciones que se realizan ponen en el centro la consecucidn de una vivienda o un espacio
residencial y, una vez conseguido, los niveles de acompafamiento social tienden a descender
y minimizar el conjunto de procesos vinculados al sinhogarismo.*

Ademds, existe el problema de la no utilizacion de prestaciones, servicios publicos o programas
sociales por parte de aquellos que cumplen criterios de elegibilidad. Esto constituye una brecha
de cobertura o lo que se conoce como non take-up. Es decir, se produce una infrautilizacion
de las oportunidades disponibles y, potencialmente, merma la efectividad de las acciones
sociales impulsadas por las Administraciones publicas, tanto por desconocimiento de la propia
norma, como por renuncia del trdmite durante el proceso, debido a su dificultad o a la falta de
acompafiamiento de la Administracién, asi como por los obstdculos y barreras burocraticas
que dicho proceso implica.’ En otras palabras, como sefiala Thomas Ubrich, miembro del equipo

3. Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA (05 de febrero, 2021). «El sinhogarismo vy los trastornos mentales
no tocan techo». Revista Encuentro, 2, 2020.
Ibid.

5. Ayuso Leno, M. E. (coord.). (2022-2023). Mds allé de la vivienda. RED FACIAM.
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Estudios de Caritas Espafiola, esta expresion se refiere a la brecha existente entre los derechos
escritos en el papel y los derechos en la practica.®’

La asociacion El Puente Salud Mental Valladolid, es otra de las entidades de SALUD MENTAL
ESPANA que ofrece recursos de acompanamiento y habitacionales a personas sin hogar con
trastornos mentales. La trayectoria de estos recursos nacio tras detectar la necesidad de apoyo
a personas sin hogar con trastorno mental en la ciudad de Valladolid. La asociaciéon ofrece

acompafamiento a las consultas médicas y acceso a primeras visitas en salud mental, apoyo
en la busqueda de empleo, ayuda en trdmites administrativos o en la bisqueda de alojamiento
donde, reconoce, <hay muchas dificultades».

Ménica Marcos, educadora social y técnica referente del Programa de Inclusién Social de
Salud Mental de la entidad en 2020, admitia en aquel momento que «es complicado encontrar
viviendas, porque el alquiler en su mayoria se ofrece solo a estudiantes, y en la asociacién
tampoco tenemos una red de contactos de personas que sepamos que alquilan sus casas. A
ello se suma, que muchas personas en situacion de calle no tienen ningln ingreso y eso dificulta
también el acceso a la vivienda». Es decir, tener una casa es una herramienta esencial para la
recuperacion.?

Hay que abordar el problema urgentemente y pensar en soluciones. Una de ellas seria el modelo
Housing First. Este modelo, que surgid hace 20 afos en Estados Unidos, invierte el planteamiento
tradicional de afrontar el sinhogarismo, ofreciendo a la persona, como primer recurso, una
vivienda, en lugar de obligarla a ir superando pasos: de la calle a un albergue, después a un
alojamiento temporal y, por Gltimo, una vivienda permanente a la que un alto porcentaje de las
personas no llega porque el proceso es demasiado largo.

En Espana, la organizacion Hogar Si apuesta por esta metodologia para la reconstruccion vital de
las personas sin hogar, ya tengan un trastorno mental o no, aunque desde la entidad sostienen
que «la vivienda es un elemento esencial en el proceso de recuperacion de las personas con
problemas de salud mental».’

La experiencia de Carmen Flores Barrul, de 51 afios, es una de las muchas que certifica este
éxito del modelo Housing First. Después de 34 afos viviendo en la calle, en 2020, llevaba cinco
en una vivienda proporcionada por Hogar Si, conviviendo con su pareja y su perro.

6. Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, Secretaria General de Inclusion. (2024). Andlisis
sobre la brecha de cobertura en la implantacién del ingreso minimo vital (IMV): Informe del fenémeno

non take-up. Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, Secretaria General de Inclusion,
Gobierno de Espafia.
7. Ubrich, T. (2023). «Non take-up o desaprovechamiento de los derechos: la brecha entre las prestacio-

nes sociales sobre el papel y en la practica». Documentacion social. Revista para pensar la interven-

cién social, n.° 13, 2023.
8. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (05 de febrero, 2021). «El sinhogarismo v los trastornos mentales
no tocan techo». Revista Encuentro, 2, 2020.

9. |Ibid.
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Durante esos cinco afos, Carmen no faltd a una visita con su psiquiatra y no sufrid ningunascrisis.
Tener esta casa le proporciond una estabilidad, no solo material sino también, y sobre todo,
mental y emocional. Cada semana recibia la visita de su técnico de referencia, quien realizaba
principalmente funciones de acompafnamiento: a la consulta de la psiquiatra, o si es necesario,
al centro de salud, o a hacer cualquier otra gestién que requiriese.

Su vida en la calle, como ella misma define «nunca ha sido normal». Nacié en el barrio de Pan
Bendito, en Madrid. Hija Unica, su madre la abandond al nacer y se crio con su abuela paterna.
De sus recuerdos de infancia le quedan los malos tratos que sufria constantemente y que hacian
que su Unico deseo fuese huir. «Me pegaban y me ataban con cadenas para que no pudiera
escapar», recuerda con dolor. A los 12 afios consiguié huir y desde esa edad ha vivido en la calle,
hasta que, el dia de su 46 cumpleafos, le hicieron «el mejor regalo que me podian hacer. Las
llaves de esta casa», comenta con una amplia sonrisa.

El maltrato en su infancia le dejé importantes secuelas en su salud mental, que la situacion de
calle empeord, provocandole una discapacidad reconocida del 67 %. Sin estudios, sin saber leer ni
escribir, ha sustentado gran parte de su vida en los hurtos para poder comer y sobrevivir. Ahorag,
recibe una pensién por discapacidad, con la que puede asumir parte de los gastos de la casa.

Al igual que Africa, ha tenido malas experiencias en los albergues. «Son lugares conflictivos,
donde hay robos y peleas, y en el Gltimo vi como un chico se suicidaba. Todos los dias decia
que se iba a suicidar, pero nadie le hacia caso. Hasta que un dia lo hizo. Y yo también lo he
intentado, varias veces», confiesa.

Estos anos, afortunadamente, ya quedaron atrds para dar paso a un presente en el que «lo
que mads disfruto son las duchas por la mafana. Me siento como si me hubiera tocado la
loteria», asegura Carmen y afirma que no cambiaria su situacién actual «ni por todo el dinero
del mundo».”

Las vidas de Africa o de Carmen son, lo creamos o no, ejemplos de lo que nos podria ocurrir a
cualquiera, porque todas las personas estamos en riesgo de desarrollar un trastorno mental
y porque el sinhogarismo es resultado de un fallo estructural del sistema. Teniendo en cuenta
estas trayectorias vitales, no se puede obviar otro aspecto importante como es la feminizacién
del sinhogarismo, fenémeno intrinsecamente vinculado con la feminizacion de la pobreza y
que se abordard mds profundamente en el apartado 3 de este informe.

La tipologia ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing Exclusion) permite estudiar
la situacion de las personas sin hogar teniendo en cuenta diversas categorias y establecer un
marco de actuacién a la hora de realizar informes encaminados a dimensionar el niGmero de
personas que se encuentran en situacion de exclusion residencial. Es tomada como referencia
en la mayoria de los censos realizados a nivel nacional y europeo.

Desde ahi, tomando como referencia la vivienda insegura como categoria de andlisis, se
puede poner el foco de atencion en la dimension psicosocial si se quieren comprender mejor

10. Ibid.
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las trayectorias de sinhogarismo de las mujeres," y para ello es imprescindible abrir la mirada
desde una perspectiva de género y sensible con la accesibilidad psicosocial.

Como sefala RED FACIAM, profundizar en los indicadores de la dimensidn social dentro de la
clasificaciéon ETHOS (privacidad personal, control de quién entra y quién sale, y sensacion de
que su vida no corre peligro), es clave si se desea tener una vision multidimensional sobre la
exclusion residencial de las mujeres que vaya mas allé de los recuentos nocturnos que se realizan
en toda Espafa y dejan fuera a un ingente nimero de personas que se encuentran en situacion

de vivienda insegura o vivienda inadecuada. Segun publica esta misma entidad, factores como

ser mujer y ser joven agravan el malestar psicoldgico y emocional y amplia la posibilidad de una
mala salud mental en el colectivo de las personas en situaciéon de sinhogarismo. Sin embargo,

la falta de datos al respecto es abrumadora, debido a su tradicional invisibilizacién. Por lo tanto,
hace falta tener una mirada capaz de visibilizar en toda profundidad la multiplicidad de relatos
o historias de vida de las personas sin hogar en toda su dimensién y hacerlo siempre desde un
triple dngulo: estructural, comunitario e individual.”

Ademds, RED FACIAM destaca otro aspecto como es el incremento de las personas migrantes
dentro de los sistemas de atencion a personas sin hogar, un dmbito en el que toda la asistencia
estd mas centrada en la falta de facilidades para la regularizacion administrativa que en las
consecuencias del propio hecho migratorio en la salud mental de las personas. Por tanto, sefialan,
reducir la situacién de la condicién de migrante a una cuestidn meramente administrativa
invisibiliza el impacto del hecho migratorio en la salud mental. También, esta entidad pone el
énfasis en las personas jévenes, un colectivo que habia estado poco presente en el sinhogarismo
y que, lamentablemente, comienza a despuntar.”

2.2. Recomendaciones

En materia de sinhogarismo. Siguiendo lo sefialado por RED FACIAM:

B Dotar de una mayor flexibilidad a los recursos del sistema sanitario de atencién a la salud
mental para que las personas sin hogar puedan generar adherencia a estos. Esto exige
que los diversos sistemas de atencién dejen de funcionar como compartimentos estancos,
empezando a especializarse, bien «sociosanitariamente» o «sanitariosocialmente».

B Situar a las personas, y no a los sistemas, en el centro de la atencidn, poniendo el foco en
la salud mental. La aparicidon de carteras mixtas de servicios y la especializacion de los
recursos seria un buen comienzo en la mejora de la flexibilidad.

1. Universitat de Valéncia. Observatorios sobre la Sociedad Valenciana, Laboratorio de Ciencias Sociales
(social-Lab). Tipologia ETHOS. Universitat de Valéncia.
12. Red Faciam. (7 de marzo, 2024). £l 8M también es con y por las mujeres sin hogar y en exclusién resi-

dencial. Red Faciam.
13. Ibid.
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Existen muchas sinergias entre sistemas, con la mirada del sinhogarismo, que habria que
potenciar, como por ejemplo entre el educativo y el de servicios sociales, o entre este y el
sanitario, o entre este y el de proteccidon de menores. Los equipos psiquidtricos de calle son
una buena experiencia que funciona en algunos lugares y que seria muy positivo potenciar
y replicar, poniendo el acento en el trabajo desde un enfoque multidisciplinar.

B Formar de manera continua a los equipos profesionales en salud mental.

La formacidn, entre otros aspectos, ha de incluir las consecuencias psicolégicas especificas
del hecho migratorio, de posibles traumas subyacentes y de los estresores multiculturales.
No se puede ignorar tampoco el efecto coadyuvante en los procesos de empeoramiento
de la salud mental del propio proceso de irregularidad administrativa antes mencionado.
De hecho, las personas migrantes que lo precisaran deberian tener acceso a las redes de
salud mental, independientemente de su situacién administrativa.

B Desarrollar un abordaje psicoterapéutico que ofrezca un marco de comprensién, andlisis y
herramientas de trabajo ante la incertidumbre y pérdida de sentido que pueden padecer
personas jévenes que incluso, habiendo ya pasado por periodos de institucionalizacién
previos, o de vulnerabilidad en su infancia, viven el abordaje del futuro y de sus proyectos
vitales con una especial carga estresora.

B Explorar en profundidad la figura de los mentores como herramienta psicosocial entre las
personas jovenes que permita el acompafamiento en un momento de construccién vital.

B Generar programas de incentivo para la contratacién y la ayuda a la incorporacion laboral
de jévenes en exclusién socioresidencial.

B Crearrecursos especificos paralas y los jovenes, a fin de evitar que entren en mecanismos
de atencién al sinhogarismo que no estdn pensados para ellos y ellas.

B Flexibilizar los tiempos de permanencia en recursos residenciales y vincular las salidas
al cumplimiento de hitos y procesos, mds que a nhormas de funcionamiento o plazos de
estancia en los servicios de manera preestablecida. Esta flexibilizacidon puede ser también
una manera prdctica de reducir la incertidumbre.

B Apostar por programas especificos de integracién comunitaria que sirvan de complemento
a los programas centrados en la vivienda. Solo de esta manera, una vivienda, un espacio
residencial, adquiere la verdadera consistencia para ser considerado un hogar, ya que el
derecho a tener una comunidad es un pilar, nos atrevemos a decir, tan sustancial, como el
derecho alavivienda. El acceso incondicionado a una Gltima red de prestaciones publicas
tenderia a eliminar el efecto del non take-up que se da entre las personas con la maxima
exclusién social.

B Prestarespecial atenciéon alfendmeno de feminizacion del sinhogarismo, que se desarrollard
en el apartado 3 de este documento.

Y, ademds, en la linea de lo publicado por la Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA:
B Promover, desde el dmbito pUblico, programas de inclusion social para personas con

problemas de salud mental.
B Implantar soluciones avaladas por sus buenos resultados, como es el modelo Housing first.
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3. Derecho de las mujeres a la
igualdad y no discriminaciéon

Articulo 6. CDPD

En este precepto se reconoce que las mujeres y nifnas con discapacidad estan sujetas a
mdltiples formas de discriminacién, por lo que los Estados habran de adoptar medidas
para asegurar que puedan disfrutar plenamente y en igualdad de condiciones de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales.

3.1. Aspectos a tener en cuenta

3.1.1. Feminizacidén del sinhogarismo

Segun el estudio «Sinhogarismo encubierto en mujeres en situacion de exclusién social grave:
Una investigacion exploratoria», la base empirica sobre el sinhogarismo femenino en Europa
estd menos desarrollada que en el caso de los hombres sin hogar, encontrdndose entre las
causas de esta carencia:*

B Laexperiencia del sinhogarismo encubierto. La mayoria de las investigaciones se centran
en la calle y los albergues de emergencia, espacios mayoritariamente ocupados por
hombres.

B Lamenor atencién al sinhogarismo familiar. Por ejemplo, las madres solas con menores a
cargo son visibles cuando existen sistemas de apoyo especificos y registran sus actividades,
pero no son necesariamente visibles en otros contextos (Canet Benaventy Galan Sanantonio,
2022).®

B Lacarenciade un examen de la situacion en la que se encuentran las mujeres sin hogar
solteras en situacion de calle. Se toma nota de su presencia, pero no se examinan en
profundidad sus circunstancias.

B Lafaltaderegistrodelaexperienciadelaviolenciade género que causa lafaltade hogar.
No se reconoce o analiza suficientemente como falta de hogar, sino que se trata como
un problema social «<separado» de la referida violencia de género (Mayock et al, 2016).

14. Gandarias Goikoetxeq, I, Navarro Lashayas, M. A. y Garcia Cid, A. (2024). «Sinhogarismo encubierto en

mujeres en situacion de exclusidon social grave: Una investigacidon exploratoria». Revista Prisma Social,
44,105-128.

15. Ibid.

16. Ibid.
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El trabajo elaborado por Gandarias Goikoetxea, Navarro Lashayas y Garcia Cid” pone de relieve
que los estudios sobre sinhogarismo femenino apuntan a una realidad que no estd en el foco
de atencién en esta materia y es la que tiene que ver con cémo las mujeres utilizan, en mayor
medida, estrategias relacionales para no acabar en la intemperie, como pueden ser la peticion
de ayuda a familiares y amigos, pero también la de tener sexo a cambio de un alojamiento
(Layna et al, 2020; Matulic et al, 2019).” Esto Gltimo, sefialan, es juzgado muchas veces desde
las instituciones sociales como una degradacion moral de las mujeres por transgredir los roles
sociales que les son asignados culturalmente, cuando deberia visibilizarse esta estrategia desde
una mirada de agencia y no de mayor vulnerabilizacidon de las mujeres, mdés adn si se tiene en
cuenta el mayor riesgo de sufrir violencia que tiene este sector de poblacion. Por ello, destacan,
es importante incidir y profundizar en la categoria ETHOS de vivienda insegura, porque es una
realidad constatada que el hecho de estar empadronada o tener la opcidn de residir en una
vivienda (y no ala intemperie), incluso cuando se tiene documento de tenencia de una casa,
no es equivalente a sentir seguridad en la vivienda. Las mujeres se ven sujetas a formas menos
visibles de exclusion residencial que definen experiencias y trayectorias vitales diferentes a las
de los hombres. Por ejemplo, la cohabitacion forzosa con familiares y amistades; la residencia en
infraviviendas y viviendas inseguras; o el acceso a la vivienda a través del empleo por necesidad,
como sucede con muchas trabajadoras del hogar internas. De ahi que sea esencial indagar en
las variables de adecuacion y seguridad de la vivienda y no Unicamente registrar donde o si se
ha dormido bajo un techo (Edgar y Meert, 2005), que son las preguntas habituales en la mayoria
de las investigaciones sobre personas sin hogar y de las que, errbneamente, se va a desprender
que el de las mujeres es un sector de poblacién sin especial problematica residencial.”®

Ante este panorama, la convergencia de desigualdades emerge como un factor critico en el
sinhogarismo femenino, destacdndose la creciente presencia de mujeres y migrantes. Datos
recientes del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022) revelan que las mujeres constituyen el
23,3 % de la poblacién sin hogar en Espafia, mientras que la poblacidon migrante extracomunitaria
representa el 41,6 %. Dentro de esta Gltima, un 37,2 % son mujeres, marcando asi una interseccion
crucial que exige una atencién inmediata. Ademads, la Estrategia Nacional para la Lucha contra
el Sinhogarismo en Espafa 2023-2030 revela que las mujeres jévenes de menos de 29 afnos en
esta situacién han aumentado un 36,1 % en los Ultimos 10 afos.?

En este mismo sentido, diversos estudios, como el Informe de la RED FACIAM, destacan que el 60 %
de las mujeres en situacion de sinhogarismo han sido victimas de algin delito, principalmente
delitos sexuales. Segun Cruz Roja, el 21% ha sufrido agresiones sexuales, el 20 % ha sufrido acoso
o persecucion, y el 35 % ha vivido humillaciones.””

17.  Ibid.
18. Ibid.
19. Ibid.

20. Red Faciam. (7 de marzo, 2024). £l 8M también es con y por las mujeres sin hogar y en exclusién resi-

dencial. Red Faciam.
21. Budian, R. y Salvador, S. (22 de marzo, 2024). «La realidad invisible de las mujeres sin hogar. Ethic.
22. Ibid.
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Raluca Budian —investigadora postdoctoral del Instituto de Innovacion Social de Esade y
del Observatorio de la Vivienda Digna— y Susanna Salvador —directora asociada del mismo
Observatorio— destacan que este fendmeno estd intrinsecamente vinculado con la feminizaciéon
de la pobreza, donde las desigualdades de género ejercen una presion desproporcionada sobre
las mujeres en situaciones de vulnerabilidad.”

La tipologia ETHOS, a la que se ha hecho referencia, permite estudiar la situacion de las personas
sin hogar teniendo en cuenta diversas categorias y encaja con la Federacién Europea de
Organizaciones Nacionales que Trabajan con Personas sin Hogar (FEANTSA) (2007) que define
a las personas sin hogar como:** «Aquellas personas que no pueden acceder o conservar un
alojamiento adecuado, adaptado a su situacion personal, permanente y que proporcione un
marco estable de convivencia, ya sea por razones econdémicas u otras barreras sociales, o
porque presentan dificultades personales para llevar una vida autbnoman.

Esta tipologia permite, como se ha visto, un marco de actuacién a la hora de realizar informes
encaminados a dimensionar el nUmero de personas que se encuentran en situacion de exclusion
residencial, poniendo el foco de atencidn en la dimensién psicosocial para detectar y abordar
las trayectorias de sinhogarismo de las mujeres® desde una perspectiva de género.

Por tanto, la profundizacién en los indicadores de la dimensién social dentro de la clasificacion
ETHOS es esencial para disponer de una vision multidimensional sobre la exclusion residencial,
en los términos que ya se han expuesto.

3.1.2. Sobrecarga mental de las mujeres y trabajo

El estudio de la consultora Deloitte «Mujeres en el trabajo 2024» revela que los crecientes niveles
de estrés y la mala salud mental entre las mujeres persisten y una menor cantidad de mujeres
dicen no sentirse apoyadas por sus superiores para equilibrar las responsabilidades laborales
con sus compromisos fuera del trabajo, una tendencia que estd llevando a algunas mujeres a
cambiar de lugar de trabajo.?®

Los principales hallazgos de este estudio han sido los siguientes:

23. Ibid.

24. Universitat de Valéncia. Observatorios sobre la Sociedad Valenciana, Laboratorio de Ciencias Sociales
(social-Lab). Tipologia ETHOS. Universitat de Valéncia.

25. Ibid.

26. Deloitte Global. (2024). Women @ work 2024. A Global Outllok. Deloitte Globall.



https://www.esade.edu/faculty-research/es/instituto-innovacion-social/investigacion/observatorio-de-la-vivienda-digna
https://www.uv.es/laboratorio-sociales-sociallab/es/observatorios-sociedad-valenciana/personas-hogar/metodologia/tipologia-ethos.html
https://www2.deloitte.com/uy/es/pages/about-deloitte/articles/mujeres-en-el-trabajo-2024.html
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B El estrés y las largas jornadas laborales afectan cada vez maés la salud mental de las
mujeres. 7

B Las mujeres cargan con mayores responsabilidades en las tareas del hogar y esta carga
esta afectando sus carreras.

B Las mujeres se sienten inseguras en el lugar de trabajo y presencian comportamientos
no inclusivos, especialmente en los grupos subrepresentados.

B Las mujeres estdn trabajando con dolor. Mds de una cuarta parte de las mujeres
experimentan problemas de salud relacionados con la menstruacion, la menopausia o
la fertilidad.

B Las politicas hibridas y de regreso a la oficing, la flexibilidad y el equilibrio entre vida
personal y laboral son claves para retener a las mujeres en su vida laboral.

B Hacen falta mas lideres de igualdad de género, ya que se ha advertido que la cultura
empresarial parece obstaculizar la retencién y el avance profesional de las mujeres.

3.1.3. Informacién sobre el Servicio de Asgsorio Juridica de la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA

La igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres constituye, para la Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA, la principal herramienta en la lucha contra las desigualdades estructurales
basadas en el género y, por tanto, un aspecto fundamental en la atencién y cuidado de la salud
mental. Asi, la Confederacién, que contempla en sus Estatutos la promocién de la igualdad entre
mujeres y hombres, entiende que la atencion a la diversidad del complejo tejido social pasa por
incorporar de forma transversal dicha igualdad de oportunidades, entendida no solo como una
cuestion de derechos humanos, sino también como uno de los pilares bdsicos para construir
un mundo pacifico y sostenible, favoreciendo la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), los cuales, como parte de la sociedad civil, tenemos el compromiso de cumplir.

En cumplimiento con este compromiso con la igualdad y a fin de identificar las desigualdades
reales y potenciales entre mujeres y hombres, se proporcionan los datos del servicio De Asesoria
Juridica de SALUD MENTALESPANA, desagregados por sexo, utilizando tres indicadores basicos:

Porcentaje de demandas atendidas.
Perfil de las personas demandantes de asesoramiento.
Modo de acceso al servicio.

Tipo de demandas planteadas.

27. Revistaeyn.com. (10 de junio, 2024). Estudio: Estrés y largas jornadas afectan cada vez mas la salud
mental de las mujeres. Revistaeyn.com.


https://www.revistaeyn.com/inteligencia-eyn/estudio-estres-y-largas-jornadas-afectan-cada-vez-mas-la-salud-mental-de-las-mujeres-FH19787424
https://www.revistaeyn.com/inteligencia-eyn/estudio-estres-y-largas-jornadas-afectan-cada-vez-mas-la-salud-mental-de-las-mujeres-FH19787424
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Porcentaje de demandas atendidas

Del total de demandas atendidas durante el afio 2024 (96), un 64,6 % fueron efectuadas por
mujeres y un 35,4 % por hombres.

Demandas atendidas

Mujeres Hombres

Fuente: Cuestionarios internos Confederacioén SALUD MENTAL ESPANA

Perfil de las personas demandantes de asesoramiento

A la hora de estudiar el perfil de las personas que utilizan el Servicio de Asesoria Juridica se han
tenido en cuenta los siguientes aspectos:

Se trata de una persona con problemas de salud mental.

B Setrata de una persona vinculada afectivamente a otra con problemas de salud mental,
por lazos de familia o de otro tipo (padre o madre, hijas/os, hermanas/os, conyuge o pareja,
etc.) Entre las consultas efectuadas, los porcentajes segin su perfil son los siguientes:

Las personas con problemas de salud EI'10,4 % de esas consultas Las hermanas y los hermanos hicieron el
mental representan el 64,6 % de las correspondieron a madres o padres de 11,5 % de las demandas
demandas efectuadas las personas afectadas

Hermanas

Mujeres

90%

10%

® @ o

Hombres Padres
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Los hijos y las hijas han accedido al Las sobrinas El 51% de las demandas han sido

servicio en un porcentaje del 4,2 % y este han constituido efectuadas por técnicas y técnicos no
afo el porcentaje de cényuges o parejas el 2,1% de las demandas pertenecientes a ninguna de las entidades
ha sido del 0% de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
Mujeres @
Hijas
Mujeres
100% 80%

20%

Hombres @

Hombres

©

Hijos

En 2024, no se ha recibido ninguna @

demanda por parte de los diferentes Mujeres 100%
perfiles técnicos de las entidades de la
Confederacién SALUD MENTAL ESPANA.
El 2,1 % de las demandas restantes no
pertenecen a ninguna de las categorias
objeto de andlisis y el 100% de ellas
fueron efectuadas por mujeres.

©

Hombres

Fuente: Cuestionarios internos Confederacioén SALUD MENTAL ESPANA

Modo de acceso al servicio

Durante el afio 2024, las consultas realizadas al Servicio de Asesoria Juridica se atendieron
por dos vias en funcion de la naturaleza o complejidad de la demanda: telefénica o emaiil.

@i
72 9%
42, 8 % @ Hombres

88,5% @ Mujeres
Nn,5% @ Hombres

Tipo de demandas planteadas

Administrativas - 17,7 %
chies . N 6.4 %
Laborales - 12,5%

Penales o penitenciarias I 2,1%

Temas internacionales I 3,.2%
Vulneracion de Derechos Humanos _ 28,1%

Fuente: Cuestionarios internos Confederacioén SALUD MENTAL ESPANA
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3.2. Denuncia

3.2.1. Exclusién de las mujeres con problemas de salud
mental en servicios de atencidn a mujeres victimas de
violencia de género del Ayuntamiento de Madrid

Las mujeres con problemas de salud mental son especialmente vulnerables. El hecho de ser
mujer y tener un problema de salud mental supone un estigma por partida doble, lo que hace
que sufran un mayor riesgo de aislamiento y exclusion.

Es impostergable la necesidad de abordar las desigualdades que afectan a estas mujeres en
particular. Especificamente, se encuentran barreras en el acceso a los Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Madrid. Quedan excluidas al establecerse el requisito: «<No encontrarse en
fase aguda de adicciones y/o problematica de salud mental que imposibiliten el tratamiento
especializado de dichas problemdticas».

La falta de precisién sobre cémo y desde ddnde se determina la imposibilidad del tratamiento,
asi como la falta de alternativas para las mujeres que pudieran encontrarse en esa situacion,
colocan en clara desventaja a las mujeres con problemas de salud mental, frente a las que no
los tienen.

Detallamos algunos ejemplos de exclusion que se pueden encontrar en la guia de prestaciones
de servicios sociales y educativos del Ayuntamiento de Madrid:

1. CAPSEM (Centro de atencién psicosocioeducativa para mujeres y sus hijos/as victimas
de violencia de género en pareja/expareja). Estos centros de atencién ambulatoria,
que proporcionan apoyo social, psicolégico y educativo intensivo y a largo plazo a las
mujeres y sus hijos e hijas para su recuperacion social y emocional tras la ruptura con
la situacion de violencia, establecen como causa de exclusion: no encontrarse en fase
aguda de adicciones y/o problematica de salud mental que imposibiliten el tratamiento
especializado de dichas probleméticas. ’

2. Lo mismo ocurre con las mujeres victimas de violencia de género y sexual o trata y sus
hijos e hijas, y personas dependientes a cargo. Se establece como causa de exclusion:
no encontrarse en fase aguda de adicciones y/o problemadtica de salud mental que |
imposibiliten la convivencia y compromiso de adhesion a tratamiento especializado de
dichas problematicas. |

No es baladi manifestar que el riesgo que tiene una mujer con problemas de salud mental |
de sufrir violencia por parte de su pareja se multiplica por dos y hasta cuatro veces |
respecto del resto de mujeres. |

3. Viviendas de semiautonomia para victimas de violencia de género (en el Gmbito de
la pareja o expareja). Este recurso del Ayuntamiento madrilefio ofrece alojamiento de
proteccién de larga estancia, en modalidad de viviendas compartidas, a mujeres victimas
de violencia de género, encontrando como requisitos para acceder a estas: no encontrarse


https://www.madrid.es/UnidadWeb/NxC/PrestacionSociales/ficheros/guiaprestaciones.pdf
https://www.madrid.es/UnidadWeb/NxC/PrestacionSociales/ficheros/guiaprestaciones.pdf
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en fase aguda de adicciones y/o problemdtica de salud mental que imposibiliten la
convivencia, asi como el compromiso de adhesién a tratamiento especializado de dichas |
problematicas.

4. Centrode emergencia para la atencion a mujeres victimas de trata y explotacion sexual
«Mariana Pinedan»: Este servicio, que también forma parte de los dispositivos de la red
municipal de la Comunidad de Madrid, de nuevo establece como requisito sine qua non
que las mujeres no presenten problemas graves de salud mental o adicciones en fase
activa que imposibiliten la intervencion y la convivencia en el centro.

5. Alojamiento protegido «Casa Pandora» para victimas de trata y explotacién sexual. |
Igualmente, requiere: no presentar problemas graves de salud mental o adicciones en |
fase activa que imposibiliten la intervencion y la convivencia en el recurso.

6. Piso semiautonomo «Malala» para mujeres victimas de trata y explotacion sexual.
El acceso a este recurso se readliza a través de la derivacién desde Casa Pandora para
dar continuidad a la actividad alli realizada y de nuevo establecen idéntico requisito de |
exclusion: no presentar problemas graves de salud mental o adicciones en fase activa
que imposibiliten la intervencion y la convivencia en el recurso. '

7. Puntos municipales del Observatorio Regional de la Violencia De Género. De nuevo, €l
requisito de exclusion es: no encontrarse en fase aguda de adicciones y/o problemaéticade |
salud mental que imposibiliten la convivencia y compromiso de adhesion a tratamiento
especializado de dichas problemdaticas. |

8. Prestacién de alojamiento alternativo. Para poder acceder al mismo se requiere: no tener |
patologia mental que dificulte la convivencia.

9. Apartamentos para personas mayores. Se exige: no padecer ningun tipo de deficiencias
psiquica o demencia que le incapacite para una vida independiente y tener una |
personalidad apta para una convivencia estable '

10. Centro de acogida «Beatriz Galindo» para la atencion a mujeres sin hogar en situacion
de grave exclusion. Se requiere: proporcionar prestaciones bdsicas de alojamiento, aseo
y manutencidén, asi como prestaciones técnicas, de intervenciéon social para mujeres sin
hogar en el @mbito de la violencia de género, adiciones y salud mental, que eviten procesos
de exclusién y faciliten la inclusién o el acceso a recurso residenciales de otros sistemas |
de proteccion. '

3.3. Buena prdctica

3.3.1. Desarrollo del Proyecto JULIA para combatir las
discriminaciones multiples de las mujeres rurales con
problemas de salud mental

Desde un enfoque de derechos humanos, las mujeres rurales con problemas de salud mental
tienen que hacer frente a un entramado de discriminaciones multiples, derivadas de su



Derecho de las mujeres a la igualdad y no discriminacién

Pagina 23

condicién de mujeres (género), su entorno rural y la estigmatizacién a la que estén sometidos
los problemas de salud mental. Estas desigualdades estructurales las sitdan en una situaciéon
de mayor vulnerabilidad. Sin embargo, iniciativas como el Proyecto JULIA: Mujeres Rurales y
Salud Mental, desarrollado por la Federacién Salud Mental Castillay Ledn, han demostrado ser
un pilar fundamental para promover su empoderamiento, romper con el aislamiento y mejorar
su bienestar.

El Proyecto JULIA nace en 2018 como respuesta a las necesidades detectadas en el Estudio
«Mujer y Salud Mental» (2018), donde se evidencié que un 81% de las mujeres entrevistadas
habian sufrido violencia de género y padecian problemas de salud mental agravados por el
aislamiento y la falta de recursos en entornos rurales. JULIA tiene como objetivos principales el
empoderamiento de las mujeres, la creacién de redes de apoyo y la prevencion de la violencia
de género.

Desde su inicio, el proyecto ha alcanzado a 604 mujeres a través de 78 talleres y 5 encuentros
anuales «Julia Sigue Tejiendo». Con una metodologia participativa y basada en la sororidad,
los talleres permiten a las mujeres reflexionar sobre su identidad, fortalecer su autoestima y
establecer redes de apoyo en comunidades de menos de 10.000 habitantes, donde la soledad
y el estigma son especialmente graves.

Impactos clave: empoderamiento y redes que sanan

Los resultados del proyecto, evidenciados a través del Estudio de Impacto realizado en 2024,
son contundentes:

B Reduccion del aislamiento: Las mujeres participantes han descrito como los talleres
las han ayudado a salir de la rutina y a conectar con otras mujeres en su entorno. Una
participante comenté: «Salir de casa, estar con otras mujeres y hablar.. Me ha dado
vida». Este impacto trasciende la participaciéon en los talleres, ya que muchas mujeres
han comenzado a socializar fuera del contexto del proyecto, organizando encuentros y
apoydndose mutuamente. Esta disminucién del aislamiento esté directamente asociada
con una mejora en su calidad de vida y bienestar emocional.

B Mejora de la salud mental: La participacion en JULIA ha permitido a muchas mujeres
experimentar una mejora significativa en su percepcién de bienestar emocional. Las
actividades grupales no solo han servido como un espacio de aprendizaje, sino también
como un entorno terapéutico donde las mujeres pueden compartir sus experiencias sin
temor al juicio. Una participante afirmé: «Tengo la cara mds alegre, los ojos mds brillantes.
JULIA me ha dado un rayo de luz en la vida». Ademds, romper con el estigma asociado
a los problemas de salud mental ha sido una transformacién clave para las mujeres
participantes, especialmente en entornos rurales donde este prejuicio estd méas marcado.

B Prevenciondelaviolenciade género: Elmodulo «Libres» de los talleres JULIA ha demostrado
ser un momento determinante para que las mujeres reconozcan e identifiquen las violencias
que han sufrido a lo largo de sus vidas. En muchos casos, toman conciencia por primera
vez de situaciones de abuso y comienzan a buscar apoyo. Una participante mencioné:
«Con JULIA me di cuenta de que no estaba sola y que tenia derecho a vivir sin violencian».
Esta prevencién también se extiende a la formacién de redes de apoyo que actian como
un sistema de proteccion frente a posibles episodios de violencia.


https://saludmentalcyl.org/
http://saludmentalcyl.org/wp-content/uploads/2018/11/Estudio-Mujer-y-Salud-Mental_Fed.SM_.CyL_2018-1.pdf
http://saludmentalcyl.org/wp-content/uploads/2018/11/Estudio-Mujer-y-Salud-Mental_Fed.SM_.CyL_2018-1.pdf
https://saludmentalcyl.org/wp-content/uploads/2024/06/Estudio-Proyecto-JULIA-Mujeres-Rurales-y-Salud-Mental.pdf
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B Empoderamiento colectivo e individual: Los talleres no solo han fomentado el crecimiento
personal de cada mujer, sino que también han creado un sentido de comunidad y
pertenencia. La metodologia de JULIA enfatiza la colaboracion y el apoyo mutuo, lo que
ha permitido a las participantes no solo fortalecer su autoestima, sino también desarrollar
habilidades para afrontar las desigualdades estructurales alas que tienen que hacer frente
en su vida cotidiana. Una muijer relaté: «He aprendido a decir que no y a ponerme como
prioridad. Esto es algo que nunca habia hecho antes».

B Creacionderedesde apoyo: Unlogro crucial del proyecto ha sido la consolidacion de redes
de apoyo entre las mujeres, quienes contindan reuniéndose tras finalizar los talleres. Estas
redes son fundamentales para combatir el aislamiento y ofrecer un sistema de soporte
en comunidades rurales. Por ejemplo, en algunos casos, las participantes han organizado
actividades como talleres de salud fisica o caminatas grupales, consolidando los lazos
creados durante el programa.

Andlisis desde una perspectiva de derechos humanos

La situacién de las mujeres rurales en relacién con la salud mental y la igualdad se inscribe
en el marco de los derechos humanos como un problema interseccional que afecta multiples
esferas de su vida.

B Derecho a la igualdad y no discriminacion: Las mujeres rurales se enfrentan a
discriminaciones multiples por género, discapacidad y contexto rural. Este entorno no
solo limita su acceso a recursos, sino que también refuerza normas patriarcales que
perpetdan su subordinacion. El Proyecto JULIA, al promover la creacion de redes y espacios
seguros, actia como un vehiculo para contrarrestar estas desigualdades, reconociendo
y garantizando su derecho a la igualdad.

B Derechoalasalud:Elacceso auna salud mental integral estd reconocido como un derecho
humano fundamental. Sin embargo, las barreras geogréficas y sociales en el dmbito rural
dificultan la disponibilidad y accesibilidad de servicios adecuados. Iniciativas como JULIA
abordan esta carencia al proporcionar un modelo de intervencion accesible y adaptado
a las necesidades especificas de estas mujeres.

B Derecho a una vida libre de violencia: La violencia de género afecta de manera
desproporcionada a las mujeres rurales, quienes muchas veces carecen de los medios
suficientes para reconocerla, denunciarla y recibir el apoyo necesario. El Proyecto JULIA no
solo brinda herramientas para identificar estas violencias, sino que también fomenta
la autonomia y el acceso a recursos de apoyo, garantizando asi un entorno mds seguro
para sus participantes.

B Derecho a la participacion y toma de decisiones: El empoderamiento promovido por
JULIA habilita a las mujeres a participar activamente en sus comunidades y en la toma de
decisiones que afectan sus vidas. Este enfoque refuerza su capacidad para demandar
derechos y mejorar su posicion en sus entornos sociales y familiares.

En este contexto, es fundamental entender que la promocion de los derechos humanos no solo
implica abordar las vulnerabilidades especificas de las mujeres rurales, sino también generar
cambios estructurales que transformen los sistemas que perpetian estas desigualdades.
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JULIA representa un modelo tangible de como intervenciones basadas en derechos humanos
pueden lograr un impacto significativo y sostenible.

El Proyecto JULIA esté demostrando que abordar la interseccionalidad desde una perspectiva
feminista y comunitaria puede transformar la vida de las mujeres rurales. Reconocer y garantizar
el derecho de las mujeres rurales a la igualdad y la no discriminacion pasa por replicar y expandir
iniciativas como esta. JULIA es mds que un proyecto: es un faro de esperanza para la inclusion
social y la justicia en salud mental.

3.4. Recomendaciones

3.4.1. Incorporar los mandatos de género al dmbito de la
salud mental

Esto implica un compromiso piblico en torno al reconocimiento del diferente impacto de las
violaciones de derechos humanos de las personas con problemas de salud mental en relacién
con el hecho de ser hombre y mujer y con las construcciones sociales asociadas a serlo. El fin
Gltimo es visibilizar las violencias simbélicas invisibles y poner medios para que estas no
supongan un impedimento para el ejercicio de los derechos.

En este sentido, es esencial la incorporacién del principio de igualdad entre mujeres y hombres
enlas politicas plblicas en materia de salud mentaly en la practica de las y los profesionales,
a fin de lograr una garantia efectiva de los derechos humanos.

En coherencia con lo anterior, se requiere la incorporaciéon del enfoque de género en todos los
dmbitos de la vida de las mujeres y las nifias con problemas de salud mental.

3.4.2. En el Gmbito sanitario

B Adopcién de un enfoque de género en el sistema de salud que cuestione la cienciay
la practica médica a la luz de los condicionantes que perjudican la salud por razén
de ser mujer u hombre.

B Impulso desde los poderes pUblicos de campafas en torno a los mitos relacionados
con la maternidad, suinteraccion con la salud mental y disposicion de medios que
mejoren la salud mental de las mujeres en todos los procesos relacionados conella,
lo cual, entre otros aspectos, incluye:

— Recabar datos sobre salud mental materna.

— Impulsar la concienciacién social y la visibilizacién de la salud mental materna.
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— Crear recursos que promuevan la prevencion y deteccion de los problemas
de salud mental materna desde la atencién primaria, creando recursos para
un adecuado tratamiento de problemas que puedan surgir como: depresion
postparto; duelo gestacional y perinatal (muerte del bebé en el Gtero o en el
parto); efectos psicolégicos de la violencia machista, etc.

— Crear protocolos de seguimiento a nivel nacional de la salud mental materna
desde el embarazo, recursos psicoterapéuticos y unidades madre-bebé en los
hospitales.

— Disefar espacios donde las mujeres puedan exponer abiertamente todo lo que
les afecte y preocupe en relacion con la maternidad y la salud mental, dentro de
un ambiente de confianza y libre de prejuicios.

B Proveer recursos para las mujeres sin hogar con problemas de salud mental,
orientados a la prevencién y atencidn de las violencias sexuales.

B Redlizar protocolos interinstitucionales de coordinacién y derivacién, tanto a
nivel autonémico como local, en los que se incluya a la Red de salud mental y las
asociaciones de personas con trastorno mental (discapacidad psicosocial).

B Establecer equipos interdisciplinares que trabajen coordinadamente.

3.4.3. En el @mbito de los servicios sociales

B Establecer mecanismos de coordinacion entre los servicios sociales y los servicios
de proteccion a la infancia y a la adolescencida, en el caso de que los problemas de
salud mental de las madres, debido en muchos casos a las carencias de recursos
de atencién, incidan en las funciones de guarda y cuidado y sean la causa del
desamparo del niflo o la nifag; y ello con el fin de procurar a la madre la asistencia
apropiada para el desempeno de las funciones de cuidado y los recursos necesarios
para garantizar la reintegracion familiar.”®

3.4.4. En el dmbito del empleo

B Promover el empleo de las mujeres con problemas de salud mental (discapacidad
psicosocial).

28. Guilarte Martin-Calero, C. (2025). «La discapacidad psicosocial como causa de desamparo: obligacio-
nes positivas del Estado a la luz del derecho internacional y regional de Derechos Humanos. Comenta-
rio a la STS 4227/2024, de 22 de julio». Cuadernos Civitas de jurisprudencia civil, 127.
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Toma de conciencia proactiva de la importancia de la salud mental en el trabajo,
creando herramientas que detecten qué factores provocan estrés laboral y otros
problemas de salud mental, asi como medidas para mitigarlos. Entre estos factores
se encuentran horarios de trabajo prolongados, culturas de «conexidon permanente»
0 expectativas poco claras. Todo ello ha de hacerse tomando en consideracion su
impacto en las mujeres, lo cual incluye:

— Adoptar medidas de apoyo y de abordaje del estigma en el puesto de trabajo,
creando una cultura laboral en la que se pueda hablar abiertamente de la propia
salud mental sin temor a represalias.

— Atender posibles problemas asociados a la menstruacion, la menopausia o la
fertilidad, a fin de que las mujeres no tengan que trabajar con dolor y/u ocultando
el motivo que les dificulta o impide el desarrollo de sus tareas.

Garantizar que las politicas organizativas reflejen laimportancia de la salud de las
mujeres y creen una cultura en la que puedan hablar abiertamente de su salud vy,
en caso de ser necesario, ausentarse del trabajo para atenderla adecuadamente.

Comprendery abordar las preocupaciones de las mujeres sobre su seguridad en el
trabajo y/o en los desplazamientos inherentes a este, incluidos los viajes de trabajo.
Esto incluye el establecimiento de canales eficaces de denuncia y apoyo por parte
de las personas empleadoras, creando una cultura laboral que no tolere ningdn tipo
de violencia.

Implantar politicas y prestaciones favorables ala familia y facilitar el equilibrio entre
la vida laboral y personal. Para ello se atenderd no solo a los permisos relacionados
con esta materia, sino también a la reincorporacion al puesto de trabaijo.

Promover una cultura inclusiva, en la que se haga frente a los comportamientos
contrarios a estay se apoye el derecho de las mujeres a expresarse sin preocupaciones
y sentirse en un entorno favorable para denunciar dichos comportamientos.

Impulsar un cambio profundo de la cultura empresarial, a fin de que no obstaculice
la retencién y el avance profesional de las mujeres.

Promover la incorporacion de mas lideres de igualdad de género.

3.4.5. En el Gmbito de la prevencion y deteccidn

de la violencia de género e intrafamiliar

H Proporcionar formacion sobre recursos especializados en violencia a todas las

personas profesionales que hacen atencidn directa a mujeres con problemas de
salud mental (discapacidad psicosocial).
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B Incluir formacion y recursos especializados en materia de violencia contra las
mujeres con problemas de salud mental en todos los recursos destinados a violencia
de género, con el fin de que estas no se quedan fuera de los recursos de acogida y
de los de atencidn psicolégica especializada en violencia.

H Designar psiquiatras de referencia que trabajen con los servicios de atencion
psicologica especializada en violencia y que atiendan de forma preferente cada
uno de los recursos de acogida para mujeres victimas de violencia.

B Desarrollar sistemas que permitan compartir datos de violencia entre diferentes
instituciones.

B Incluir la violencia contra las mujeres con problemas de salud mental en las
comisiones y los acuerdos sociosanitarios.

B Crear, enlos recursos destinados a violencia de género que sean procedentes, un
servicio experto en violencia que realice acompafiamiento clinico a los equipos
profesionales.

B Incluir, en las herramientas de deteccion y valoracion de las distintas situaciones
que atienden los servicios sociales —dependencia, desproteccién, riesgo de
exclusion—, la violencia en el @mbito de la pareja, diferencidindola de la violencia
procedente de otros miembros de la familia y registrando también la existencia o
sospecha de problemas de salud mental.

B Incluir a las asociaciones del @mbito de la salud mental en el trabajo sobre
prevencion y deteccion de violencia que se realiza con el movimiento asociativo.

B Avanzar hacia un modelo de atencion individualizada e integral, que adapte las
respuestas a las necesidades de cada mujer, contempladas desde un enfoque
interseccional.

B Redalizar guias especificas de atencion y prevencion de violencia de género y
mujeres con problemas de salud mental.

3.4.6. En el Gmbito del sinhogarismo

B Crear instrumentos con perspectiva de género que permitan recabar datos
e incluyan indicadores de la dimensién social dentro de la clasificacion ETHOS,
incorporando preguntas relacionadas con la privacidad personal y la seguridad del
hogar en las encuestas y estudios generales que se realizan sobre personas sin hogar.

B Disefar e implementar de manera urgente politicas de prevencion eficaces que
promuevan la deteccion tempranay eviten que las personas caigan en situaciones
de exclusion residencial mas severa, en coherencia con la clasificacién mencionada.
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E Abordar tanto la falta de alternativas de vivienda como la violencia de género de
manera integrada.

B Adoptar un enfoque holistico y comprensivo para desarrollar soluciones
efectivas, protegiendo a estas mujeres de la necesidad de desplegar estrategias
de supervivencia perjudiciales.

3.4.7. En el d&mbito rural

B Reconocer y garantizar el derecho de las mujeres rurales a la igualdad y la no
discriminacion, facilitando su acceso a recursos y desactivando estructuras
patriarcales que las sitdan en posicion de subordinacién a través de la creacion de
redes y espacios seguros que permitan contrarrestar las desigualdades.

B Garantizar el acceso a una salud mental integral, eliminando las barreras geograficas
y sociales en el dmbito rural, proporcionando un modelo de intervencién accesible
y adaptado a las necesidades especificas de estas mujeres.

B Credacion de herramientas para identificar la violencia de género, asi como para
favorecer la autonomia y el acceso a recursos de apoyo.

B Adopcién de medidas que favorezcan el empoderamiento de las mujeres con
problemas de salud mental, cauces eficaces para hacer efectivos sus derechos y
una mejora de su posicién en sus entornos sociales y familiares.
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Testimonios

Testimonio de Adela Montario,
representante de la Red Estatal de Mujeres de SALUD MENTAL ESPANA*

“ Cuenta que vivié sus dos embarazos con mucho miedo, ya que «tenia
problemas en la conducta de la alimentacién, con lo cual nadie me prepard
para que esos hueve meses mi barriga creciera». Con el embarazo de su hija
estuvo «tres meses acostada en un colchén en el suelo al lado de su cestito,
porque a ella si le di el pecho, pero pensaba que no era suficiente y que se
me iba a morir». Montafo explica que su hijo «era intolerante a la leche de
férmula y vomitaba», y que en esos momentos tampoco tuvo apoyo de
nadie. «Al revés, me decian que a lo mejor habia heredado lo mio. Asi que,
aparte de frustracion, pues también culpabilidad», afirma. «Lo gestioné como
pude», reconoce, y sin ayuda.

Testimonio de Elisabet Lemos,*
representante de la Red Estatal de Mujeres de SALUD MENTAL ESPANA

“ Teniendo problemas de salud mental durante la etapa del embarazo, me
encontré con una total ausencia de apoyo y falta de seguimiento, provocando
una situacion de desinformacion y paternalismo, cuando ser madre deberia
ser una decision personal y libre (..) Me encontré con diversas dificultades,
entre ellas con violencia obstétrica, psicolégica y sanitaria, ya que en
Espana no existe un protocolo de actuacién por parte de los profesionales
de la salud mental (..) Llegaron al punto de quitarme la medicacién sin
explicarme los riesgos y, al estar vulnerable, me indujeron al aborto. Esto
provoco que inicialmente tuviese ideas suicidas, depresion, crisis de pdnico..

y posteriormente, con el aborto, una etapa de duelo y estrés postraumatico.

29. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. (08/03/2024). «Llegaron al punto de quitarme la_medicacién
sin explicarme los riesgos vy, al estar vulnerable, me indujeron al aborto», Confederacién SALUD MENTAL
ESPANA.

30. Ibid.



https://consaludmental.org/sala-prensa/campana-dia-mujer-salud-mental-perinatal/
https://consaludmental.org/sala-prensa/campana-dia-mujer-salud-mental-perinatal/
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4. Derechos de los nifos y las ninas
Articulo 7 CDPD

Este precepto regula la obligacién de los Estados de tomar todas las medidas necesarias para
asegurar que todos los nifios y las nifias con discapacidad gocen plenamente de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demas
nifos y ninas, teniendo siempre en consideracién de manera primordial la proteccién de su
interés superior.

4.]. Aspectos a tener en cuenta

4.1.1. La salud mental en la infancia y adolescencia: uno de
los desafios sanitarios mdas grandes de nuestro tiempo

Como se viene denunciando reiteradamente desde la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, los
problemas de salud mental en nifos, nifas y adolescentes han ido en aumento en los Gltimos
afos y estdn vinculados a importantes cargas psicosociales, econémicas y de salud fisica,
tanto para las personas menores afectadas, como para quienes se ocupan de su cuidado y
sus comunidades de procedencia. Sin embargo, existe muy poco conocimiento y, por tanto,
concienciacién acerca del sufrimiento, el deterioro funcional, la exposicién al estigma y la
discriminacion y el mayor riesgo de muerte prematura que se asocia con los trastornos mentales
en la infancia y la adolescencia, los cuales tienen una importancia obvia para la salud pablica.
Ademds, hay que tener en cuenta que los problemas de salud mental forman parte integral del
desarrollo infantil, tanto a nivel socio-familiar como cognitivo.3‘

En su Plan Integral de Salud Mental 2013-2030, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca
que aproximadamente entre el 10 % y el 20 % de los y las adolescentes experimentan problemas
de salud mental en todo el mundo y la mitad de todos los problemas de salud mental comienzan
antes de los 14 afnos. Como sefala el documento La salud mental es cosa de nifos, nifas y
adolescentes: Barébmetro de Opinién de la Infancia y Adolescencia 2023-2024, elaborado por
UNICEF ESPANA, la salud mental es un componente esencial del bienestar integral de los nifios,
nifias y adolescentes, especialmente durante la adolescencia, una etapa de desarrollo critico
en la que se consolidan habilidades emocionales, sociales y cognitivas. Este estudio desprende
datos muy interesantes para conocer la situacién de la salud mental de las personas jévenes
que viven en Espafa. Destaca que el 41,1% de las personas jévenes entre 13 y 18 afios manifiesta
o cree haber tenido un problema de salud mental en el Gltimo afo, mas de la mitad (51,4 %)
no ha pedido ayuda, y 1 de cada 3 no ha hablado con nadie sobre estos problemas. Mds de la

31. Morén Nozaleda, M .G. Marco Legal y Estratégico y Cobertura de Necesidades de Adolescentes y Jéve-
nes. South West London & St George’s Mental Health NHS Trust.


https://www.consaludmental.org/publicaciones/Planaccionsaludmental20132030.pdf

Derechos de los nifios y las nifias

Pagina 32

mitad cree que es mejor dejar que el tiempo pase y por ello evitan pedir ayuda. EI 56 % no busca
soporte en su centro educativo porque no confia en las figuras del profesorado u orientacion.
4 de cada 10 no pide apoyo porque no sabe ni a quién o dénde acudir. Unicamente entre el 2%
y 5% de las personas encuestadas estd de acuerdo o totalmente de acuerdo con creencias
negativas sobre las personas con problemas de salud mental.*?

Alaluz de la informacion publicada por la OMS en el Plan Integral antes mencionado, el Defensor
del Pueblo, en su informe anual sobre infancia y adolescencia 2023 (publicado en 2024), subraya
que «es efectivo emprender en la infancia acciones destinadas a prevenir los trastornos mentales
y a proteger y promover la salud mental en este sector de poblacion». Esta institucion revela
también que «los datos publicados por el Observatorio del Suicidio en Espafia ofrecen un
alarmante incremento de suicidios adolescentes», de modo que «si en 2021 preocupaba el alto
ndmero de suicidios infantiles (22 menores de 15 arfios), en 2022 el suicidio adolescente (de 15 a
19 afos), especialmente en varones, ha aumentado con 75 suicidios frente a los 53 acaecidos
en 2021». Por ello, considera que es esencial seguir incidiendo en la prevencion de los problemas
de salud mental y conductuales en las aulas, y en la formacién dirigida tanto al profesorado
como a quienes se encargan de la tutela legal de las personas menores. El Defensor aboga por
«la accién conjunta y coordinada del centro educativo, realizada fundamentalmente a través
del orientador u orientadora y la persona coordinadora de bienestar y proteccion de la infancia
y la adolescencia, asi como las unidades especializadas o especificas de orientacion que actdan
en aquellos casos que, por su complejidad o mayor gravedad, requieren de una intervencién
multidisciplinar, la familia y los servicios sanitarios especializados es imprescindible para un
adecuado desarrollo personal del alumnadon». Es aqui donde esta Institucion revela una carencia
fundamental: la falta de mecanismos de coordinacion claramente estructurados entre la
Administracion educativa y la sanitaria.

En este contexto de medidas preventivas, el Defensor del Pueblo demanda de las Administraciones
educativas la «puesta en marcha efectiva de la figura del coordinador o coordinadora de
bienestar y proteccion, con la que se pretende reforzar la proteccion que deben ejercer los
docentes en todos los centros educativos, con independencia de su titularidad». Esta figura ha
de «velar por el correcto funcionamiento y maximizar los resultados de los preceptivos protocolos
de actuacién contra los diferentes tipos de abuso y maltrato como acoso escolar, ciberacoso,
acoso sexual, violencia de género, violencia doméstica, suicidio, autolesion, o cualquier otra
manifestaciéon de violencia, segun los articulos 34 y 35 de la Ley de proteccidn integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia».

«La falta de implementacion real de esta figura en la mayoria de los centros educativos», revela
el informe, «ha sido denunciada por la ONG Educo, en su informe Coordinador/a de Bienestar
y Proteccién: balance del primer aro, editado en octubre de 2023», en el cual se ponen de
manifiesto las siguientes carencias:

32. Ramos, P, Lunag, S, Rivera, F.,, Moreno, C., Moreno Maldonado, C., Leal-Lépez, E., Majén-Valpuesta, D., Vil-
lafuerte-Diaz, A, Ciria-Barreiro, E., Velo-Ramirez, S. y Salado, V. (2024). La_salud_mental es_cosa_de

nifos, ninas y adolescentes. Barometro de Opinién de la Infancia y la Adolescencia 2023-2024. UNICEF
Espana.



https://educowebmedia.blob.core.windows.net/educowebmedia/educospain/media/docs/publicaciones/2023/informe-coordinador-de-byp-provisional.pdf
https://educowebmedia.blob.core.windows.net/educowebmedia/educospain/media/docs/publicaciones/2023/informe-coordinador-de-byp-provisional.pdf
https://consaludmental.org/centro-documentacion/barometro-opinion-infancia-adolescencia-2024/ 
https://consaludmental.org/centro-documentacion/barometro-opinion-infancia-adolescencia-2024/ 
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Insuficiente y diferente desarrollo normativo en cada comunidad auténoma.

Falta de asignacion presupuestaria.

B Necesidad de proporcionar formacidn para enfrentarse a situaciones complejas como un
intento de suicidio o abuso sexual (solo dos comunidades auténomas exigen formacién
inicial).

Escasa o nula disponibilidad horaria para el desarrollo de estas tareas.

B Excesiva burocracia ala que se enfrentan en cada caso, y la ausencia de redes de apoyo
externas.

En atencion a las mdltiples funciones y responsabilidades que la vigente normativa atribuye a
los centros educativos, el Defensor del Pueblo, sefiala que «resulta imprescindible que la figura
del coordinador de bienestar y proteccion se erija como elemento de cohesién entre todos los
agentes que participan en el proceso educativo, y que actle en estrecha colaboracion con las
familias y el resto de las administraciones que tienen competencia en materia de proteccién a
la infancia y la adolescencia».®

Por otra parte, el estudio de Cyber Guardians, Uso de Internet y enfermedad mental en nirios
y adolescentes en Esparia 1997-202], destaca que desde 2012 se ha producido un aumento
significativo de los problemas de salud mental en jovenes menores de 20 afios, sobre todo en
nifias. Asegura, ademds, que existe una correlacién fuerte tanto en chicos como en chicas, entre
la disminucidn de la actividad fisica y el aumento de problemas de salud mental, y se evidencia
también un incremento de tendencia en los patrones de suicidios. Incluye como conclusion la
«relacidén causal, no meramente de correlacion, entre el deterioro de la salud mental en nifios
y adolescentes y el uso indiscriminado, sin control, de Internet, en especial desde dispositivos
moviles avanzados (smartphones, tabletas) para el acceso a redes sociales y servicios digitales,
diseflados para ser adictivos ya que sus modelos de negocio se basan en monetizar la atencién
captada a sus usuarios mediante la explotacién publicitaria y/o de los propios datos de los
usuarios»

Ante estas y otras preocupantes informaciones, en el Dia de la Pediatria 2024, la Asociacion
Espafola de Pediatria (AEP) lanzé un llamamiento urgente para enfrentar el que ya se califica
como uno de los desafios sanitarios mds grandes de nuestro tiempo: la salud mental infantil
y adolescente. Bajo el lema «Pediatria y salud mental: construyendo futuros saludables» desde
la entidad se trata de concienciar sobre la importancia de un enfoque integral y especializado
ante una problematica que ha crecido de forma alarmante en los Gltimos aros.*

33. Defensor del Pueblo. (2024). Infancia y adolescencia en el informe anual 2023. Defensor del Pueblo.

34. Cyber Guardians. (2024). Uso _de Internet y enfermedad mental en nifios y adolescentes en Esparia
1997-2021. Cyber Guardians.

35. Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED). (8 de octubre, 2024). Dia de la pediatria 2024. Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEPED).



https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2024/06/Separata-menores.pdf
https://consaludmental.org/centro-documentacion/uso-internet-enfermedad-mental-adolescentes/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/uso-internet-enfermedad-mental-adolescentes/
https://www.aeped.es/dia-pediatria-2024#:~:text=Cada %20a %C3 %B1o %2C %20el %20d %C3 %ADa %208,la %20infancia %20y %20la %20adolescencia
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4.1.2. Falta de prevencién, futuro hipotecado

Los recursos en materia de salud mental infanto-juvenil constituyen una brecha de tal magnitud
que se manifiesta como una quiebra que atraviesa todo el sistema sociosanitario, cuyo
presupuesto se habré de incrementar en medidas para atender los graves problemas derivados
de la ausencia de medidas preventivas. Desde el dmbito de la psiquiatria se sigue incidiendo en
la vital importancia de la atencion temprana, pero el sistema plblico sigue mostrando su total
incapacidad pararealizar una intervencion eficaz y efectiva a partir de medidas que permitan
actuar en consecuencia de manera preventiva y no reactiva. Las consecuencias de esta falta
de atencidn se revelan en toda su magnitud —demasiadas veces, con fatales desenlaces—.

La saturacion del Sistema de Salud Mental y la falta de personal sanitario especializado se
erigen como dos importantes retos pendientes de abordaje, lo cual tiene una relacién directa
con la baja frecuencia de visitas psiquidtricas y psicologicas y la falta de recursos econdémicos
y materiales. Esta circunstancia alimenta, a su vez, la adopcién de medidas invasivas y, muchas
veces, contrarias a los derechos de la infancia y adolescencia como son la sobremedicacion y
las medidas de privacion de libertad, contencion y aislamiento.

La atencidn sociosanitaria de nifios, nifas y adolescentes requiere de unos recursos materiales
y profesionales especificos que no se estdn proporcionando, dado el todavia escaso recorrido
de la especialidad de Psiquiatria Infanto-juvenil y la desatencion de los malestares mentales
en esta franja de la vida de la persona, pese a condicionar el bienestar de las personas
adultas futuras y de su entorno. La inversion en prevencién requiere de una red especializada
y perfectamente estructurada que sigue sin proporcionarse. Por tanto, la inversion en salud
mental en la etapa perinatal, infantil y adolescente redunda en el bienestar general de las
personas y del conjunto de la sociedad, y su ausencia hipoteca su futuro.

4.1.3. Proteccidon contra la violencia, abuso y acoso

La Observacion 22 del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas (2018)% destaca el
derecho de las nifias y los niflos a no ser objeto de ninguna forma de violencia, recomendando
lo siguiente:

1. Agilizar la aprobacién de leyes que garanticen la proteccién integral (vida e integridad
fisica y moral) de las nifias y los nifios contra la violencia, y aseguren su aplicacién a todos |
los niveles.

2. Emprender una evaluacién amplia del alcance, los factores de riesgo y las caracteristicas |
de la violencia contra los nifios y las nifas, los malos tratos y el descuido, con miras a |
formular una estrategia nacional amplia para prevenir y combatir esos fenémenos.

36. Organizacion de las Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio. (5 de marzo, 2018). Observacio-

nes finales sobre los informes periddicos quinto y sexto combinados de Espafia (cRc/c/EsP/cO/5-6).

Organizacion de las Naciones Unidas.


https://docs.un.org/es/CRC/C/ESP/CO/5-6
https://docs.un.org/es/CRC/C/ESP/CO/5-6
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3. Adoptar un marco nacional de coordinacion entre administraciones e instituciones para
responder adecuadamente a situaciones de violencia contra los nifos y las nifias, malos
tratos o descuido, prestando especial atencién a sus dimensiones de género.

4. Aumentar la disponibilidad de programas orientados a crear conciencia entre los nifios
y las nifias, y ofrecerles educacién sobre su derecho a vivir a salvo de la violencia y sobre
donde buscar asistencia en casos de violencia, malos tratos o descuido; consultarles a la
hora de disefiar y aplicar esos programas a fin de asegurar que sean pertinentes y Utiles.

5. Velar por que se asignen recursos humanos, técnicos y financieros adecuados para |

abordar las causas fundamentales de la violencia contra la infancia, los malos tratos y el
descuido.

6. Alentar los programas comunitarios orientados a prevenir y combatir la violencia doméstica
y los malos tratos y el descuido de los nifos y las niAas.

La Estrategia de erradicacion de la violencia sobre la infancia y adolescencia,®”” aprobada en
2022 por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, define como violencia «toda accidn,
omision o trato negligente que priva a un nifo, nifia o adolescente de sus derechos y bienestar,
que amenaza o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social, con independencia de
su forma y medio de comision, incluida la realizada a través de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién, presentdndose en multiples formas que requerirdn diferentes estrategias de
prevencion, deteccién e intervencién» e incluyendo entre ellas «el maltrato fisico, psicolégico
o emocional» (articulo 1.2 de la Ley Orgdanica 8/202], de 4 de junio, de proteccién integral a la
infancia y la adolescencia frente a la violencia, en adelante LOPIVI).

Ante este panorama, la Estrategia reconoce que «Espafia debe tomar todas las medidas
legislativas, administrativas, sociales y educativas necesarias para garantizar el derecho del
niAo, nina o adolescente a desarrollarse libre de cualquier forma de violencia, perjuicio, abuso
fisico o mental, descuido o negligencia, malos tratos o explotacion». A tal efecto, apunta a
«movilizar a la sociedad contra la violencia hacia la infancia y adolescencia», incluyendo
medidas de sensibilizacién y concienciacion a la ciudadania sobre su responsabilidad en la
erradicacion de la violencia contra la infancia y adolescencia y acabar con los estereotipos
sobre los niflos, nifilas y adolescentes», entre los que se cuentan «los estereotipos asociados alas
personas con discapacidad». Destaca que, en este sentido, «se pondrd especial atencién a los
nifos, nifias y adolescentes en los sistemas de proteccion o reforma, a los menores migrantes
no acompanados y a aquellos més vulnerables por razones de salud mental». Destaca este
mismo documento que, segln datos recogidos en el sistema de Registro Unificado de Maltrato
Infantil (RUMI), «cuando se analizan las diferentes formas de violencia, la mds notificada es la
negligencia, seguida por la violencia emocional, la violencia fisica y la violencia sexual».

Sefiala esta Estrategia como actores responsables a la Administracion General del Estado,
Ciudades y Comunidades Autbnomas, Municipios, Entidades Sociales y Empresas. En los
indicadores, establece que se han de considerar aspectos como el desarrollo de un sistema de
andlisis de riesgos de cada uno de los entornos de los que son responsables, y otro de evaluacion

37. Espirales Consultoria de Infancia. (2022). Estrategia de erradicacién de la violencia sobre la infancia y
adolescencia. Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.


https://www.juventudeinfancia.gob.es/sites/default/files/Estrategia_Erradicacion_Violencia_ContraInfancia.pdf
https://www.juventudeinfancia.gob.es/sites/default/files/Estrategia_Erradicacion_Violencia_ContraInfancia.pdf
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y supervision constante de las medidas de mejora necesarias en el entorno fisico y emocional,
para dar respuesta a los riesgos detectados. También destaca la hecesidad de «un cambio de
paradigma, de cdmo vemos a la infancia y adolescencia y a la violencia que se ejerce contra
ellos y ellas. Un cambio que coloca los derechos y el bienestar fisico y emocional de los nifios,
nifias y adolescentes en el centro de las decisiones, visibilizando la violencia contra la infancia
como una prioridad de interés publico y social que nos atafe a todas y todos».

En su Area Estratégica Tres, establece como objetivo «garantizar que los entornos donde convivan
y se relacionen nifos, nifnas y adolescentes sean entornos seguros», lo cual implica un «proceso
de consciencia organizacional amplio para las administraciones, entidades u organizaciones
responsables del disefio y gestidon» de dichos entornos. Este proceso, segun sefiala, «obliga a cada
institucion o entidad a revisar los entornos ya existentes, introduciendo las mejoras pertinentes y
necesarias, asi como incluir las medidas contempladas en esta linea estratégica en el disefio de
cualquier entorno nuevo, sea un edificio de cualquier uso, un programa o proyecto o un espacio
abierto pUblico». Tales entornos se refieren, segln este documento, a distintos @mbitos: familiar,
educativo, de proteccién municipal, autonémico y/o especializado, y sanitario (centros de
salud, hospitales de dia, hospitales, centros de atencién clinica psicolégica, centros de atencidén a
ninos, ninas y adolescentes con problemas de conducta o de salud mental o centros de atencion
temprana). Ademas, la intervencién en todos los dmbitos sefialados implica no solo mejorar la
infraestructura y la dotacién de tales entornos, sino también la calidez emocional de estos, por
lo que se habré de disponer un manual de buenas précticas y estdndares para el andlisis de
riesgos y la evaluacion de cada entorno a nivel fisico, emocional y social.

El Area Estratégica Cuatro, relativa a la atencién especializada multidisciplinar, tiene como
objetivo «garantizar una atencion especializada y multidisciplinar a los nifios, nifias y
adolescentes que han sufrido o ejercido violencia» a fin de que reciban «una atencién
especializada, multidisciplinar y en espacios amigables». La Estrategia subraya que «esa
atencion forma parte de su derecho ala salud, a la vida y al desarrollo pleno, y a su derecho a no
sufrir ninguna forma de violencia o abuso». El documento destaca la importancia de considerar
al nifo, nifia o adolescente que ejerce violencia también como persona necesitada de atencion
especializada y, del mismmo modo, a los nifios, nifas y adolescentes que presencian violencia
entre otras personas, sobre todo si les une a ellas un vinculo afectivo; no se les debe considerar
solo testigos, sino también victimas de violencia emocional y a veces incluso fisica, en linea con
lo establecido en el articulo 29.2 de la LOPIVI, que otorga a los nifios, nifias y adolescentes hijos
e hijas de las mujeres victimas de violencia de género el estatuto de victimas de esa misma
violencia.

En este sentido, la Estrategia subraya que la atencidn especializada y multidisciplinar «debe
incluir un acomparfiamiento emocional, legaly, si es necesario, socioeducativo y terapéutico a
las familias de estos nifos, nifas y adolescentes que han sufrido violencia o que la han ejercido,
puesto que son los garantes de su bienestar y sostén emocional durante todo el tiempo que
dure el proceso terapéuticon.

El Area Estratégica Cinco tiene como objetivo el abordaje multidisciplinar, coordinado y eficaz de
la violencia contra la infancia y adolescencia, afirmando que: «Ninguna intervencién en un caso
de violencia contra nifios, nifias o adolescentes serd protectora y eficaz, si no es interdisciplinar
y coordinada por parte de los actores implicados». Se trata, segun este documento, «no
solo de prevenir y responder a la violencia fisica, emocional y sexual, sino de prevenir
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también la violencia institucional y administrativa que la disfuncion de las instituciones y
administraciones generan.

En los contextos de violenciag, las nifias y los nifios pueden ver gravemente comprometida
su salud mental, lo cual condiciona su bienestar. Segdn un informe de enero de 2017 del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, disfrutar del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental es un derecho humano esencial para el ejercicio de otros
derechos humanos, definiendo esta Gltima, en el caso de los nifios, nifias y adolescentes, como
«la capacidad de lograr y mantener un funcionamiento y bienestar psicolégicos 6ptimos».*

Sin embargo, el estigma continta siendo una de las barreras invisibles fundamentales (si
no la mas importante) que las personas con problemas de salud mental tienen que superar
para lograr que su proceso de recuperacion sea posible.* Esa invisibilizacién incrementa su
intensidad cuando se trata de nifias y nifios, cuyos sufrimientos y dolencias psiquicas han sido
tradicionalmente minimizados hasta el punto de convertirse en mitos como el de su natural
resistencia y recuperacion «espontdneas», el de que «no recuerdan» y «<no comprenden», o el de que
es dificil el diagnostico de trauma y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en estas edades.*
Ahora bien, no solo la violencia intencionalmente infligida tiene devastadoras consecuencias
sobre la salud mental de las nifias, nifnos y adolescentes. Existe también una violencia estructural
que les impide lograr y mantener un funcionamiento y bienestar psicolégicos éptimos. Como
expresa Alice Miller, ctambién la crueldad no intencionada hace dafio» y «contrariamente a lo
que suele creerse, las injusticias, humillaciones, malos tratos y violencias de las que ha sido
victima un ser humano, no se pierden, sino que traen consecuencias».* Por lo tanto, intencionada
o no, la violencia ha de abordarse de manera integral, transversal e interdisciplinar en todas
sus formas, haciendo hincapié en aquellos dmbitos en los que se producen mayores cuotas
de invisibilizacion y, en consecuencia, de impunidad. Entre esos factores de invisibilizacion se
encuentran el binomio infancia y adolescencia-salud mental.

Finalmente, es importante destacar la necesidad de incorporar el concepto de diversidad con
una intencién prdctica. Es decir, establecer disposiciones que lo definan y delimiten como un
principio orientador y un enfoque de obligada incorporacion junto con el de género. El objetivo es
disefiar e implementar politicas, programas y medidas de erradicacién de la violencia en todos
los contextos donde esta prolifere, y contribuir a una vision amplia y positiva de la salud mental
como condicion indispensable para que nifias, nifos y adolescentes gocen de bienestar.*?

38. Organizacion de las Naciones Unidas, Asamblea General. (31 de enero, 2017). Salud mental y derechos

humanos: informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (A/
HRC/34/32). Organizacién de las Naciones Unidas.

39. Red2red Consultores. (2015). Salud mental e inclusién social: situacién actual y recomendaciones con-

tra el estigma. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA.

40. Atenciano Jiménez, B. (2015). Impacto de la violencia de género en los primeros arios: nifias y nifios de
0 a 5 anos. [Presentacién de PowerPoint]. Comunidad de Madrid, Consejeria de Asuntos Sociales, Red
de Centros y Servicios para Mujeres; Asociaciéon Centro Trama.

41. Miller, A. (20086). Por tu propio bien. Raices de la violencia en la educacién del nirio, p. 239. Barcelona:
Tusquets.

42. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. (2019). Informe sobre el Estado de los Derechos Humanos en
Salud Mental, 2018. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA,, pp. 32-54.
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4.2. Denuncia

4.2.]. Falta de recursos especializados en los servicios
autondmicos de salud

El documento Infancia y adolescencia en el informe anual 2023, publicado por el Defensor del
Pueblo en 2024, denuncia que «la falta de recursos especializados, propios o concertados, en los
servicios autonémicos de salud ha hecho que el seguro escolar sirva como alternativa para dar
respuesta alas necesidades de tratamiento psiquidtrico intensivo en el caso de adolescentes y
jovenes». En este sentido, el documento sefiala que la Secretaria de Estado de Seguridad Social
y Pensiones confirmé al Defensor del Pueblo que no estaba planteada, en ese momento, una
reforma de la regulacion a este respecto, aunque efectivamente «el 95 % del gasto en seguro
escolar, que ha crecido en estos afos, estd vinculado a tratamientos neuropsiquidtricos».

Ademads, las quejas recibidas por el Defensor del Pueblo en materia de salud mental cmanifestaban
en muchos casos el desacuerdo de los pacientes con las normas de funcionamiento en los
centros u hospitales, las actividades, el tratamiento médico o las medidas de cardcter restrictivo
empleadas».

En otro grupo numeroso de quejas se expresaba la necesidad, normalmente por parte de los
familiares, de encontrar una solucién en un centro adecuado para la persona con un problema
de salud mental, ante la imposibilidad o los riesgos en la convivencia. Y se siguieron recibiendo
también las quejas de personas con problemas de salud mental que expresaban la dificultad
que encuentran para relacionarse con las entidades y las personas encargadas de prestarles
los apoyos de complemento de su capacidad (antiguas entidades tutelares).

4.2.2. Contencidn y aislamiento como respuesta a las
carencias del sistema sanitario en salud mental
infanto-juvenil

La carencia de atencidén especializada aboca en muchos lugares al ingreso de las personas
menores en unidades de adultos, con el terrible impacto que eso deja en su salud mental.
Aun asi, ni siquiera la apertura de centros especializados llega a cubrir la tradicional pobreza
asistencial en materia de salud mental infanto-juvenil. Por ejemplo, la inauguraciéon de la Unidad
de Hospitalizacion Psiquidtrica Infanto-Juvenil en el Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo no ha
logrado cubrir minimamente el objetivo de garantizar la salud mental de las personas menores
en la regién, ante una demanda que desborda la oferta, dejando a muchos nifios, nifias y

43. Defensor del Pueblo. (2024). Infancia y adolescencia en el informe anual 2023. Defensor del Pueblo.
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adolescentes sin el espacio adecuado para su tratamiento, y provocdndoles aislamiento y
miedo. Esto genera desconfianza en el sistema sanitario y una agudizaciéon de los trastornos.**

Este tipo de medidas restrictivas de la libertad suelen ir acompafiadas con mucha frecuencia
de medidas de contencién y/o medicacién forzada. La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA
las ha calificado como vulneraciones de derechos humanos que tienen efectos traumaticos y
ha exigido al Gobierno que les ponga fin. Existen otro tipo de medidas menos lesivas para los
derechos de nifios, nifias y adolescentes como es la contencién verbal, aunque en todo caso se
habria de dirigir y orientar todo el sistema de atencidén a personas menores hacia la prevencién,
a través de medidas especificamente disefiadas para ellas, como la educacién emocional (al
igual que se asume la necesidad de educacién fisica) y la creacién de entornos favorables a
la promocién de su salud mental.

Se trata de aplicar un nuevo paradigma de cuidados, creado en torno a la dignidad de la persona
y basado en la atencién individualizada, en la motivacion y en la ausencia de sujeciones: la
llamada Norma Libera-Care. Se trata de una iniciativa de la Fundacién Cuidados Dignos, nacida
de la preocupacion de un grupo de profesionales sanitarios por el excesivo uso de las sujeciones
en Espana, que proporciona una serie de reglas a seguir para garantizar una rigurosa gestion de
las sujeciones restrictivas (fisicas y quimicas) y la posibilidad de su eliminacién (sin abandonar
la seguridad de la persona cuidada). Sefiala Jesus Portos Villar, enfermero especialista en salud
mental y supervisor de enfermeria, que «conceptos como el abordaje verbal desescalador,
cuidados ambientales, cuidados de enfermeria de tipo preventivo y educativo, tales como
claves de autogestion emocional y abordaje dual de las crisis, los planes terapéuticos
compartidos con la persona usuaria, y muchos mds, han de ser fundamentos futuros de mejora
de la préctica enfermera en salud mental». Especialmente, sefiala este profesional que los planes
terapéuticos compartidos permiten «contar con la participacién activa de la persona usuaria
cuando la situacion clinica lo haga posible y asi anticiparnos de mutuo acuerdo a potenciales
futuras disfunciones y desencuentros cuando no haya estabilizacion y se requiera un abordaje
mas dirigido y menos compartido».*®

En el peor de los casos, cuando la persona se encuentra ingresada, se trata de proveer la
mayor seguridad y confort a las unidades hospitalarias de psiquiatria, conforme a la estrategia
Safewards, a través de la cual, como sefala el doctor Antoni Serrano, director de Salud Mental
del Parc Sanitari San Joan de Déu de Barcelonaq, a través de esta metodologia se procura que «la
estancia del paciente sea lo mds confortable, ordenada y tranquila posible para transmitirle paz»,
tratando de buscar la conexion emocional con la persona, conocerla mejor. Estas medidas, explica
Serrano, se han de tomar «por iniciativa propia debido a la falta de accidon gubernamental».*®

La aspiracion a las «cero contenciones» no es una entelequia. Hay experiencias que demuestran
que es posible. Sino se alcanza, es porque no hay una voluntad sélida que promueva las medidas
para ello.

44. Augusto, D. (5 de junio, 2024). «Psiquiatria de adultos es un infierno para los nifios», afirma una madre
sobre la nueva unidad del hospital». Vigoe.

45. Pportos Villar, J. (29 de junio, 2021). «El futuro de los cuidados pasa por el abandono de las medidas res-
trictivas». SOM 360.

46. Tobaling, A. (18 de febrero, 2024). «lLidia, cuatro intentos de suicidio y dos veces atada a la cama de un
hospital: “Pero j¢cqué estdis permitiendo que me hagan?!”». 20 minutos.



https://cuidadosdignos.org/
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https://www.som360.org/es/monografico/dd-hh-salud-mental/articulo/futuro-cuidados-pasa-abandono-medidas-restrictivas
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4.3. Buenas prdacticas

4.3.1. 'Emoteca’ sigue potenciando habilidades emocionales,
y suma contenido con perspectiva de género”

Cumplidos cuatro afos desde su lanzamiento, la herramienta, planteada en el marco de la
campana ‘Educacion inclusiva. Salud mental positiva’, continda brindéindose de manera gratuita
para nifos, nifas y adolescentes.

Un desarrollo personal fortalecido es aquel que puede sostenerse en aprendizajes positivos:
vinculos saludables y herramientas emocionales acertadas. El programa ‘Educacion inclusiva.
Salud mental positiva’, coordinado por la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA y financiado por
el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 en la convocatoria con cargo al 0,7,
no solo apunta a esto, sino que tiene presente la importancia de que dichos recursos lleguen
tan pronto como sea posible durante el proceso vital.

El programa promueve el desarrollo de habilidades emocionales, cognitivas y sociales para
responder positivamente a las demandas que presenta la vida cotidiana. Mediante distintas
acciones, se busca que, desde la infancia, en los entornos educativos se hable con naturalidad
y sin tabUes sobre la salud mental, eliminando el estigma y la discriminacion.

En esta iniciativa se encuadra ‘Emoteca’, una plataforma interactiva que colabora en el
desarrollo de una emocionalidad dotada de recursos desde la nifiez. La herramienta estd
pensada para un alumnado de entre 8 y 12 afios (agrupado, a su vez, en grupos de 8 a 10 afios,
y de 10 a 12 afos), aunque estd abierta a otras edades, si asi se requiere.

Portada de la Emoteca

47. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (24 de octubre, 2024). Emoteca’ sigue potenciando habilidades
emocionales, y suma contenido con perspectiva de género. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.
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https://emoteca.es/
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Invita a quien la utiliza a colocarse en el lugar de las y los demds, a experimentar la interaccion
social desde la empatia, con su entorno y consigo misma. Como novedad, a los contenidos
que, desde hace tiempo habian comenzado a abordar la diversidad desde una mirada LGTBIQ+,
se suma la perspectiva de género, considerando —y cuestionando— roles socialmente pre-
asignados de masculinidades y feminidades. De este modo, se contemplan en la plataforma
distintas realidades humanas.

¢Por qué nos pasa lo que nos pasa? Cuando
una emocién nos acompana, ¢sabemos qué
es lo que sentimos, realmente? ¢Logramos
asignar a la emocién su nombre y sentido
mads preciso? ¢Podriamos cambiar las
cosas, si tomdramos a futuro una decisidon
diferente? Spoiler alert: si, es posible. Y una
via clave para hacerlo es cultivando la
emocionalidad, a partir de una educacion
inclusiva y humana.

A través de casos o ‘historias’, ‘Emoteca’

exhibe escenarios que invitan a la reflexién,

y a la consecuente gestion de emociones, Recurso visual de la Emoteca

como la alegria, el orgullo y la autoconfianza, ademds de la tristeza, la culpa, la verglienza, la
ira, el miedo y la envidia. Se introduce una escena en la que la persona trabaja su capacidad
para identificar la emocion que aflora ante estimulos determinados, y, mediante elecciones,
se la invita a analizar si desea permanecer en dicha emocion, o no. El ejercicio fomenta la
posibilidad de discernir, y promueve, en este sentido, el desarrollo y la autonomia emocional.

Recurso visual de la Emoteca
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Las distintas escenas llevan a nifas, nifos y adolescentes a tomar decisiones a través de
ejercicios interactivos que, en definitiva, son rutas posibles de accién (andlogas a las que se dan
en escenarios reales). Las situaciones, los personajes, las vivencias y las dindmicas vinculares
especificas llevan al andlisis de distintos dilemas con los que una persona puede coexistir en
diferentes momentos de su vida: el divorcio de padres y/o madres u otro conflicto familiar; un
pleito entre amistades; una crisis de noviazgo o, por qué no, un des@nimo personal. Porque
las personas no somos todas iguales, las historias de vida con las que mds nos identificamos
tampoco lo son. En ‘Emoteca’ se puede trabajar la propia emocionalidad desde el contexto que
genere mayor resonancia.

La propuesta se brinda en formato de ‘espacio virtual’, guiada por profesionales docentes en el aula,
complementada con materiales diddacticos, como videos, guias, fichas y demas apoyo informativo.
Se combina la teoria con aprendizajes practicos, para ser implantados en el aula por parte del
profesorado, asi como para informar y sensibilizar a toda la comunidad educativa. Se incluye, por
otra parte, una Ultima fase del programa que consiste en recogida de informacion y evaluacion.

Impacto real

Por cuarto afio consecutivo, la plataforma
se encuentra a disposicién de los centros
educativos que deseen inscribirse en el
programa, de manera grqtuita, a través
de las entidades de la red asociativa
SALUD MENTAL ESPANA, con implantacion
nacional.

‘Emoteca’ tiene impacto real en la vida de

nifas, ninos y adolescentes. A lo largo de

su historia, algunas valoraciones que han

sido compartidas con la Confederacion

refieren a ella como una herramienta

«capaz de propiciar el desarrollo de la

inteligencia emocional como una de las

competencias clave, fundamental en el

desarrollo integral de la persona».

Se destaca el hecho de que la plataforma Recurso visual de la Emoteca
interpele edades tempranas, favoreciendo «que temas que es muy importante tratar sean
abordados, permitiendo que las alumnas y los alumnos aprendan sobre aquello que no conocen,
logréndose mucha interaccion y participacion».

Algunas personas han catalogado a ‘Emoteca’ como algo «<imprescindible para trabajar con
el alumnadon», sefalando la cualidad diddctica de los materiales elaborados para reflexionar
y motivar la apertura a conversar entre pares sobre las emociones. «<Es muy positivo ver cémo
el alumnado va acostumbréndose al lenguaje emocional y a la expresion més adecuada,
expresaron también.
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Se pone de relieve lo completo de la propuesta y la utilidad que tiene el hecho de que la
herramienta tenga total conexién con expresiones y sensaciones de la vida cotidiana, dando
lugar a mucho entusiasmo e interés previo a cada sesién de intercambio. «Incluso, se ha llegado
a demandar mds tiempo de trabajo», indicaron desde los centros educativos.

Tal es la valoracién positiva respecto de la plataforma, que hubo parte del profesorado que ha
llegado a comentar que, para una parte de nifias, nifios y adolescentes participantes, la reflexion
llevd a conversar sobre «sentimientos que no conocian hasta el momento, permitiendo detectar
casos de posibles problemas emocionales a tiempon.

«Hemos podido escuchar, de algunos alumnos, ciertas emociones que tenian reprimidas y han
salido a flote problemas que después hemos podido resolver. Un alumno ha mejorado su gestiéon
de la ira también», detallaron. Sobre todo, se valora de ‘Emoteca’ que dé la posibilidad de hablar
sobre salud mental de forma normalizada y positiva, rompiendo con el estigma.

El riesgo de problemas psicosociales se debe prevenir desde la infancia, y, por ello, el profesorado,
familiares y personas allegadas no solo son figuras de referencia, sino que pueden desarrollar
un importante trabajo como agentes de proteccion de la salud mental del alumnado.

En este sentido, cabe sefalar que la ejecucion del proyecto registra, desde su lanzamiento, en
2019, la participacion de 21.080 alumnos y alumnas, y 1.054 docentes, correspondientes a 558
centros educativos del territorio nacional.

No se trata de un ‘deber ser’, sino de ‘ser aquello que necesitemos’, desde la construcciéon de
una emocionalidad cimentada. Ante cada circunstancia vital, se llegard mejor si se cuenta
con herramientas de desarrollo personal, si se le pone nombre a lo que nos pasa. Las palabras
ordenan, el lenguaje organiza las propias ideas y ayuda a identificar emociones, y asi distinguir
una de otra. Se gana autonomia, porque comprender ‘ante qué estamos’ nos habilita a decidir
si alli gueremos permanecer, o si nos hace mejor cambiar (de lugar emocional, de actitud).

Desde la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA se promueve el bienestar psiquico de manera

integral, y parte de ello es también el cuidado de las emociones. La invitacion al trabajo personal
de cara al auto-conocimiento y el auto-desarrollo es para todas y todos.

Recurso visual de la Emoteca
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Como lo refleja la plataforma, la vida son rutas. Caminos posibles. Y solo llegamos a conocerlos
si los transitamos. Qué mejor que hacerlo desde la reflexion y el aprendizaje emocional.

Como acceder al programa

Los centros educativos interesados en implementar este programa lo pueden hacer poniéndose
en contacto bien con la Confederacidn, con la federacion correspondiente a su comunidad
auténoma, o bien a través de las entidades locales de la red SALUD MENTAL ESPANA, que son,
en Ultima instancia, las que dan soporte y apoyo continuo a los centros para el desarrollo del
programa.

Recurso visual de la Emoteca


https://consaludmental.org/directorio-asociaciones/
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4.4. Recomendaciones

En este apartado recopilomos las reivindicaciones efectuadas en afios anteriores por la
Confederacién SALUD MENTAL ESPANA“® y que, por no haberse detectado avances al respecto,
siguen siendo pertinentes, asi como las publicadas en 2024 por UNICEF Espafia en el documento
La salud mental es cosa de nirios, nifias y adolescentes. Barémetro de Opinién de la Infancia
y la Adolescencia 2023-2024.%°

4.4.1. Al Ministerio de Sanidad y a las Consejerias de Sanidad
de las Comunidades Autbnomas

Los problemas de salud mental en nifios, nifias y adolescentes han ido en aumento en
los Gltimos afios y estdn vinculados a importantes cargas psicosociales, econémicas y de
salud fisica tanto para este sector de la poblacién, como para las personas cuidadoras y sus
comunidades de procedencia. El sufrimiento, el deterioro funcional, la exposicion al estigmay la
discriminacién y el mayor riesgo de muerte prematura que se asocia con los trastornos mentales
en las personas jovenes tiene una importancia obvia para la salud publica, teniendo ademas
en cuenta que los problemas de salud mental forman parte integral del desarrollo infantil, tanto
a nivel sociofamiliar como cognitivo.®

Ante este panorama, cuando una persona menor requiere asistencia especializada en salud
mental, el camino hacia esta se convierte en una auténtica carrera de obstdculos. El primero de
los retos para afrontar es el de la deteccion temprana, un dmbito en el que las carencias son
acuciantes y que constituye una zona auténticamente critica para la inclusion, los derechos y
el bienestar de la infancia con problemas de salud mental. De hecho, la prevencién prenatal
es una cuestion todavia practicamente inexplorada a efectos précticos, aunque se conozca de
su importancia vital a nivel cientifico.”

El siguiente reto es el de la saturacion del Sistema de Salud Mental y la falta de personal
sanitario especializado, lo cual tiene una relacién directa con las dificultades para afrontar
otros retos importantes como son los de acabar con la sobremedicacién, la baja frecuencia
de visitas psiquidtricas y psicolégicas y la falta de recursos econémicos y materiales.® En esta

48. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. (2016-2024). Informes sobre el Estado de los Derechos Humanos
en Salud Mental. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.

49. Ramos, P, Luna, S,, Rivera, F,, Moreno, C., Moreno Maldonado, C., Leal-Lépez, E., Majén-Valpuesta, D., Vil-
lafuerte-Diaz, A, Ciria-Barreiro, E, Velo-Ramirez, S. y Salado, V. (2024). La salud mental es cosa de
nifics, nifias y adolescentes. Barémetro de Opinién de la Infancia y la Adolescencia 2023-2024. UNICEF
Espafa.

50. Morén Nozaleda, M. G. Marco Legal y Estratégico y Cobertura de Necesidades de Adolescentes y Jove-
nes. South West London & St George’s Mental Health NHS Trust.

51. Ibid.

52. Ibid.



https://www.observatorioderechossaludmental.org/estado-derechos-humanos-salud-mental/
https://www.observatorioderechossaludmental.org/estado-derechos-humanos-salud-mental/
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/communication/Barometro-Resumen-Ejecutivo.pdf
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/communication/Barometro-Resumen-Ejecutivo.pdf

Péginq 4 6 Derechos de los nifios y las nifias

misma lineq, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Estrategia Mundial para la Salud
de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), destaca la importancia de la atencién a la
salud mental de la mujer embarazada y del bienestar psicosocial y del acceso a servicios de
salud mental para nifios, nifias y adolescentes, subrayando asimismo la especial importancia
de las actividades psicosociales y de salud mental en entornos de conflicto o pobreza extrema,
tanto de tratamiento como de prevenciony promocion, y de la vigilancia del abuso y la violencia
contra menores.>**

Asi, el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental actualizado, sigue insistiendo en la necesidad
de adoptar un enfoque que abarque toda la vida y en aplicar medidas para promover la salud
mentaly el bienestar de todos y todas, prevenir los problemas de salud mental entre las personas
en grupos de riesgo y garantizar la cobertura universal de la atencion a la salud mental.

Como hemos mencionado en el apartado 4.1.2, la atencién sociosanitaria de nifios, nifas y
adolescentes necesita de unos recursos materiales y profesionales especificos, para cuya
consecucion todavia queda mucho, debido a la corta trayectoria de la especialidad de
Psiquiatria Infanto-juvenil y a una escasa concienciacion sobre los malestares mentales en
estas etapas de la vida de la persona, siendo todavia tabl para buena parte de la sociedad o,
simplemente, ignorados y, en consecuencia, escasamente atendidos.

La atencion a este sector de la poblacion es, ademds de un derecho humano, una potente
inversion en prevencion que requiere de una red especializada y perfectamente estructurada
para que funcione con la eficacia que se requiere, tocando todos los aspectos criticos que se

mencionan en este documento.

En coherencia con lo anterior, se requiere:

1. Fortalecer los programas y servicios de prevencion, deteccioén precoz y atencion de la

salud mental para los nifos, nifias y adolescentes en ambito de la Atencion Primaria y
los sistemas sanitarios autonémicos.

Esto implica:

wmmn . Reforzar los programas y servicios de salud mental para lainfancia y la adolescencia
en la Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud y en los sistemas sanitarios
autonémicos. Esto supone asegurar recursos suficientes y especializados y mejorar
los mecanismos de coordinacion dirigidos a la prevencion, la deteccién precozy la
atencion de calidad. Como elemento central, se debe garantizar que estos servicios
sean accesibles en todas las regiones del pais, tanto en éreas urbanas, como rurales,
lo que requiere, al menos:

53. World Health Organization (WHO), 71st World Health Assembly. (10 de mayo, 2018). The Global Strategy
for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030): early childhood development, Report by
the Director-General (A71/19 Rev.1). World Health Organization (WHO).

54. Morén Nozaleda, M. G. Marco Legal y Estratégico y Cobertura de Necesidades de Adolescentes y Jove-
nes. South West London & St George’s Mental Health NHS Trust.



https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/276423/A71_19Rev1-en.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/276423/A71_19Rev1-en.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/276423/A71_19Rev1-en.pdf?sequence=1
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Promover y consolidar la perspectiva preventiva de la salud mental en la
Atencién Primaria y en los sistemas sanitarios autonémicos. Es necesaria una

mayor integraciony desarrollo de los programas de prevencion y deteccion precoz

dirigidos a nifios, nifas y adolescentes, asegurando que ellos y ellas, asi como sus

familias, reciben apoyo especializado antes de que los problemas se agraven.
Todo ello, en consonancia con la linea estratégica 5 de la Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud, dedicada a la salud mental en la infancia
y en la adolescencia (periodo 2022-2026) que persigue:

Promover la salud mental enlainfancia y adolescencia. Prevenciony deteccion
precoz de los problemas de salud mental a estas edades.

Atender a los nifios, nifas y adolescentes con problemas de salud mental.
Luchar contra la discriminacion y la estigmatizacion social de los nifios, niflas
y adolescentes con problemas de salud mental.

Identificar a los nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental
y ofrecerles tratamiento y apoyo adecuados, asi como derivar, segun
corresponda, a otros niveles de atencion.

Impulsar la creacién de mecanismos de informacién actualizada, no sesgada
y con perspectiva de género orientada a la importancia del cuidado de la
salud mental, asi como de los factores de riesgo del consumo de drogas y
su posible relacién con los trastornos mentales.

Impulsar politicas de atencion a los factores sociales de riesgo que tienen
una incidencia clara en la salud mental de los nifos, las nifas y su entorno
social: exclusion social, pobrezag, etc.

Aplicar medidas de diagnéstico y deteccion precoz de problemas de
salud mental de eficacia reconocida, coordinadas con otras disciplinas en
patologias graves y situaciones de alto riesgo en las distintas etapas del
desarrollo.”®
Proporcionarunaintervenciéntempranaatravésdeprogramaspsicosociales
basados en la evidenciay otras intervenciones no farmacolégicas basadas
en la comunidad, evitando la institucionalizaciéon y medicalizacion.
Disponer recursos para prevenir conductas adictivas con o sin sustancia
(ciberadiccién y ciberacoso).

Formar al personal sanitario y docente en deteccién temprana, asicomo en
mecanismos de coordinacion.

Formarendetecciontempranade problemas de salud mental alas personas
que, en el entorno del deporte y del ocio y tiempo libre, tengan un contacto
habitual con las personas menores de edad.

Elaborar planes de formacion a pediatras para que detecten el problemadel
sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF), a equipos de salud mental, a equipos
de asesoramiento pedagoégico y al profesorado, asi como dotar de recursos
de apoyo a las familias afectadas.

55. Asociacién Espafnola de Neuropsiquiatria (AEN). (2009). Informe sobre la salud mental de nifios y ado-

lescentes, p. 71. Asociacién Espariola de Neuropsiquiatria (AEN).


http://www.tienda-aen.es/wp-content/uploads/2014/10/ctecnicos14.pdf
http://www.tienda-aen.es/wp-content/uploads/2014/10/ctecnicos14.pdf
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wn b, Desarrollar una red especifica y especializada de salud mental de calidad para la
atencion de 0 a 18 afios, asegurando la accesibilidad y la equidad en todo el Estado.
Esta red debe seguir el modelo de atencién comunitaria y contar con las asociaciones
de familiares y profesionales en la planificacién, desarrollo, control y gestion de los
recursos asistenciales. Esto requiere, como minimo, lo siguiente:

Consolidarla especialidad de Psiquiatria y PsicologiaInfanto-juvenil, para llevar
a cabo cualquier actuacion en materia de salud mental durante la infancia y
la juventud. Esto incluye aumentar el nUmero de plazas anuales convocadas
de Psicélogo Interno Residente (PIR) y también el nimero de plazas anuales
convocadas del MIR en la especialidad de Psiquiatria hasta la completa cobertura
de las necesidades.

Impulsar el perfil de psicologia en las intervenciones destinadas a la poblacion
infanto-juvenil, ya que se aprecia una carencia evidente.

Crear recursos especificos para la atencion de la salud mental perinatal y en
primera infancia.

Crear recursos especificos para la atencion de la patologia dual.

Incrementar el nGmero de profesionales dedicados a la salud mental en los
servicios de Atencion Primaria y de salud mental infantil, sobre todo con
formacién especializada en salud mental infanto-juvenil. Los nifios, nifias y
adolescentes con problemas de salud mental tienen derecho a recibir atencién
en recursos especializados y por profesionales con formacion especifica en salud
mental infanto-juvenil, lo cual implica también la garantia de la formacion del
personal médico de Atencidn Primaria para que puedan efectuar adecuadamente
la deteccién y derivacion, desde una «intervencién» que promueva la cercaniaq,
la escucha activa y la empatia, con un enfoque multidisciplinar y que incluya la
atencién temprana.

Poner el acento en la promocién de unidades especializadas en la deteccion y
atenciontempranadelos problemas de salud mentalenlainfanciay adolescencia,
desde un enfoque interdisciplinar e integral. La intervencién temprana es esencial
y requiere, asimismo, programas centrados en este sector de la poblacion y su
familia y/o vinculos afectivos, distinguiendo las especificidades de la infancia
y la adolescencia, asi como la necesidad de atencion primaria de la salud, la
escuela y la comunidad.

Desarrollar recursos sociosanitarios intermedios (CSls), orientados de manera
especifica a la atencién a la poblacion infanto-juvenil y en los que se puedan
abordar los problemas de salud desde una perspectiva basada en derechos.
Unos recursos en los que se tenga como referencia la empatia y la escucha activa
tanto al menor como a su entorno. Esto permitiria evitar el recurso a hospitales
de agudos y regular la utilizacién de otros servicios sanitarios como visitas y
urgencias.

Segun destaca el Instituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad (IDIS), en
su informe El reto de los cuidados sociosanitarios intermedios: Mapa de recursos y
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unnnn €,

e @,

propuestas de futuro,®® ademds de lo anterior, «el principal beneficio de este tipo de
cuidados, como asi lo recogen los estudios disponibles, es la satisfaccidn del paciente
que recibe esta modalidad de atencidn», generando «una atencién centrada en el
paciente, motivada fundamentalmente por su recuperaciéon en un entorno lo mas
confortable posible».

B Crear para los casos de adopcion una unidad especializada con equipos
de intervencion integral para facilitar el despliegue psiquico del nifio, nifia
o adolescente y la relacion con su familia adoptante. Se trata de ir mds alld
de etiquetas diagndsticas y la medicalizacion para ver lo que los nifios, nifias y
adolescentes dicen con sus sintomas.

B Poner en marcha un teléfono pablico de atencién a la salud mental, exclusivo
para la infancia y la adolescencia.

B Desarrollar el conocimiento y las habilidades de los trabajadores y las
trabajadoras de salud generalesy especializados para brindar servicios basados
en la evidencia, servicios de atencidn social y de salud mental culturalmente
apropiadosy orientados alos derechos humanos, para nifios, ninas y adolescentes,
entre otros: introduciendo la salud mental en los planes de estudio de pregrado y
posgrado; y a través de la formacién y la tutoria en materia de salud.

Impulsar actuaciones planificadas (normas, politicas, programas o proyectos)
destinadas a alcanzar el objetivo de cero contenciones. Esto incluye:

B Adoptar medidas de mejora de la atencidn hospitalaria, prevencion de los ingresos
involuntarios y, en caso de producirse, de humanizacién de estos, evitando el
aislamiento y, en la medida de lo posible, la separacién de las figuras afectivas
de las personas menores y de sus iguales.

Promover la hospitalizaciéon a domicilio en la poblacion infanto-juvenil.
Promover el tratamiento psicoterdpico.

Mejorar la atencién ambulatoria de salud mental en la infancia y adolescencia.

Invertir en recursos de los Centros de Salud Mental (CSM) para mejorar la equidad
y eficiencia en la atencién.

Fomentar la competenciaintercultural con nifios, niflas y adolescentes, identificando
las posibles barreras de acceso sanitario para las personas menores y sus familias
(econémicos, geogrdficas, estigma, creencios...), entendiendo, entre otros aspectos,
el impacto de la diversidad de idiomas en la adaptacion y funcionamiento de la
persona menor, la posible existencia de prejuicios culturales en torno al tratamiento,
las diferencias culturales en cuanto a la percepcion de su desarrollo y las expresiones
de malestar y la posible historia de trauma personal o familiar en relacién con el
proceso migratorio—duelo, violencia— (Pumariega, JAACAP 2013).

56. Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS). (2016). (octubre, 2016). El reto de los cui-

dados sociosanitarios intermedios: Mapa de recursos y propuestas de futuro. Instituto para el Desa-

rrollo e Integracién de la Sanidad (IDIS), Madrid.


https://www.fundacionidis.com/informes/otros-informes/reto-de-los-cuidados-sociosanitarios-intermedios-mapa-de-recursos-propuestas-de-futuro
https://www.fundacionidis.com/informes/otros-informes/reto-de-los-cuidados-sociosanitarios-intermedios-mapa-de-recursos-propuestas-de-futuro
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wm @, Promover soluciones alternativas alos centros de menores cuando las y los menores
tengan problemas de salud mental.

wn f. - Garantizar que las intervenciones respeten los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes de acuerdo con la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otros
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

wmn ¢ Cubrir las necesidades de salud mental de nifios, nifias y adolescentes en situaciones
de emergencia, es decir, que han estado expuestos a desastres naturales y disturbios
civiles, incluidos aquellos que han estado asociados con fuerzas armadas o grupos
armados, ya que requieren una atencidn especial.

. Mejorar el conocimiento y comprension de la situacién actual de la salud mental de los

nifos, ninas y adolescentes.

wnn . Contar con datos oficiales actualizados, comparables y desagregados que permitan
conocer la situacién de la salud mental de la infancia, la adolescencia y la juventud en
Espania, a fin de contar con unas estadisticas oficiales que permitan una prevencion
mas efectiva de los problemas de salud mental y no se vean afectadas por una
infradeclaracion o mala clasificacion de los suicidios.

wnn b, Incluir médulos especificos sobre el estado de la salud mental de la infancia y la
juventud en todas las ediciones de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE), realizada
por el Ministerio de Sanidad.

wm €, Garantizar una periodicidad de la Encuesta Nacional de Salud que asegure que las
Administraciones publicas disponen de datos fiables y un diagnéstico riguroso y
multicausal que permita el disefio de soluciones concretas.

4.4.2. Al Ministerio de Educacidon y a las Consejerias
de Educacién de las comunidades autbnomas

La falta de ajustes y apoyos en todos los niveles educativos a las personas con discapacidad
psicosocial implica, por parte de estas, una inversion de esfuerzo que excede lo que
humanamente seria exigible a cualquier persona en sus circunstancias y en ello tiene
mucho que ver, como en otros dmbitos, la falta de conocimiento y conciencia de lo que es la
accesibilidad psicosocial. Nos constan casos de nifios, nifias y adolescentes aislados/as en
sus domicilios, sin poder asistir a clase con sus iguales, por no existir ajustes y apoyos que
les permitan ejercer su derecho a la educacién en igualdad de condiciones. La capacidad y
las competencias de una persona no se han de confundir con la efectiva existencia de barreras
originadas por la no contemplacién de los ajustes adecuados al tipo de discapacidad, puesto
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que es responsabilidad del sistema educativo disminuirlas o eliminarlas, asi como los dafios que
produzca la pasividad ante este tipo de situaciones. Por tanto, incluso en caso de obtener un
buen rendimiento, si este se produce a costa de |la salud de la persona, el objetivo de igualdad de
oportunidades y no discriminacién en modo alguno se habré alcanzado y se estardn infringiendo
sus derechos en esta materia.

Cada persona con discapacidad es Unica y tiene unas circunstancias especificas que se han de
considerar de manera individualizada a la hora de efectuar la adaptacién. Toda generalizacidn
en este sentido serd contraria a un enfoque de derechos humanos y solo puede contribuir a
incrementar la discriminacion.

Ademds, desde la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA se ha venido reclamando de manera
reiterada la implantacion de una asignatura de educacion para la salud, que integre la
educacion emocional, del mismo modo que existe la de educacion fisica, en todos los centros
educativos de Espafna, como herramienta para prevenir el suicidio y otros problemas relativos
a la salud mental. En definitiva, se trata de educar a los niflos y niflas para la salud, ensefiarles
que «la vida no es de color de rosa» y darles herramientas para enfrentarse a las dificultades.
Se trata de no esperar a la validacion externa, sino de aprender a confiar en el propio criterio
y valorarse. De ahi la importancia de incorporar esta asignatura que, ademads de promover la
prevencién, ensefie respeto por la diversidad.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se recomienda:

1. Promover el rol clave del @mbito educativo para la promocién de la salud mental de

nifos, nifas y adolescentes.

mn @1, Introducir y reforzar las actuaciones planificadas (normas, politicas, programas o
proyectos) de promocién del bienestar y aprendizaje emocional en los centros
educativos como espacios protectores. Se trata de potenciar el desarrollo de las
capacidades emocionales de los alumnos y las alumnas, ya que existe una evidente
continuidad entre los problemas de salud mental en la infancia y los que se desarrollan
en la edad adulta.

Estos programas deben brindar herramientas a los y las estudiantes para la prevencion
y deteccién del malestar emocional, a través del desarrollo de habilidades sociales
y emocionales que les permitan gestionar el estrés, resolver conflictos de manera
saludable y mejorar su autoeficacia e identidad personal.

En el curso de estas actuaciones se ha de disefiar e implementar una asignatura
de educacion para la salud en los centros educativos, que integre la educacién
emocional, del mismo modo que existe la educacion fisica, que permita el desarrollo
de las capacidades de gestion emocional de alumnos y alumnas, a fin de promover
su salud mental y prevenir la aparicion de los trastornos mentales en la infancia vy,
consecuentemente, en la vida adulta.
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i b,

nnm €.

Fortalecer la definicion de indicadores de riesgo en el sistema educativo, promover
actuaciones de prevencion y deteccion precoz de problemas de salud mental y
mejorar la coordinacion del centro educativo con las instituciones sanitarias y
sociales.

Impulsar la regulacion y la formaciéon habilitante de la figura de Coordinacién de
Bienestar y Proteccion de la Infancia establecida en la LOPIVI; y asegurar su adecuada
implementacion en los centros educativos como figura clave tanto en la prevenciony
en la promocién de la salud mental de los y las estudiantes, como en la coordinacion
con los diferentes actores de la comunidad educativa e instituciones implicadas.

2. Formar, concienciary sensibilizar.

wnnnn €,

i b,

unnnn €,

Promover la formacién de los y las profesionales del @mbito educativo para detectar
sefales tempranas de problemas emocionales y actuar de manera oportuna,
brindando apoyo directo o derivando alos y las estudiantes a servicios especializados.
Ademds, serd necesario impulsar formaciones especializadas en salud mental de la
infancia y la adolescencia.

Sensibilizar y formar a la comunidad educativa y al alumnado sobre qué es un
problema de salud mental y su alcance, diferencidndolo del sufrimiento emocional
temporal propio de las diferentes experiencias vitales.

Desarrollar programas de alfabetizacién medidtica informacional (AMI) que les
permitan identificar la intencionalidad de los mensajes que reciben principalmente
de las redes sociales.

3. Impulsar medidas preventivas.

i b,

Desarrollar actividades de promocion y prevencion en el @mbito escolar, con cardcter
universal y dirigidas, que incluyan, por ejemplo, programas de vida y habilidades,
programas para contrarrestar el acoso y la violencia, programas para contrarrestar
la estigmatizacion y discriminacion de las personas con problemas de salud mental
(discapacidad psicosocial), sensibilizando sobre los beneficios de una vida saludable
estilo de vida y los riesgos del consumo de sustancias y la deteccion e intervencion
temprana de nifios y adolescentes con problemas de comportamiento (incluidos los
trastornos alimentarios) o trastornos del neurodesarrollo.

Generar un mecanismo de supervision, en el que se preste especial atencion a las
situaciones de acoso escolar o bullying. La escuela deberia ser siempre un espacio en
el que sentirse seguro. Sin embargo, para muchos nifos y ninas su colegio o instituto
se ha convertido en la fuente de un tipo de violencia.
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wmmi €. Abordar la discriminacion en las instituciones educativas y promover el pleno acceso
a las oportunidades educativas y laborales.

wn . Aprobar e implementar politicas y normas de prevencion y proteccion a los y las
menores de la violencia en las aulas, con especial incidencia en sus consecuencias
sobre la salud mental de nifios, nifas y adolescentes.

wmm €. Dotar alos centros educativos de formacion e informacion sobre las ideas autoliticas
y pensamientos suicidas y de ese modo estar prevenidos para posibles situaciones
de crisis.

4.4.3. A las Administraciones publicas de dmbito estatal,
autonémico y local

Invertir en salud mental en la etapa perinatal, infantil y adolescente es una forma de invertir
en el bienestar general de las personas y del conjunto de la sociedad. Segun el estudio Mental
Health and Schools: Situation analysis and recommendations for action, financiado por la
Comision Europeaq, «cada nifio es un individuo que tiene derecho a crecer feliz y saludable,
a llevar una vida plena, desarrollar competencias individuales y tener acceso a la igualdad
de oportunidades». Partiendo de esa premisa, para este informe se consultd a nifos, nifas
y adolescentes como actores principales a la hora de disefiar estrategias de prevenciéon y
promocion de la salud mental. Este reconocimiento individual incluye el apoyo a los grupos de
mayor riesgo (por ejemplo, nifos, nifias y adolescentes LGTBIQ+, que sufren acoso, que viven en
condiciones de pobreza, tienen problemas emergentes o sufren la confluencia de dos o mas de
esos factores). La falta de una buena informacién y formacién constituye una de las principales
barreras para abordar los problemas de salud mental en este contexto.”” No es la primera vez
que la Comisién Europea se pronuncia a este respecto. El que fuera comisario europeo de Salud
y Seguridad Alimentaria, Vytenis Andriukaitis, record6 en sede parlamentaria la conexion de
la salud mental de los menores con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas, afirmando que «en 2019, el Grupo director de la Comisién sobre promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y gestion de las enfermedades no transmisibles ha decidido dar
prioridad a la salud mental, motivo por el cual determinard las mejores prdcticas en materia
de salud mental para su ampliacién y difusion».®®

Los problemas de salud mental en los nifios, nifas y adolescentes han ido en aumento en
los dltimos afos y estdn vinculados a importantes cargas psicosociales, econdmicas y de
salud fisica tanto para los nifios y nifas afectados, como para las personas que los cuidan y

57. Rampazzo, L, Mirandola, M., J. Davis, R, Carbone, S.,, Mocanu, A, Campion, J., Carta, M. G., Danielsdéttir,
S. Holte, A, Huurre, T, Matlonové, Z, Méndez Magan, J. M., Owen, G., Paulusovd, M., Radonic, E., Santalahti,
P., Sisask, M. y Xerri, R. (2018). Joint Action on mental health and schools: situation analysis and recom-

mendations for action. European Union.

58. Redaccion Médica. (2 abril, 2019). «La UE reconoce que los nifios deben tener un buen abordaje en salud
mental». Redaccién Médica.



https://www.researchgate.net/publication/306091835_Joint_Action_on_Mental_Health_and_Well-being_Situation_analysis_and_recommendations_for_action
https://www.researchgate.net/publication/306091835_Joint_Action_on_Mental_Health_and_Well-being_Situation_analysis_and_recommendations_for_action
https://www.redaccionmedica.com/secciones/psiquiatria/la-ue-reconoce-que-los-ninos-deben-tener-un-buen-abordaje-en-salud-mental-7039
https://www.redaccionmedica.com/secciones/psiquiatria/la-ue-reconoce-que-los-ninos-deben-tener-un-buen-abordaje-en-salud-mental-7039
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sus comunidades de procedencia. Sin embargo, existe muy poco conocimiento y, por tanto,
concienciacion acerca del sufrimiento, el deterioro funcional, la exposicion al estigma y la
discriminacion y el mayor riesgo de muerte prematura que se asocia con los trastornos
mentales en la infancia y la adolescencia, los cuales tienen una importancia obvia para la salud
publica, teniendo ademds en cuenta que los problemas de salud mental forman parte integral
del desarrollo infantil, tanto a nivel sociofamiliar como cognitivo.59

En la edicién 2021 del informe Estado Mundial de la Infancia, En mi mente: promover, proteger y
cuidar la salud mental de la infancia, UNICEF publica el andlisis mas completo realizado por esta
organizacion internacional sobre la salud mental de los nifios, las nifias, los adolescentes y las
personas cuidadoras en el siglo XX|, y revela que incluso antes de la COVID-19 la infancia y la
juventud ya sufrian problemas de salud mental sin que se hicieran las inversiones necesarias
para solucionarlos. El documento sefiala que la pandemia no es mds que la «punta del iceberg»
de la salud mental de nifios, nifas y adolescentes, y advierte que, sin mds inversién en salud
mental con servicios accesibles y de calidad, este problema podria extenderse durante mucho
tiempo.?°

Organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales, como Save the Children,
subrayan este problema. En su informe Crecer saludable(mente). Andlisis sobre la salud mental
y el suicidio en la infancia y la adolescencia,” esta entidad revela que la pandemia ha traido
a la vida de nifios, nifias y adolescentes nuevas preocupaciones, miedos, infelicidad y ha
puesto de manifiesto la magnitud de los problemas de salud mental que sufren los nifios y
las nifias en nuestro pais. Asi, segln este documento, los trastornos mentales han aumentado
exponencialmente y, por ello, incluye recomendaciones para que se implemente la Estrategia
de Salud Mental.

Se han disparado los porcentajes de poblacién infantil atendida en los diferentes recursos
sociosanitarios por problemas de salud mental como, por ejemplo, los trastornos de la
conducta alimentaria, la falta de control de los impulsos, etc. El fuerte aumento de la tensién
en las diferentes esferas (familia, educacién, relaciones sociales..) en las que se relaciona la
poblacion infantil, joven o adolescente ha provocado ademds un incremento elevado de los
casos relacionados con pensamientos de autolesién o de suicidio, aumento de los ingresos
hospitalarios y crecimiento en las atenciones psiquidtricas por hechos postraumaticos que
anteriormente habian podido sobrellevarse.

Asi, la pandemia ha conseguido que se visibilice en toda su crudeza la situacién de falta de
recursos que ya existia previamente y ha dejado mdultiples efectos adversos sobre nuestra
sociedad. Algunos se han materializado en forma de pérdidas irreparables, cuyo duelo, en
muchos casos, todavia no ha sido transitado; otros vienen derivados de las secuelas arrastradas

59. Mordn Nozaleda, M. G. Marco Legal y Estratégico y Cobertura de Necesidades de Adolescentes y Jove-
nes. South West London & St George’s Mental Health NHS Trust.

60. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (2021). Estado mundial de la infancia 2021. En
mi_mente: promover, proteger y cuidar la salud mental de la infancia. Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF).
61. Aumaitre, A, Costas, E, Sanchez, M., Taberner, P. y Vall, J. (2021). Crecer saludable(mente):. un andlisis
sobre la salud mental y el suicidio en la infancia y la adolescencia. Save the Children Espana.



https://www.unicef.org/media/108171/file/SOWC%202021%20Resumen%20Ejecutivo.pdf
https://www.unicef.org/media/108171/file/SOWC%202021%20Resumen%20Ejecutivo.pdf
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/2021-12/Informe_Crecer_saludablemente_DIC_2021.pdf
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/2021-12/Informe_Crecer_saludablemente_DIC_2021.pdf
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tras un confinamiento que, mas alld de las mencionadas pérdidas humanas, ha traido consigo
el temor por la pérdida de la vida y de la salud propia o de los seres queridos.

El panorama es desolador, habida cuenta que, si en Espaiia los recursos en materia de salud
mental son manifiestamente insuficientes a nivel general, en lo que atafie a la salud mental
infantil y juvenil son paupérrimos. El sistema pulblico ha mostrado su total incapacidad para
atender todos los casos y los y las psiquiatras no hacen mas que subrayar la vital importancia
de la atencién temprana y, adn hay que decir mds, la atencién perinatal. Esta Gltima, desde la
gestacion hasta, al menos, los tres afios de edad evita sufrimientos a bebés, madres, padres y
familiares cercanos y previene posibles alteraciones psicolégicas futuras que pueden acomparnar
al bebé en su vida adulta y transmitirse a futuras generaciones. Asi lo expone el documento
Mejorar el cuidado de la salud mental perinatal. Fundamentos, propuestas y peticiones,

elaborado por elaborado por Conecta Perinatal. El informe planteq, entre otros aspectos, los
factores de riesgo y la posible prevencion en salud mental perinatal desde el embarazo, el parto,
el puerperio, como etapas de especial vulnerabilidad y recoge los principales factores, entre ellos,
los problemas de lactancia, las pérdidas perinatales, la separaciéon del bebé de sus padres por
sufrir estos problemas de salud mental, etc. Este documento, auspiciado por el Consejo General
de la Psicologia de Espaia, la Confederacioén SALUD MENTAL ESPANA y la Asociacion Salud Mental
Infantil (ASMI), busca poner en valor y dar a conocer a la sociedad lo relevante que resulta
para la salud integral de las personas el cuidado de la salud mental de los y las bebés y de sus
familias, desde el momento del embarazo, garantizando recursos y estrategias sociosanitarias
preventivas y de atencidn especializadas y adaptadas a las necesidades de las familias. Para ello,
aporta evidencias basadas en conocimientos cientificos, asi como argumentos fundamentados
en experiencias de diferentes paises europeos e hispanoamericanos, que impulsen el desarrollo
de planes nacionales y politicas sanitarias y sociales, dirigidas a cuidar la salud mental perinatal
de forma especializada, asi como el de instrumentos para concretar, organizar y ordenar los
objetivos y actuaciones de dichos planes.

Por ello, se efectdan las siguientes recomendaciones:

1. Promover la coordinacién interadmi

2. Potenciarlaescuchaactivay la participacion de nifios, nifias y adolescentes en clave de
salud mental en todos los espacios de decision.

wm @, Promover una mayor implicacion de nifios, nifias y adolescentes en cuanto al didglogo
con personas tomadoras de decisiones, situando la salud mental como una cuestion
prioritaria.

wmn b, Asegurar el derecho a la participacion de nifios, nifias y adolescentes, como
protagonistas de las propuestas y de las campafias de concienciacioén social de
salud mental y erradicacion del estigma. Esto marcard la diferencia, de cara a
alcanzar cambios culturales y transformaciones politicas. La salud mental también
es cosa de nifos, nifias y adolescentes.


https://consaludmental.org/centro-documentacion/mejorar-cuidado-salud-mental-perinatal/
https://conectaperinatal.com/
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3. Apoyar a las familias y personas cuidadoras en la atencion de la salud mental de los

nifos, ninas y adolescentes.

wn d. Ofrecer programas de formacion, asi como recursos especificos y recomendaciones
elaboradas por expertos y expertas para familias y tutores legales, de cara a
que cuenten con las herramientas necesarias para crear un entorno seguro y
emocionalmente saludable para sus hijos e hijas o menores a cargo.

wn b, Establecer y fortalecer redes de apoyo para familias donde puedan compartir
experiencias, asi como recibir orientacion profesional. El enfoque de equidad y
comunitario de la salud serd clave para garantizar el acceso al mayor ndmero de
familias, especialmente, a las mds vulnerables.

4. Promover entornos seguros y protectores.

wm @, Promover y generar una cultura de proteccion organizacional, cuyo objetivo sea
la proteccidon a la infancia y adolescencia en todas las entidades e instituciones
responsables de entornos donde convivan o se relacionen nifos, ninas y adolescentes.

Esto implica un proceso de transformacién y de consciencia organizacional por parte de
las instituciones y entidades responsables de la gestion de cada entorno, lo cual supone un
posicionamiento institucional claro en el que se asuma de forma transparente y manifiesta
el compromiso de la entidad, institucién u organizacion de mejora del entorno y se incluyan
los mecanismos de rendicion de cuentas necesarios. Con este fin, se adoptardn las siguientes
medidas:

B Desarrollo de estdndares y marcos comunes de actuacioén para los planes y
programas de prevencion y proteccién a la infancia y adolescencia (art. 23 de
la LOPIVI).

B Creacion de estructuras de proteccion interna dentro de cada entidad o
institucion responsable de entornos donde convivan o participen nifios, nifias y
adolescentes. Esta estructura de proteccidén incluird:

— La figura responsable de coordinar el trabajo técnico en el proceso de
implementacion de la Politica de Proteccién. Esta funcién debe ser asumida
por una persona o un equipo de personas, en funciéon del nUmero de nifos,
nifas y adolescentes alos que se atienda en los diversos entornos gestionados
por la entidad o institucion. La ratio a establecer deberd partir de un andlisis
de riesgos previo para cada entorno. Deben ser figuras con la formacion
necesaria y dedicacion suficiente, y de ellas dependerdn todos los referentes
de proteccion establecidos.

— Un referente de proteccion por cada grupo de nifios, nifias y adolescentes
que participen en las diferentes actividades desarrolladas en cualquiera
de los dmbitos mencionados. En los centros educativos son los tutores y
las tutoras, en cooperacién con los coordinadores y las coordinadoras de
Bienestar y Proteccion, y en el dmbito deportivo y de ocio el delegado o
delegada de Bienestar y Proteccion.
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B Mejora de los entornos fisicos donde convivan o participen nifios, nifias y
adolescentes que estdn bajo la responsabilidad de cada institucién o entidad
en todos los dmbitos sefialados, tanto en la infraestructura como en su dotacion,
asi como en la calidez emocional de estos y en su accesibilidad universal. Este
proceso implica la elaboracién de un manual de buenas prdcticas y esténdares
para el andlisis de riesgos y la evaluacion de cada entorno a nivel fisico, emocional
y social. Dichos estédndares tendrén en cuenta la evaluacién de variables a nivel
fisico (accesibilidad, seguridad enlos accesos, los servicios sanitarios, los espacios
de recreos, comedores, salas de juegos, salas de visitas y otros espacios comunes)
asi como las variables a nivel emocional (la calidez del entorno, la luz suficiente
y hecesaria, la temperatura adecuada, la personalizacidn de su decoracidn, los
elementos de trabajo simbélico o el acceso a elementos de naturaleza).

B Desarrollar planes formativos especificos para profesionales que trabajan en el
ambito del tiempo libre de los nifos, nifas y adolescentes, a fin de reconocer y
entender los signos de aparicion de problemas de salud mental; orientar a los y
las menores hacia la busqueda de ayuda; y garantizar que estos espacios sean
inclusivos.

wn b, Crear servicios amigables o adaptados. Se trata de establecer sistemas que
garantizan el respeto y la efectiva realizacion de todos los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes al mds alto nivel posible, teniendo presentes en particular los
principios de participacién, de no discriminacion, del interés superior y de supervivencia
y desarrollo. Esto supone, en particular, que la concepcién y el funcionamiento de
los servicios tales como la justicia, los servicios sociales y sanitarios se adaptan
a las necesidades especificas de cada nifio, nina o adolescente y protegen su
integridad, dignidad y privacidad, son accesibles, disponibles, diligentes, cuentan
con profesionales formados y formadas en materia de infancia y adolescencia, y
comunican de forma adaptada a las capacidades, edad y madurez del nifio, nifia o
adolescente. Los entornos seguros generan espacios cdlidos que brindan al nifio, nifia
o adolescente la seguridad emocional necesaria para poder ser protagonista de las
decisiones que le afectan. Los sistemas amigables son multidisciplinares, practican
la atencion integral y comunican y se coordinan entre ellos poniendo el bienestar
del nifio, nifia o adolescente en el centro. Evitar la revictimizacion o victimizacion
secundaria es uno de sus objetivos.

mm €. Generar servicios de ocio y tiempo libre, asi como espacios de encuentro y
participacién comunitaria, que promuevan vinculos solidarios y garanticen contextos
de identificacion de demandas y necesidades concretas de los y las adolescentes.

5. Aprobar una estrategia nacional de la infancia y adolescencia con discapacidad.

6. Promoverlaregulacion normativa de la accesibilidad psicosocial, asi como la adopcion

de medidas para suimplementacion, concienciacion y formacion al respecto.

7. Garantizarla existencia de servicios de soporte social ala vivienda, formacién e insercion
pre-laboral y laboral para adolescentes.
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8. Revisar el modelo actual de atencion a los nifios, nifias y adolescentes con problemas
de salud mental vinculados al sistema de proteccion social, con el fin de garantizar una
atenciéon mas ajustada a sus necesidades.

9. Desarrollar actuaciones preventivas en situaciones de riesgo social.

wmmn d. Impulsar politicas de atencién a los factores sociales de riesgo que tienen una
incidencia clara en la salud mental de las familias como, por ejemplo, la falta de
conciliaciéon con la vida familiar, las situaciones de paro o la calidad o inestabilidad
de la viviendag, entre otras.

wn b, Desarrollar programas de seguimiento y acompafiamiento individualizado para
familias con nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental, que tienen
asociados factores sociales de riesgo grave, potenciando la figura de los y las
profesionales del Trabajo Social y la Educacién Social.

10. Impulsar el ocio inclusivo desde un enfoque de salud mental.

w . Crear recursos de ocioy tiempo libre ajustados a las necesidades y preferencias de
nifos, ninas y adolescentes, dada la importancia del abordaje de todas las esferas
que les afectan.

wun b, Informar sobre los recursos y/o actividades ofertadas, ya que cuando irrumpe un
problema de salud mental, suele venir acompanado de una ruptura del proyecto de
vida y de las relaciones sociales tanto de los y las menores como de las familias. De
ahi la importancia de ofrecer la informacién de este tipo de recursos y /o actividades
para recobrar esa parte perdida.

11. Apoyar a las familias.

wnn a1, Ofrecer informacion clara y sencilla a las familias sobre los recursos existentes y su
modo de acceso.

win b, Ofrecer apoyo social y psicolégico para iniciar y transitar por el proceso de
recuperacion. Es preciso aumentar la presencia de los perfiles profesionales de trabajo
social y psicologia.

wmn €. Favorecer el apoyo familiar como factor clave para la recuperacion de muchos
problemas de salud mental que afectan a las personas LGTBIQ+, proporcionando
informacioén, formacion y recursos.
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12. Prevenir la violencia, el abuso y el acoso.

En los contextos de violenciq, las nifas y los nifos pueden ver gravemente comprometida su salud
mental, lo cual condiciona su bienestar. Segdn un informe de enero de 2017 del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, disfrutar del mdés alto nivel posible de salud
fisica y mental es un derecho humano esencial para el ejercicio de otros derechos humanos. La
salud mental, en el caso de los nifos, nifias y adolescentes, se define como «la capacidad de
lograr y mantener un funcionamiento y bienestar psicolégicos 6ptimos».*

En este sentido, la Observacion 22 del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas
(2018)*° ha destacado el derecho de las nifias y los niflos a no ser objeto de ninguna forma de
violencia, recomendando lo siguiente:

1. Agilizar la aprobaciéon de leyes que garanticen la proteccién integral (vida e integridad
fisica y moral) de las nifas y los nifos contra la violencia, y aseguren su aplicaciéon a
todos los niveles.

2. Emprender una evaluacidén amplia del alcance, los factores de riesgo y las caracteristicas
de la violencia contra los nifios y las nifas, los malos tratos y el descuido, con miras a
formular una estrategia nacional amplia para prevenir y combatir esos fenébmenos.

3. Adoptar un marco nacional de coordinacién entre Administraciones e instituciones para
responder adecuadamente a situaciones de violencia contra los niflos y las nifas, malos
tratos o descuido, prestando especial atencidon a sus dimensiones de género.

4. Aumentar la disponibilidad de programas orientados a crear conciencia entre los nifios
y las nifias, y ofrecerles educacion sobre su derecho a vivir a salvo de la violencia y sobre
dénde buscar asistencia en casos de violencia, malos tratos o descuido. Igualmente,
consultarles a la hora de disefar y aplicar esos programas, con el fin de asegurar que
sean pertinentes y Utiles.

5. Velar por que se asignen recursos humanos, técnicos y financieros adecuados para
abordar las causas fundamentales de la violencia contra la infancia, los malos tratos y
el descuido.

6. Alentar los programas comunitarios orientados a prevenir y combatir la violencia
doméstica y los malos tratos y el descuido de los nifios y las nifas.

62. Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (31 de enero, 2017). Salud mental y derechos

humanos: informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (A/
HRC/34/32). Organizacién de las Naciones Unidas.

63. Organizacion de las Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio. (5 de marzo, 2018). Observacio-

nes finales sobre los informes periédicos quinto y sexto combinados de Espafia (CRC/C/ESP/CO/5-6).

Organizacion de las Naciones Unidas.


https://docs.un.org/es/A/HRC/34/32
https://docs.un.org/es/A/HRC/34/32
https://docs.un.org/es/A/HRC/34/32
https://docs.un.org/es/CRC/C/ESP/CO/5-6
https://docs.un.org/es/CRC/C/ESP/CO/5-6

A fin de prevenir la violencia, el abuso y el acoso,
se efectlan las siguientes recomendaciones

BN En materia de medidas preventivas

B Desarrollar sistemas que permitan compartir datos de violencia entre diferentes
instituciones.

B Avanzar hacia un modelo de atencién individualizada e integral, que adapte las
respuestas a las necesidades de cada nifig, nifo o adolescente, contempladas desde
un enfoque interseccional.

H Promover mecanismos de autoproteccion y resiliencia que permitan enfrentar el
trauma desde la mds tierna infancia a través de los lazos afectivos y, cuando sea
el momento, de la expresién de las emociones, a fin de construir un entorno social
predispuesto a contribuir al desarrollo del nifio o la nifia, que le permita construir
vinculos con el mundo que le rodea y disponer de herramientas a nivel biopsiquico
para reparar el dafio y desarrollarse a partir de la integracion en su biografia de un
modo positivo.®*

B Desarrollar actuaciones coordinadas por parte de las Administraciones piblicas
de sensibilizacion, prevencion, asistencia y proteccién frente a cualquier forma de
maltrato infantil, con especial consideracion al factor salud mental como elemento
clave para garantizar su éxito.

B Incorporar el principio de igualdad en las politicas publicas en materia de salud
mental y en la prdctica del personal que atiende a este colectivo.

B Impulsar medidas formativas especificas en materia de salud mental y violencia
para el personal sanitario, educativo, juridico, de los servicios sociales y de los
medios de comunicacion con el fin de erradicar el estigma, la discriminacion y la
violencia.

B Consensuar criterios diagndsticos en salud mental y guias de préctica clinica a fin
de reducir la variabilidad clinica injustificada y mejorar la calidad de la atencion.®®

B Fomentar la investigacion basica, traslacional y aplicada en la salud mental, la
violencia y el desarrollo de nifias, nifios y adolescentes.
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64. Cyrulnik, B. (2002). Los patitos feos. La resiliencia: una infancia infeliz no determina la vida, pp. 46 y 215.
Barcelona: Gedisa.

B65. Asociacién Espafnola de Neuropsiquiatria (AEN). (2009). Informe sobre la salud mental de nifios y ado-
lescentes, p. 71. Cuadernos Técnicos , 14. Asociacién Espafola de Neuropsiquiatria (AEN).
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B Poner en marcha sistemas de informacion especificos de trastornos mentales

en nifias, nifios y adolescentes y de recursos terapéuticos y asistenciales con
indicadores homogéneos en todo el territorio nacional.®®

Favorecer hdbitos de buena crianza desde el inicio del embarazo y primera infancia,
favoreciendo los factores de proteccién y disminuyendo los de riesgo.®’

Incorporar el concepto de diversidad con una intencion prdctica. Es decir, establecer
disposiciones que lo definan y delimiten como un principio orientador y un enfoque de
obligada incorporacion junto con el de género. El objetivo es disefiar e implementar
politicas, programas y medidas de erradicacion de la violencia en todos los contextos
donde esta prolifere, y contribuir a una vision amplia y positiva de la salud mental
como condicién indispensable para que nifias, nifios y adolescentes gocen de
bienestar.

BN En materia de atencion sanitaria y social

B Desarrollar programas de seguimiento y acompafiamiento individualizado para

familias con nifios, niflas y adolescentes con problemas de salud mental, que tienen
asociados factores sociales de riesgo grave como es el encontrarse o haberse
encontrado en un contexto de violencia.

Desarrollar la cartera de servicios en el Sistema Nacional de Salud en los aspectos
especificos de atencion a la salud mental de nifias, nifnos y adolescentes que han
vivido o viven en contextos de violencia.®®

En materia de regulacion y actuaciones judiciales

B Promover una cultura juridica y judicial que favorezca la implementacion de las

diversas disposiciones, como, por ejemplo, la orden de protecciéon prevista en el
articulo 544 ter de la Ley de Enjuiciamiento Criminal «para las victimas de la violencia
domeéstica» que incluye, ademds de a la mujer, a los y las menores a su cargo.

66. Ibid.

67.

Ibid.

68. Ibid.



B Establecer mecanismos adaptados para el acceso de los nifios y las nifias a los
tribunales para el ejercicio de sus derechos, incluyendo los medios humanos
y materiales para atenderles debidamente en el dmbito judicial, teniendo en
consideracion su salud mental.

B Adecuar fisicamente los espacios en los juzgados donde deben realizarse las
entrevistas y donde deben esperar los nifios y las nifas, asi como disponer del material
técnico y audiovisual que permita llevar a cabo la participacién en los procesos sin
tener que ver a su agresor ni tener que prestar declaraciéon en una sala llena de
personas adultas desconocidas.

B Establecer mecanismos de mejora de la garantia del derecho de los nifios y las nifias
a que se les escuche debidamente durante los procedimientos, tanto judiciales
como administrativos, teniendo en consideracién su salud mental.

B Establecer un equipo de profesionales de apoyo especialistas en salud mental.
Ademds de la preparacién para la atencion directa, es esencial que en las valoraciones
psicolégicas de los niflos y las nifas se cuente con la intervencion experta de
profesionales de la psicologia, en coordinacién con otros dmbitos de conocimiento
técnico (trqbojo social, medicina, educacion), de cuya valoracion va a depender en
gran medida la decisién que se adopte por parte del 6rgano judicial. La relevancia de
esta intervencion requiere una mayor especializacion, regulacion y definicion de las
competencias, derechos y obligaciones de los y las profesionales en el desemperio
de sus funciones.®®

B Regular el derecho a la informacién y la asistencia legal de las nifias, nifios y
adolescentes durante los procesos, formando a los y las profesionales que les
atiendan para que aprendan a escucharles con especial consideracion a su salud
mental.”

B Establecer mecanismos de supervision y denuncia por la actuacion de los operadores
juridicos, cuya eficacia sea evaluada periédicamente.”

B Establecer y regular la coordinacion entre los departamentos de Salud, Servicios
Sociales, Educacion y Justicia.

. Rodriguez, V., Romdan, Y., y Escorial, A. (2012). Infancia y Justicia: una cuestion de derechos. Los nifios y
las nifas ante la Administracién de Justicia en Espana. Save the Children Esparia.

. Ibid.
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BN En materia de educacion y acoso escolar

B Aprobar e implementar politicas y normas que protejan a los y las menores de la
violencia en las aulas, ademds de reforzar las medidas de prevencién y respuesta
en las escuelas.

B Crear campafias de concienciacion y mecanismos adecuados para que las
sociedades y las personas a nivel individual respalden a las y los estudiantes a la
hora de denunciar actos de violencia, trabajando para cambiar la cultura dentro de
las aulas y en las sociedades y comunidades.

B Recabar mejor informacion, desglosada, sobre violencia contra los nifos y las nifas
en la escuela y en el entorno escolar, y compartir esos datos entre todos los actores
implicados.

B Impulsar politicas de prevencion y promocion de la convivencia en el @mbito
escolar, con especial incidencia en sus consecuencias sobre la salud mental de
niAos, ninas y adolescentes.

—_ En materia de delitos contra la libertad sexual

B Promover la evaluacién continuada y las experiencias de buenas practicas de los
mecanismos de deteccion de los casos a fin de mejorar la respuesta institucional.

B Revisar de manera continuada los protocolos institucionales sobre esta materia.

B Promover la formacion continuada de los y las profesionales intervinientes a fin de
garantizar una mejor deteccién y prevencion.

B Sensibilizar a la sociedad para crear una conciencia comiin que movilice a una
accion contundente a favor de los derechos de las nifias y los nifos victimas de
agresiones sexuales.

BN En materia de violencia de género

B Proporcionar formacién en violencia y recursos especializados a profesionales
que realizan atencién directa a mujeres con trastorno mental (discapacidad
psicosocial), especialmente cuando tienen menores a su cargo.
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Modificar los reglamentos de las casas de acogida para que ninguna victima con
discapacidad pueda ser rechazada por este motivo, como sucede en la actualidad.
Concretamente, se trata de eliminar las barreras que impiden el acceso a los recursos
destinados a las mujeres victimas de la violencia de género, cuando concurra la
condicién de tener un problema de salud mental, especialmente cuando se tenga
hijos e hijas menores a cargo.

Designar psiquiatras de referencia que atiendan de forma preferente cada uno de
los recursos de acogida para mujeres victimas de violencia, incluyendo profesionales
especialistas en psiquiatria infanto-juvenil para atender a los y las menores que
pudieran estar a su cargo.

Disefiar e implementar medidas para abordar los efectos psicolégicos de la violencia
de género, estableciendo equipos interdisciplinares que trabajen coordinadamente.

Realizar protocolos interinstitucionales de coordinacién y derivacion, tanto a
nivel autonémico como local, en los que se incluya a la red de salud mental y las
asociaciones de personas con trastorno mental (discapacidad psicosocial).

Incluir la violencia contra las mujeres con trastorno mental (discapacidad
psicosocial) en las comisiones y los acuerdos sociosanitarios, incorporando la
situacién de las hijas y los hijos menores a su cargo.

Crear en los recursos destinados a violencia de género que sean procedentes, un
servicio experto en violencia que realice acomparfiamiento clinico a los equipos
profesionales.

Incluir, en las herramientas de deteccion y valoracion de las distintas situaciones que
atienden los servicios sociales (dependencia, desproteccion, riesgo de exclusion),
la violencia en el Gmbito de la pareja, diferencidndola de la violencia procedente
de otros miembros de la familia. Registrar también la existencia o sospecha de
trastorno mental.

Incluir a las asociaciones del @mbito de la salud mental en el trabajo sobre prevencion
y deteccidn de violencia que se realiza con el movimiento asociativo.

Impulsar la participacion de los hombres en los programas relacionados con el
cuidado, asi como crear grupos de hombres que trabajen, desde una 6ptica de
nuevas masculinidades, en la asuncién de los valores propios de la ética del cuidado.

Realizar guias especificas de atencion y prevencion de violencia de géneroy mujeres
con problemas de salud mental.
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B En materia de identidad de género, violencia y salud mental

B Capacitar y concienciar a los y las profesionales de la salud para garantizar la
atencion adecuada a la salud mental y otras necesidades de atenciéon médica de
las personas con orientacién sexual o identidad de género diversas, con especial
consideracion a los y las profesionales especializadas que habran de atender a la
poblacion infanto-juvenil.

B Establecer mecanismos para que los servicios generales y de salud mental sean
proactivos, tanto fisica como virtualmente, a la hora de garantizar a sus usuarios
y usuarias pertenecientes a minorias sexuales que es seguro revelar su orientacion
sexual o identidad de género sin riesgo de recibir un trato inapropiado por parte de
miembros del personal. Nuevamente, se han de proveer mecanismos especificos
para atender a la poblacién infanto-juvenil.

B Implementar en todas las escuelas medidas de concienciacion y capacitacion sobre
diversidad sexual, tanto para el personal como para los y las estudiantes, creando
asi entornos educativos inclusivos que no toleren la discriminacion o la intimidacion
homofébica, bifobia o transfébica de ningln tipo.

E Brindar apoyo de confianza y autoestima a las nifias, nifios y jovenes LGTBIQ+ en
riesgo, a fin de desarrollar habilidades clave para enfrentar circunstancias adversas
y prevenir el desarrollo de problemas de salud mental a medida que crezcan.

B Promover entornos inclusivos a través de camparias de concienciacion que den
visibilidad a las minorias sexuales.

B Favorecer el apoyo familiar como factor clave.

B En materia de control de la efectividad de la normativa

B Elaborar una estrategia que permita la aplicacion efectiva de la normativa sobre la
materig, en la que se determinen objetivos concretos, las acciones correspondientes
para alcanzarlos, los indicadores que permitan efectuar las correspondientes
evaluaciones y mecanismos de monitoreo de la actuacién de las distintas
Administraciones implicadas.

72. Nodin, N, Peel, E, Tyler, A, y Rivers, I. (2015). The rare research report. LGB&T mental health, risk and resi-
lience explored, pp. 33, 66, 67 y 68. London: PACE.



http://www.queerfutures.co.uk/wp-content/uploads/2015/04/RARE_Research_Report_PACE_2015.pdf
http://www.queerfutures.co.uk/wp-content/uploads/2015/04/RARE_Research_Report_PACE_2015.pdf

Péginq 6 6 Derechos de los nifios y las nifias

4.4.4.

A las instituciones pUblicas y privadas y a los medios
de comunicacion

1. Concienciar para normalizar la atencion ala salud mental y combatir el estigma: la salud

mental como componente esencial del bienestar de la infancia y de la adolescencia.

wmn €. Promover campanias de concienciaciéon y movilizacion a favor de la salud mental de

nifos, ninas y adolescentes, como un tema prioritario de la agenda politica y social,
y en las que se subraye la necesidad de un cambio cultural, en el que buscar ayuda
se vea como un signo de responsabilidad y cuidado personal, libre de estigmas o
prejuicios. Estas campanas deberdn abordar la necesidad y urgencia de conocer
en profundidad esta problemdtica, desde un enfoque clinico, y también como un
componente esencial de la salud y del bienestar general. Apelar para que la salud
mental sea una responsabilidad de todos y todas, ya que solo asi se podrd asegurar
el bienestar y desarrollo de todos los nifios, nifas y adolescentes y del conjunto social.

4.45. Al sector privado

1. Fomentar el rol del sector privado como catalizador de cambio y promotor de bienestar

de la salud mental de nifios y nifias.

i b,

nnm €.

TR « B

Impulsar acciones y programas que promuevan la salud mental positiva, centrados
en la sensibilizacién, la promocién y la prevencién, incluyendo a los grupos mas
vulnerables. Estas iniciativas se podrdn llevar a cabo en entornos relevantes, incluyendo
la familia, la escuela, la comunidad y el entorno digital. Para ello, también, se tendré en
cuenta el impacto de los productos y servicios de ocio, cultura, entrenamiento, entre
otros dirigido a nifios, nifas y adolescentes.

Contribuir a que los decisores politicos establezcan la salud mental de la infancia y
la juventud como una prioridad en la agenda publica.

Promover camparias de sensibilizaciéon y movilizacion sobre la importancia de la
salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, la necesidad de eliminar el estigma
y promover un enfoque inclusivo. Apoyar la creacién de informacion y recursos
dirigidos a las familias, para que cuenten con herramientas que les ayuden a velar
por la salud mental de los nifios, nifas y adolescentes a su cargo y, también, para
cuidar de la suya propia.

Promover el derecho a la participacion de la infancia y adolescencia en sus espacios
de consulta y decisién en materia de salud mental.
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2. Fomentar un espacio digital en clave de bienestar emocional.

i b,

nnm €.

e o,

nnm .

[ f.

Supervisar que los contenidos de bienestar emocional y salud mental a los que
acceden en Internet los nifios, nifas y adolescentes, pero también las personas
adultas, sean rigurosos y que aborden desde el malestar emocional hasta la existencia
de un problema de salud mental.

Visibilizar el acceso a los servicios de ayuda profesional en los espacios digitales.

Elaborar recursos audiovisuales, en formatos adecuados a los distintos tramos de
edad, que faciliten la canalizacién hacia los servicios de ayuda profesional.

Establecer pautas de higiene digital en el dmbito familiar sobre el uso de la tecnologia
que eviten su consumo temprano, intensivo y sin acompanamiento.

Mantener un didlogo con las familias sobre el uso de la tecnologia, apoyarse en las
herramientas de control parental y seguir las recomendaciones de la Asociacion
Espafola de Pediatria en lo relativo a la exposicién a pantallas por edades.

Exhortar a las plataformas y servicios digitales a establecer controles de acceso por
edad, pautas de uso y mecanismos que aseguren la proteccion ante contenidos
inadecuados, comportamientos dafinos, contactos inseguros o una exposiciéon
comercial abusiva.
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5. Toma de conciencia
Articulo 8. CDPD

En este precepto, los Estados parte se comprometen a adoptar medidas inmediatas, efectivas
y pertinentes para sensibilizar y luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas
nocivas respecto de las personas con discapacidad, incluidos aquellos que se basan en el
género o la edad, en todos los a@mbitos de la vida. También se comprometen a promover la
toma de conciencia respecto a sus capacidades y aportaciones, asi como a fomentar en
todos los niveles del sistema educativo (incluso entre todos los nifios y las ninas desde una
edad temprana) una actitud de respeto de los derechos de las personas con discapacidad.

5.1. Aspecto a tener en cuenta

5.1.1. Salud mental y acceso de las personas jovenes a los
derechos econdmicos, sociales y culturales

El acceso de las personas jovenes d los derechos econémicos, sociales y culturales en una
sociedad que les ofrece mads incertidumbres que certezas dentro de un contexto de subida
del coste de la vida, requiere que se le preste una especial atencion a la proteccion contra la
pobreza y la exclusién social, el acceso a la vivienda, el acceso al empleo y la participacion en
las politicas y la toma de decisiones relacionadas con los derechos sociales y econémicos.

El aumento del coste de la vida, el empleo precario y los problemas de acceso a la vivienda,
entre otros, han impactado gravemente sobre la seguridad econémica y la inclusién social de
la juventud. Ademads, estd la cuestion de las barreras al empleo. De por si, la poblacién joven
se encuentra con dificultades para acceder al mercado laboral en unas condiciones que les
permita contar con estabilidad econémica. Ahora bien, si ademas existen problemas de salud
mental las barreras se hacen prdacticamente insalvables. En la Guia para el cuidado de la salud
mental en entornos laborales y la prevencion de los riesgos psicosociales,”® publicada por la
Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA, se destaca la poca informacion que sigue habiendo
acerca de los diferentes trastornos de salud mental, un desconocimiento que genera una serie
de prejuicios asociados por parte de la sociedad en general hacia las personas que los tienen.
Ademds, un entorno laboral que no tiene en cuenta el bienestar mental de las personas puede
conducir a problemas de salud fisica y mental, el uso nocivo del alcohol u otras sustancias,
el absentismo y la pérdida de productividad.

SegUn publica el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) «dos esferas criticas se destacan entre
las personas jovenes como piedras angulares del bienestar y el éxito futuro: la empleabilidad

73. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (2021). Guia para el cuidado de la salud mental en entornos
laborales y la prevencién de los riesgos psicosociales, Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.


https://consaludmental.org/centro-documentacion/importancia-salud-mental-bienestar-laboral/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/importancia-salud-mental-bienestar-laboral/
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y la salud mental». Asi, «por un lado, nos encontramos con un mercado laboral incierto, poco
esperanzador y precario para jovenes» y, por otro, «su salud mental parece estar cada vez mds
debilitada, entre otras cuestiones, por la cuestion laboral»’* Efectivamente, segun el estudio
Jévenes y salud mental la experiencia del proyecto «PasaXT Hacia el Empleo» (2024),” las
dificultades de la poblacién joven en el acceso al mercado laboral y con empleos de calidad
son superiores si tiene alguna condicidn que incrementa su vulnerabilidad. De hecho, destaca
este informe, el grupo de las personas jovenes con discapacidad menores de 25 anos es el
que sufre una mayor tasa de paro (48,1%) y las personas con discapacidad psicosocial son
uno de los colectivos mas vulnerables en el mercado laboral, «debido al estigma social y a
otros factores como la ausencia de adaptaciones en el puesto de trabajo, el desconocimiento
en torno a los problemas de salud mental y, en ocasiones, la falta de formacién». De ahi, la
imperiosa necesidad de apoyar a estas personas y dotarlas de «las herramientas y/o recursos
para fomentar o reforzar sus habilidades, conocimientos, destrezas y estrategias personales
y profesionales». Este mismo estudio destaca que «la inclusién sociolaboral es un proceso
complejo y requiere la consideracion de un buen nimero de variables y la aproximacion desde
multiples niveles». Por ello, «este proceso debe ser acompanado de una red de colaboraciones
con recursos comunitarios (sanitarios, sociales, educativos, etc.) y empresariales, con el fin
de dar una atencion integral a la persona joven». Revela este estudio que el elevado indice
de inactividad de la poblacidn joven con discapacidad psicosocial «<no es comparable con
ningun otro colectivo en edad activar, sus «niveles de paro también son muy superiores y, por
consiguiente, las aspiraciones de autonomia y reconocimiento social se ven muy limitadas». Por
lo tanto, «la insercién laboral de las personas jovenes con discapacidad psicosocial presenta
un reto importante debido a la tendencia de esta condicién a manifestarse durante la fase
inicial de la juventud, cuando la persona se forma y se prepara en el desarrollo de habilidades
y competencias profesionales para futuras ocupaciones, lo cual conlleva a una restriccion
considerable en su potencial de empleabilidad posterior». En este sentido, sefiala este documento,
«una intervencion temprana posibilita mayores tasas de recuperacion» y, asimismo, «<mejora
su nivel de empleabilidad, incrementando, por ende, su capacidad para desarrollar una vida
independiente y facilitar su retorno al sistema educativo, si fuera el caso».

Ante la evidente existencia de barreras que limitan la inclusidon de personas jévenes con
discapacidad en la sociedad (especialmente en el caso de la discapacidad psicosocial) y su
vida independiente y autdbnoma en igualdad de condiciones, es imprescindible fomentar la
colaboracién y desarrollar estrategias integrales para promover los derechos y el bienestar
de las personas jovenes y, para ello, es esencial atender a su salud mental desde un enfoque
preventivo y de manera integral, en el contexto de una cultura laboral que fomente la inclusion.
Para impulsar este cambio, el papel de las Administraciones PUblicas es esencial, fomentando,
entre otros aspectos, el rol del sector privado como catalizador de cambio y promotor de
bienestar de la salud mental de la poblacién joven.

74. Servicio PUblico de Empleo Estatal (SEPE). (2024). «Plataforma para la Salud mental y la Empleabilidad
juvenil: una experiencia de éxito de Fundacién Santa Maria la Real para la atencién a jovenes en des-
empleo o en precariedad laboral». Cuadernos del mercado de trabajo n.° 11, abril 2024. Servicio Plblico
de Empleo Estatal (SEPE).

75. Lozano de las Morenas, A. (Coord.); Cabrera Carrasco, N. y Sdnchez San Josg, J. (2024). J6venes y salud

mental la experiencia del proyecto «PasaXT Hacia el Empleo». Estudio de impacto. Federacion Salud
Mental Castilla y Ledn.
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6. Accesibilidad

Articulo 9. CDPD

Este precepto regula la cuestion de la accesibilidad y establece que, a fin de que las personas
con discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en todos
los aspectos de la vida, los Estados parte adoptardn medidas pertinentes para asegurar su
acceso, en igualdad de condiciones con las demas personas, al entorno fisico, el transporte, la
informacién y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacién
y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico,
tanto en zonas urbanas como rurales. Estas medidas habran de incluir la identificacién y
eliminacién de obstaculos y barreras de acceso.

6.1. Aspectos a tener en cuenta

6.1.1. La accesibilidad psicosocial como asignatura
pendiente

La accesibilidad psicosocial es la caracteristica de los entornos, procesos, actividades, bienes,
productos, servicios, objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos que permiten la acogida
y la inclusién de las personas con problemas de salud mental, promoviendo mecanismos
preventivos y de eliminacion de las barreras actitudinales, contextuales, administrativas
y sistémicas o simbdlicas que son alzadas por el estigma, los prejuicios y, en definitiva, el
desconocimiento de las dificultades que tales personas enfrentan por su condicién. Para ello, las
personas prestadoras de los mismos habrdn de promover actuaciones planificadas destinadas a
lograr cambios individuales y estructurales que contribuyan a eliminar las barreras que dificultan
o impiden el acceso a los productos y servicios por parte de las personas con problemas de
salud mental (discapacidad psicosocial). En el anexo 2 del informe anual sobre el Estado de
los Derechos Humanos en Salud Mental correspondiente al afio 20237 la Confederacién SALUD
MENTAL ESPANA publicé un documento de consenso en esta materia.

El Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) ha defendido la
accesibilidad universal como un «requisito previo» en el ejercicio de todos los demds derechos
de las personas con discapacidad y ha asegurado que supone un «elemento central» dentro
de la estrategia de esta plataforma a la hora de situar en la agenda politica todos los asuntos
capitales para las personas con discapacidad y para la defensa de sus derechos y los de sus

76. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (2024). Informe sobre el estado de los derechos humanos en
salud mental, 2023. Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA.
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familias.”” Por ello y por tratarse de una cuestion de derechos humanos, no se puede omitir la
existencia de barreras, generalmente invisibles, que afectan principalmente a las personas
con problemas de salud mental, de ahi la importancia de destacar esta especificidad, habida
cuenta el lugar central que la accesibilidad ocupa en la agenda de inclusion de las personas
con discapacidad y su importancia de cara a garantizar la igualdad de oportunidades y la
participacién activa de todas las personas en la sociedad.

Las Administraciones publicas han de conocer qué barreras especificas se alzan ante las
personas con problemas de salud mental y habrdn de promover la accesibilidad de este grupo
de poblacion, adoptando medidas individuales y estructurales que eliminen los obstéculos
para el efectivo ejercicio de sus derechos y que favorezcan el respeto a su autonomia, voluntad
y preferencias. Las barreras invisibles alzadas por el estigma y la ignorancia, generalmente
unidas, impiden a las personas con problemas de salud mental ejercer sus derechos y ser
incluidas en los procesos de toma de decisiones en igualdad de condiciones con las demds. El
estigma crea obstdculos en todos los aspectos de la vida cotidiana. Alimenta la proliferacién
de conductas discriminatorias y afecta, entre otros, al acceso a recursos sanitarios adecuados,
a la justicia, al empleo, a la educacidn, a la participacion politica y a las actividades religiosas,
culturales y sociales.

El Observatorio de Accesibilidad afirma que esta es una condicién necesaria para la participacion
social de las personas con distintas limitaciones funcionales y garantia de un mejor disefio para
todos.”® En este sentido, el concepto de accesibilidad se ha ido desarrollando a partir de la
consideracion de la persona y su entorno como un todo. Por ello, ademds de adoptar medidas
para promover su autonomia, se ha de intervenir sobre el medio en el que se desenvuelve, para
disefarlo con el fin de garantizar sus derechos.

En el Anexo mencionado anteriormente se describe un amplio abanico de variables que
conciernen a la accesibilidad psicosocial.

Sin embargo, ahora, nos centraremos en un aspecto muy concreto, menos desarrollado en ese
documento y del que desde la Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA se llama la atencién: La
necesidad de entornos pensados en clave de comunidad.

¢Y de qué estamos hablando cuando hablamos de comunidad? Partimos de la definicién de
comunidad dada por la arquitecta y urbanista Adriana Ciocoletto, entendida como un «grupo
diverso de poblacién que se relaciona en un entorno préximo.. compartiendo espacios comunes
donde conviven y desarrollan su vida cotidiana», pero que «también implica a su vez convivencia,
asociacién, solidaridad y afecto, red de relaciones sociales».”®

77. Comité Espariol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI). (20 de mayo, 2021). «El
CERMI defiende la accesibilidad universal como un «requisito previo» en el ejercicio de todos los demds
derechos de las personas con discapacidad». Comité Espariol de Representantes de Personas con Dis-
capacidad (CERMI).

78. ONCE. La accesibilidad, un factor clave para la inclusién social. ONCE.

79. Ciocoletto, A. (2011)..Un entorno con comunidad. En Construyendo entornos seguros desde la perspec-
tiva de género, p. 156-168. Col-lectiu Punt 6.
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Esta autora considera que estando una comunidad formada por un grupo de personas que
conviven en un espacio fisico particular, es preciso describirla en sus dos dimensiones: fisica
y social. Afirma que «el disefio de los espacios afecta a las relaciones entre las personas» y
puede «favorecer la convivencia, el intercambio y la socializacién de las personas de manera
igualitaria, contribuyendo al desarrollo de las redes sociales y fortaleciendo la pertenencia a la
comunidad» o todo lo contrario.

Necesitamos espacios psicosocialmente saludables, que las personas con problemas de salud
mental se apropien de ellos y que, a través de ellos, sientan en todo momento la pertenencia a
una comunidad que les ofrece cauces de participacion. De alguna manera, con la arquitectura
saludable y la neuroarquitectura se apuesta por convertir los espacios construidos en terceros
cuidadores, poniendo en el centro la salud y el bienestar fisico, mental y social de las personas.
Se trata de prestar atencién a aspectos como la disposicién de los espacios, el cuidado de la
luz, la acustica, los materiales, la calidad del aire, el tratamiento del color y la biofilia...

En el Manifiesto de Cartagena por unos servicios de salud mental respetuosos con los derechos
humanos y libres de coercién ya se hace referencia a la necesidad de «redisefiar los espacios
de hospitalizacion y la organizacién de profesionales y actividades, orientéindolos hacia la
acogida, evitando el exceso de normas y reglas, detectando aspectos hostiles que puedan
hacer que las personas puedan sentirse amenazadas y desconfiadas», asi como de «establecer
unidades con pocas camas, hogares-sala, con ambiente terapéutico y tranquilizador, que
promuevan relaciones que generen confianza en los que la gente se sienta acogida, con la
existencia de habitaciones de confort y sensoriales». Todo ello dotado «de profesionales en
namero, cudlificacién y condiciones laborales adecuadas».®

Se habran de instaurar précticas que hagan de estos servicios espacios psicosocialmente
accesibles, en los que se prime el punto de vista rehabilitador y terapéutico por encima de
las medidas coercitivas, con el fin de procurar una mejora de la autonomia y, promoviendo el
proceso de recuperacion, fomentar la inclusion social.

La accesibilidad psicosocial tiene que ver con el disefio de alternativas reales de atencion por
parte del personal sociosanitario, que eviten la coercién o el abandono y permitan superar las
situaciones de sometimiento y desamparo a las que con demasiada frecuencia se ven sometidas
las personas con problemas de salud mental. Se trata de impulsar las relaciones terapéuticas
y las necesarias alianzas entre estas personas y las y los profesionales. La perspectiva de
la accesibilidad psicosocial contribuye a evitar la normalizacién de précticas que vulneran
derechos humanos, ofreciendo un cauce para transformar los discursos y culturas en los que
estas se sustentan, asi como las instituciones y servicios en las que es posible que se den.

La presidenta del Observatorio de Arquitectura Saludable, la arquitecta Rita Gasalla, en el
reportaje de la Revista CERCHA «Espacios que ayudan a mantener la calman, puso de relieve
coémo los espacios sanitarios pueden ayudar a mantener la calma a las personas trabajadoras

80. Asociacién Esparfiola de Neuropsiquiatria (AEN). (2016). Manifiesto de Cartagena por unos servicios de
salud mental respetuosos con los derechos humanos y libres de coercién. Asociacion Espafola de
Neuropsiquiatria (AEN).
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y usuarias. Por ejemplo, humanizando los espacios hospitalarios, para que tranquilicen y
contribuyan a la curacion, se puede evitar el conocido como «sindrome de la bata blanca», que
consiste en el miedo y la inquietud que muchas personas experimentan al acudir a consultas
meédicas u hospitales. También, aterrizando estas ideas a la salud mental, posiblemente se
podrian evitar los efectos traumdticos provocados por intervenciones involuntarias sobre los y
las personas con un problema de salud mental que acuden a un centro sanitario.

El Observatorio de Arquitectura Saludable es una iniciativa pionera en el mundo creada dentro
del marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, por un grupo
de reconocidos y reconocidas profesionales del mundo académico, médico, empresarial, de
la ingenieria y de la arquitectura. Su objetivo es el de integrar la arquitectura y el urbanismo
en la conversacion de Salud Piblica y, con ello, fomentar medidas que concluyan en un nuevo
marco regulatorio que garantice la seguridad sanitaria de la ciudadania en los espacios que
esta ocupa.”

Hablar de entornos en clave de comunidad, implica también, mas alld de lo fisico, las culturas
que condicionan las conductas y, por tanto, las redes afectivas, que afectan a todos los planos
de la vida de las personas. Por ejemplo, para favorecer la accesibilidad psicosocial en el dmbito
del empleo, hay que cambiar la cultura de trabajo. La entidad empleadora ha de disponer de un
plan de medidas para abordar los factores intralaborales de cardcter psicosocial. Entre ellas,
se cuenta el andlisis ambiental, el disefio de los espacios y la organizacién de profesionales y
actividades, orientada hacia la acogida y la inclusién. También se encuentra la promocién de
factores protectores que garanticen dicha accesibilidad psicosocial (programas y politicas
organizacionales para el establecimiento de sistemas de apoyo, horarios de trabajo flexibles,
regulacion de la intensidad del trabajo, los ritmos, las cargas y las exigencias o creacion de un
clima de seguridad psicosocial, entre otros).

El andlisis del espacio publico requiere también, dada su configuracion androcéntrica, un andlisis
desde la perspectiva de género. Por ejemplo, la falta de unidades madre-bebé en los hospitales
dificulta o impide la prevencidn de la aparicién o agravamiento de problemas de salud mental.

6.1.2. Acceso al empleo de las personas con problemas de
salud mental

El trabajo es para cualquier persona una fuente de identidad que ofrece sentimientos de utilidad
y motivacion, al tiempo que promueve sociedades mds inclusivas. Ademds, para las personas
con problemas de salud mental tiene una funcién terapéutica, desplazando el rol de «persona
enferman» por el rol de «persona trabajadora». Sin embargo, en Espafig, la baja insercién laboral
de las personas con problemas de salud mental se erige en una de las principales barreras
para su integracion social y su recuperacion, ademds de la pérdida de capital humano que
esto supone. Las personas con problemas de salud mental tienen habilidades, capacidades y

81. Observatorio de Arquitectura Saludable-OAS.
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destrezas como cualquier otra, y, muchas veces, lo Unico que les falta es la oportunidad para
poder demostrarlas.

Esta carencia tiene su raiz en los prejuicios generados por el estigma, que alzan numerosos
obstdculos y barreras —la mayoria de las veces, invisibles y prdcticamente imposibles de
sortear— para las personas con problemas de salud mental. Por tanto, se ha de ir mas alla de
la percepcion del empleo como una mera fuente de ingresos, y poner el foco en la promocion
del bienestar y la prosperidad de las personas, en especial de aquellas mds vulnerables. Asi,
se precisa desarrollar e implementar un concepto de empleo sostenible, tanto plblico como
privado, orientado a la consolidacion de una sociedad mejor, y derribar las barreras alzadas
por el estigma. Adoptando esta perspectiva, un problema de salud mental no tiene por qué ser
un impedimento para acceder al empleo.

Para abordar este reto con éxito, entre otros aspectos, es necesario reducir la tasa de desempleo y
las brechas de género y hacerlo con una mirada amplia, que no deje a nadie atrds, especialmente
a las personas mas vulnerables y, para ello, es preciso que se tome conciencia de la necesidad
de adaptacién del sistema a sus necesidades especificas mejorando, reforzando e impulsando
medidas para que puedan acceder al empleo: formacion, adaptacion del puesto de trabajo,
cuotas de reserva de empleo, creacion de cooperativas sociales, entornos protegidos enfocados
a la inclusioén social, etc.

El objetivo de inclusién laboral no se puede materializar sin facilitar al colectivo de personas
con problemas de salud mental todos los apoyos necesarios que potencien el ejercicio de sus
derechos, puedan tomar las riendas de sus vidas y encabezar en primera persona iniciativas,
acciones y propuestas. Esto implica el desarrollo del concepto de accesibilidad universal,
incluyendo la accesibilidad psicosocial —ademds de la fisica, la sensorial y la cognitiva— e
itinerarios laborales en el que tengan cabida todas las personas con discapacidad sin
excepciones por el tipo de discapacidad.

La empleabilidad de las personas con problemas de salud mental (discapacidad psicosocial)
abarca un conjunto de competencias y cualificaciones que requieren toda una serie de recursos
y apoyos especificos, sin los cuales seria imposible reforzar su capacidad para crear o aprovechar
las oportunidades con miras a encontrar y conservar un empleo, progresar profesionalmente y
adaptarse a la evolucidn de la tecnologia y de las condiciones del mercado de trabajo.

6.2. Recomendaciones

1. Modificar el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social y aprobar el correspondiente Reglamento, a
fin de establecer y regular la accesibilidad psicosocial y sus condiciones bdsicas de
exigencia y aplicacion.
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2. Impulso de politicas inclusivas orientadas a personas con problemas de salud
mental, garantizando la igualdad de trato para este colectivo dentro del cupo de
reserva.

3. Desarrollo de ajustes razonables y soportes especificos para personas con
problemas de salud mental, incluido el acompafnamiento psicosocial, que serén
garantizados en todo caso, tanto en los procesos de contratacion como en el
mantenimiento del puesto en las empresas privadas como en el empleo publico.

4. Capacitacion de los agentes empleadores, tanto en el @mbito plblico como en el
privado, en materia de salud mental, mediante:

— Sensibilizacion sobre discapacidad psicosocial para garantizar igualdad de trato
y evitar sesgos.

— Desarrollo de planes de formacion y capacitacién para el empleo, adecuados
a las necesidades y particularidades de las personas con problemas de salud
mental.

— Impulso de una cultura del trabajo que favorezca la salud mental, a través de:

B Actuaciones planificadas dirigidas a facilitar promover la concienciacién
y adquisicion de las habilidades necesarias para impulsar una cultura del
trabajo que favorezca la salud mental y la acogida en los casos en los que esta
pueda verse afectada. Para ello, se han de promover factores protectores que
favorezcan una salud mental positiva, conservando la estabilidad y brindando
herramientas para afrontar las situaciones complejas que surjan en el contexto
laboral. Tales factores que previenen problemas de salud mental y facilitan los
procesos de recuperacion y/o rehabilitacién, son, entre otros: establecimiento
de sistemas de apoyo (en especial, la asistencia personal en salud mental),
existencia de un sistema de reconocimiento por la labor efectuada, normas
claras y justas, etc.

B Red de apoyos adecuada para cada caso, incluida la asistencia personal,
segln la metodologia de apoyo de pares.

B Plande sensibilizacion ambicioso y efectivo, en materia de integracion laboral
de personas con problemas de salud mental y de creacién de entornos de
trabajo saludables y positivos.

B Politica organizacional que establezca estrategias de accién coordinadas y
acciones que reflejen el mensaje de una cultura de bienestar. Esto implica
también una cultura de trabajo que incluya la reflexion y debate permanente
y la promocidn de la conciencia entre trabajadores y trabajadoras sobre el
comportamiento ético con cada persona, siendo formados y formadas en
practicas centradas en la persona y recibiendo una capacitacién para una
comunicacion sensible y adaptada.

B Perspectiva de género. Las mujeres con problemas de salud mental son
especialmente vulnerables, en particular, sufren el riesgo de rechazo,
aislamiento y exclusién social.
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5.

Acreditacion de la necesidad de ajustes razonables mds alla de la certificacion de
un determinado grado de discapacidad.

Colaboracion con organizaciones, a fin de instaurar la participacién activa de
entidades representativas del colectivo de personas con discapacidad psicosocial
en la implementacién de estas medidas, favoreciendo en todo momento una
interlocucion fluida con las mismas y asi favorecer la colaboracién para promover
actuaciones planificadas, destinadas a lograr cambios individuales y estructurales
que contribuyan a eliminar las barreras que dificultan o impiden el acceso y
mantenimiento del empleo por parte de las personas con problemas de salud mental.
En este plan de colaboracién y/o actuaciones conjuntas, se podria llevar a cabo
un andlisis ambiental y redisefar los espacios y la organizacién de profesionales
y actividades, orienténdolos hacia la acogida, detectando aspectos hostiles que

puedan hacer que las personas puedan sentirse amenazadas y desconfiadas y
creando entornos mds inclusivos.
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/. Derecho a la seguridad
y proteccidn en situaciones
de riesgo, emergencias
humanitarias y desastres
naturales

Articulo 11. CDPD

Este precepto obliga a los Estados parte a adoptar todas las medidas necesarias para
garantizar la seguridad y la proteccion de las personas con discapacidad en situaciones
de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres
naturales.

7.1. SALUD MENTAL ESPANA y la Fundacion
Vicente Ferrer colaboran para apoyar
psicoldgicamente a las victimas de la DANA

La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA y la Fundacién Vicente Ferrer (FVF) han firmado un
convenio de colaboracién con el objetivo de impulsar proyectos de reconstrucciéon de la zona
afectada por la DANA en la Comunidad Valenciana, asi como ofrecer apoyo psicosocial y gestion
emocional alas personas que se han visto afectadas por esta catéstrofe en diferentes dmbitos
de la zona. Para ello, la Fundacién Vicente Ferrer ha realizado una aportaciéon econémica con la
meta de poner en marcha dichos proyectos, en colaboracién con la Confederacion.®

Segln Nel Gonzdlez Zapico, presidente de SALUD MENTAL ESPANA, «esta colaboracién supone
un hito muy importante, ya que la dilatada experiencia de la Fundacion Vicente Ferrer en la
ayuda humanitaria, unido a nuestro firme compromiso con el bienestar de las personas mds
vulnerables, permitirdn que ambas entidades contribuyamos a mejorar la salud mental de
quienes se han visto afectadas y afectados por la DANA, una catdéstrofe sin precedentes en
nuestro pais». Por parte de la Fundacién Vicente Ferrer, Carles Coarasa Pérez, gerente de la
FVF, destaca: «Es fundamental participar en la reconstruccién a través del tejido comunitario
de Valencia, porque la recuperacion no solo pasa por reconstruir lo material, sino también por
fortalecer a las personas y las redes de apoyo que sostienen a la comunidad. Colaborar en el
dmbito del apoyo psicosocial es determinante para que las personas damnificadas puedan

82. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (26 de febrero, 2025). SALUD MENTAL ESPANA v la_Fundacion

Vicente Ferrer colaboran para apoyar psicolégicamente a las victimas de la DANA. Confederacién
SALUD MENTAL ESPANA.
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afrontar las secuelas emocionales de la DANA con acompafiamiento y herramientas que les
ayuden a seguir adelante».

Para el presidente de SALUD MENTAL ESPANA, «el apoyo psicosocial es clave ahora mismo.
Esperamos que el trabajo conjunto de la Confederacién y la FVF se traduzca en una mejora de
la situacién emocional de estas personas y en ayudarles a encontrar esperanza en estos tiempos
dificiles». Por su parte, Luz Maria Sanz Masedo, directora general de la FVF, resalta: «<Este convenio
nos permite impulsar una respuesta integral, que no solo atiende la emergencia emocional de
las personas afectadas, sino que también apuesta por generar aprendizajes colectivos que
perduren en el tiempo. La sinergia entre nuestra experiencia en cooperacion y el conocimiento
de SALUD MENTAL ESPANA en el dmbito psicosocial es una gran oportunidad para contribuir a
un modelo de recuperacion basado en la resiliencia y el bienestar comunitario».

La colaboraciéon de ambas entidades se materializa en tres proyectos. Por un lado, el
establecimiento y desarrollo de una comunidad de aprendizaje con las asociaciones que
agrupan a las personas damnificadas de la DANA, el volcdn de La Palma y el terremoto de
Lorca. El objetivo es crear un espacio de conocimiento compartido en el que se promueva la
creacion de buenas prdcticas. De la comunidad de aprendizaje surgirdn criterios para el disefio
de herramientas, metodologias y sistematicas para el desarrollo de grupos de apoyo dirigidos
a la gestion del estrés y fomento de la resiliencia de la poblacién.

También se deriva de esta iniciativa la elaboracién de materiales especificos para la puesta
en marcha del segundo proyecto: los grupos de apoyo mutuo de personas afectadas por la
DANA. La meta es generar espacios de apoyo emocional y de intercambio de experiencias y
ayuda mutua entre iguales. Serdn entornos seguros para personas de diferentes perfiles, en los
que se contardn con recursos de apoyo que dardn respuesta a las hecesidades especificas de
las personas participantes, con la pretension de mejorar su bienestar. Para ello, se impartird
formacion a personas facilitadoras en funcién de las distintas tematicas seleccionadas por la
comunidad de aprendizaje.

Por Ultimo, se desarrollard un estudio sobre el impacto en la salud mental de la poblacién
afectada por la DANA y su relacidn con el bienestar. Se generardn espacios en los que puedan
participar personas con experiencia propia en salud mental que hayan sido afectadas por la
catdstrofe, sus familiares y diferentes agentes implicados. El objetivo es ofrecer respuestas
y recomendaciones que favorezcan la promocién de la salud mental y la prevencion de la
exclusién, siempre desde una perspectiva de género.

Araiz de la catdstrofe de la DANA, la Fundacién Vicente Ferrer ha empezado a actuar por primera
vez en Espafaq, lo que supone un hito histérico en la trayectoria de la organizacion, que marca
el compromiso de esta organizacion con las personas mds vulnerables. En este contexto, el
pasado mes de diciembre la entidad lanzd la accién ‘Reconstruir la esperanza’ con el objetivo
de colaborar en la recuperacion de las zonas afectadas. Dentro de esta campana, la fundacion
dio a conocer un video que, bajo el titulo ‘Heridas que se llevan dentro’, relatd la situacion de
las personas afectadas por la DANA, en colaboracién con la Federacié Salut Mental Comunitat
Valenciana.


https://www.youtube.com/watch?v=csaZ4L1wL7E
https://www.salutmentalcv.org/
https://www.salutmentalcv.org/
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8. Igual reconocimiento
como persona ante la ley

Articulo 12. CDPD

Este precepto regula el derecho que tienen las personas con discapacidad al reconocimiento
de su personalidad juridica en igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos
de la vida. Para ello, los Estados parte habrdan de adoptar las medidas pertinentes para
proporcionarles acceso al apoyo que puedan necesitar y las salvaguardias adecuadas y
efectivas para impedir los abusos de conformidad con el derecho internacional en materia
de derechos humanos.

8.1. Aspecto a tener en cuenta: Impacto
de la reforma civil y procesal en materia
de capacidad

8.1.1. A modo de introducciétn

La Ley de 2 de junio de 2021 que instaura un nuevo sistema de apoyos para el ejercicio de
la capacidad juridica de las personas con discapacidad se adoptd en cumplimiento de la
obligacién positiva que se impone a los Estados firmantes de la Convencién internacional sobre
los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) de adoptar un sistema de apoyos
respetuoso con los principios fijados en el articulo 12 y su interpretacion por parte del Comité de
los Derechos de las Personas con discapacidad. Expresamente se establece que las medidas
que puedan necesitarse deberdn ser proporcionales al grado en que afecten a los derechos e
intereses de las personas, adaptadas a sus circunstancias y de carécter temporal y, en todo
caso, deberdn respetar los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona y garantizar
que no haya conflicto de intereses e influencia indebida.

A estos principios, deben sumarse los enumerados en el articulo 3 CDPD, en particular y
en relaciéon con el ejercicio de la capacidad juridica, el respeto de la dignidad inherente, la
autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia
de las personas.

Respetando estos postulados, el legislador de 2021 disefia un sistema flexible que permite dar
una respuesta juridica distinta a la diversidad de situaciones personales, familiares, sociales,
comunitarias y patrimoniales en que pueden encontrarse las personas con discapacidad: solo se
proveerd el correspondiente apoyo si se necesita y cuando se necesite, de manera que el sistema
articula mecanismos dagiles que permiten dar respuesta a la necesidad puntual de apoyo en el
ejercicio de la capacidad juridica (guarda de hecho, defensor judicial) y mecanismos estables
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cuando la necesidad de apoyo es de carécter mas continuo (curatela, poder preventivo). Y
éste puede considerarse el gran acierto de la reforma: la articulacién de un sistema de apoyos
general, basado en la autodeterminacion como manifestacion de libertad y autonomia, que
integra una pluralidad de apoyos formales e informales.® En este sentido, se ha de tener en
cuenta lo siguiente:

a. Los apoyos informales implican una situacidn de hecho, en la que el apoyo para la toma
de decision se realiza de modo natural a través del entorno familiar social o comunitario |
y si, excepcionalmente, se exige acreditar la representacion legal, el guardador de hecho
puede solicitar una autorizacion judicial que le otorgue la legitimacion exigida en Derecho
para actuar en nombre de otro.

b. Losapoyosformales, en cambio, son aquellos que requieren para su adopcién la observancia
de las prescripciones legales establecidas y que deben ser inscritas para su conocimiento
por terceros. Estos, a su vez, son voluntarios (poderes preventivos y acuerdos de apoyos) |
y judiciales (curatela y defensor judicial). :

8.1.2. Impacto de la reforma en la vida de las personas
con problemas de salud mental

Todavia no tenemos una base de datos completa del impacto que ha tenido la reforma en las
personas con problemas de salud mental, de manera que nos permita conformar una fotografia
integral de lo que estd ocurriendo con las personas con problemas de salud mental en esta
materia. Desde luego, si hubiera de plantear una propuesta, esta seria ya la primera: estudiar la
situacion y hacer un diagnéstico. Mds allé de todo ello, la experiencia de lo vivido y recorrido en
estos afos de vigencia de la Ley 8/202], revela algunos aspectos que es importante considerar.

La reforma de la legislacién civil y procesal que contiene la Ley 8/2021 se presenta como una
herramienta disefiada para mover lo que hasta entonces se percibia como inamovible. Un paso
decisivo en la adecuacién de nuestro ordenamiento juridico a la Convencidn internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, que en su articulo 12 proclama que las personas
con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demds en todos
los aspectos de la vida, imponiendo el cambio de un sistema en el que predomina la sustituciéon
en la toma de las decisiones por otro basado en el respeto a la voluntad y las preferencias de
la persona.

Sin duda, la Ley incluye a todas las personas con discapacidad, pero la primera pregunta que
surge es ¢lo hace el contexto en el que dicha Ley se aplica? El terreno en el que la norma aterriza
cuenta. Y mucho. Un terreno en el que todavia hay foros en los que se cuestiona la discapacidad
de las personas con problemas de salud mental, avalando la legitimidad de que sus derechos

83. Guilarte Martin-Calero, C. (2025). «La discapacidad psicosocial como causa de desamparo: obligacio-
nes positivas del Estado a la luz del derecho internacional y regional de Derechos Humanos». Comen-
tario a la STS 4227/2024, de 22 de julio. Cuadernos Civitas de jurisprudencia civil, 127.
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queden en suspenso por su propio bien y por el de los demds. Y no se ve mas allé. El miedo a lo
desconocido no invita a la creatividad, a la basqueda constructiva de soluciones. El miedo duele
y solo invita a combatirlo como sea: conteniendo, aislando y quitando de la vista lo que causa
miedo. Es lo que se acostumbra a hacery es a lo que todavia se pretende que nos resignemos a
aceptar. Este es el mUsculo de los prejuicios que dificultan o impiden el ejercicio de sus derechos
por parte de las personas con problemas de salud mental.

A través de la modificacién del Cédigo Civil en materia de capacidad la Ley 8/2021 se sientan las
bases del nuevo sistema. Asi, se parte de una nueva redaccidn del Titulo XI del Libro Primero del
Codigo Civil, que pasa a rubricarse 'De las medidas de apoyo a las personas con discapacidad
para el ejercicio de su capacidad juridica’, de suerte que la idea central del nuevo sistema es
la de capacidad que, tal y como plantea la Observacién General nUmero 1 de 2014 del Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, engloba tanto la
capacidad de ser titular de derechos (capacidad juridica) como la de actuar en consecuencia
(legitimacién para actuar).?

Por tanto, se ha de proporcionar a las personas con discapacidad acceso al apoyo que, en todo
momento, precisen para el ejercicio de sus derechos; apoyo que, como sefiala la Observacion
General, puede ser de diferente naturaleza: apoyo entre pares, medidas de accesibilidad,
posibilidad de planificar anticipadamente para tener en cuenta las distintas preferencias, etc.
Medidas de apoyo de las que podrd beneficiarse cualquier persona, con independencia de si
su situacién de discapacidad ha obtenido algin reconocimiento administrativo.

Ahora bien, cuando hablamos de discapacidad psicosocial, es imprescindible tener presente que
el ejercicio de la capacidad juridica se va a proyectar, fundamentalmente, en la esfera de la salud
y, por ello, ademds, hay que considerar lo dispuesto en el articulo 25 CDPD que expresamente
impone a los Estados firmantes las obligaciones positivas de proporcionar los servicios de salud
que necesiten las personas con discapacidad especificamente como consecuencia de su
discapacidad (apartado b), y de exigir a los profesionales de la salud que presten a las personas
con discapacidad atencion de la misma calidad que a las demd@s personas sobre la base de
un consentimiento libre e informado, entre otras formas, mediante la sensibilizacién respecto
de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con
discapacidad, a través de la capacitaciéon y la promulgacion de normas éticas para la atencién
de la salud en los @Gmbitos publico y privado (apartado d).

Pues bien, esta materia se regula en el derecho interno en la ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica. En su articulo 2.3 consagra el derecho del paciente a
decidir libremente, después de recibir la informacidon adecuada, entre las opciones clinicas
disponibles; en su articulo 3 define el consentimiento informado, como la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un o una paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a

84. Organizacion de las Naciones Unidas, Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
(19 de mayo, 2014). Observacién general n.° 1. Articulo 12: Igual reconocimiento como persona ante la
ley (CRPD/C/GC/1). Organizacién de las Naciones Unidas. pp. 3-9.
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su salud. Este derecho a decidir se limita en el articulo 9.3, cuando el o la paciente no sea capaz
de tomar decisiones, a criterio del médico o la médica responsable de la asistencia, cuando su
estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion; (apartado a), y cuando el o
la paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi conste en la sentencia (apartado
b). Asimismo, se regula, en el articulo 11, la posibilidad de otorgar instrucciones previas por una
persona mayor de edad, capaz y libre, que manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto
de que esta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no
sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud.

Ademds, tampoco debe olvidarse que el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil (en
adelante, LEC) regula el internamiento forzoso autorizado judicialmente, en clara vulneracién
de lo dispuesto en el articulo 14 CDPD y que, en la prdctica, se desenvuelve de forma automatica
y refleja, con clara preeminencia del dictamen médico psiquidtrico sobre la voluntad de la
persona que, desde el momento en que debuta con una primera crisis, es tratada por el sistema
como una verdadera incapaz a la que no le corresponde la toma de decision sobre su salud y
su libertad.

El Tribunal Supremo, por su parte, al aplicar el nuevo sistema de apoyos regulado en el Codigo civil
a casos de discapacidad psicosocial, se alinea con el enfoque médico-rehabilitador y admite la
posibilidad de que las medidas de apoyo se ejerzan en contra de la voluntad manifestada por
la persona con discapacidad psicosocial (STS 24 de septiembre de 2024).

En este marco normativo —que no se ha adaptado a la reforma de 2021y en el que se aprecian
importantes inconsistencias legales cuya reforma debe afrontarse a la mayor brevedad, pues
implican vulneracion de lo dispuesto en los articulos 12,14 y 25 CDPD—, quedan aprisionadas las
personas con discapacidad psicosocial: una ley que no garantiza los derechos de la persona,
una norma procesal que permite su ingreso forzoso —y que, con frecuencia, alcanza también a
los tratamientos involuntarios— y una medida de apoyo que puede ejercitarse en contra de su
voluntad en el dmbito de la salud.

Los datos que se recogen en el Informe sobre La situacion de la salud mental en Esparia: Andlisis
del movimiento asociativo 2023, elaborado por la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA y la
Fundacién Mutua Madrilefia son estremecedores: el 30 % de quienes tienen un diagndstico en
salud mental considera que, en alguna ocasion, se ha vulnerado su autonomia o poder de
toma de decision, y el 59,8 % considera que no ha participado activamente en el diserio de su
programa de atencidn. Menos de un 7 % participa en un Plan Individualizado de Atencién, y solo
un 8,2 % participa activamente en la toma de decisiones sobre su tratamiento farmacologico;
el 40,3 % de las personas diagnosticadas de un trastorno mental considera no haber recibido
informacion clara, suficiente y comprensible sobre su trastorno. Entre las personas que estaban
tomando psicoférmacos, el 46,3 % dice no haber recibido informaciéon adecuada acerca de los
efectos secundarios de su medicacion.®®

85. Confederacién SALUD MENTAL ESPARA y Fundacién Mutua Madrilefa (2023). La situacién de la salud
mental en Esparia. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA; Fundacién Mutua Madrilefia.
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Ello pone de manifiesto, una vez mads, que los sistemas de apoyo no sirven a su fin si ho se
construyen desde el acomparnamiento y el protagonismo de la persona. Si esto es cierto en
todos los casos en los que es preciso el apoyo al ejercicio de la capacidad juridica, en salud
mental es imprescindible.

8.1.3. Problemas que nos hemos encontrado por el camino a
la hora de implementar la norma

La efectividad de la aplicacion de la Ley es aleatoria y depende del juzgado en el que se abra
el expediente y de su nivel de especializacién. Entre los problemas detectados se encuentran
los siguientes:

B Hay juzgados, sobre todo los de localidades pequefias, que han adoptado como criterio
(asi, lo dicen, «nuestro criterio es..»): Guarda de hecho para todos. Es cierto que la norma
refuerza la figura de la guarda de hecho, pero «cuando se manifiesta como suficiente y
adecuadanr. Sin embargo, una mala comprension del articulo 255 del Cédigo Civil (en
adelante, CC) conduce a este tipo de automatismo, haciendo imposible la constitucion
de ninguna otra figura de apoyo que no sea la guarda de hecho.

H Otro problemaeslaexcesivaburocratizacion. Sabemos que la guarda de hecho, como su
propio nombre indica, no requiere una investidura judicial formal. Para los casos en que se
requiera que el guardador realice una actuacion representativa, se prevé la obtencion de
una autorizacioén judicial ad hoc, previo examen de las circunstancias, evitando la apertura
de un procedimiento general de provision de apoyos. Sin embargo, advertimos de nuevo
la rigidez de las estructuras en situaciones que, dando la espalda a la realidad, abocan a
las figuras de guarda a un peregrinaje judicial para obtener autorizaciones conforme al
articulo 264 CC, abriendo continuos expedientes de jurisdiccién voluntaria que, aunque
revelen una clara insuficiencia de la guarda como figura de apoyo en esos casos, ho
conducen a la adopcién de cualquier otra medida judicial (sin perjuicio de lo previsto en
el régimen general de autorizaciones para el curador representativo fijado en el articulo
287 CC).

B Réplicaautomdticade los anteriores esquemas condistintos nombres. Se han detectado
también automatismos en el pase de la tutela a la curatela representativa.

B Creacionde «limbos» ala espera de que se revise el caso. En ellos, las personas a las que
no se les ha revisado su situacién permanecen sin ningdn tipo de salvaguarda de sus
derechos. La rigidez de las estructuras se revela también en las Instituciones Tutelares. Se
estdn produciendo situaciones de desentendimiento de sus funciones desde la entrada
en vigor de la Ley. De modo que, ante reclamaciones de actuacién por el agravamiento
del estado de salud de las personas a su cargo, responden que no pueden hacer nada,
porque la normativa ha cambiado y hay que esperar a que la revisen.

B «Quecadauno se cuide asimismon. Esta es una de las respuestas que se da alas personas,
afectadas y familiares por parte de quienes deberian proveer los apoyos. La explicaciéon
se traslada a la persona como si se tratara de un niflo o niAa, porque tampoco se sabe
nada de accesibilidad psicosocial y de coémo dirigirse a una persona con problemas de
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salud mental ni, por extension, a sus familias. Lo que vienen a decir en algunos juzgados
con términos simplistas es que «ya no hay procedimiento y que no pueden hacer nada».

No se estdn promoviendo las voluntades anticipadas en salud mental de manera
generalizada, como medida de apoyo alternativa preferente a la judicial.

No se esta implantando la figura de la persona facilitadora en todos los territorios por
igual. Hay juzgados que la contemplan para otras discapacidades, pero no para personas
con problemas de salud mental, y otros que, directamente, niegan su virtualidad como
referente adecuado durante los actos judiciales.

Abusodelrecursoalingresoy tratamientosinvoluntarios. Todavia se producen situaciones
en las que estos se producen y se sostienen en el tiempo sin el preceptivo control judicial.
No se estd cumpliendo el plazo de revision previsto por la Ley. Se advierte, por tanto, en
muchos casos, desconocimiento o mala comprension de la norma, identificando libertad
con inaccién por parte de los poderes publicos, sin que se sientan concernidos por la
salvaguarda de los derechos de la persona. Se advierte también una perversién del principio
de igualdad, identificado con dar a todas las personas lo mismo, sin atender a lo que cada
una necesita. En el fondo, se adopta una nueva version del «café para todos» del que ya
veniamos, pero dandole otro sabor. Se sigue, en demasiados casos, sin mirar a la persona.

8.1.4. ¢:Qué proponemos?

1.

2.

Aplicar mucha pedagogia. En este sentido, la formacion de los operadores juridicos es
esencial.

Crear un sistema de apoyo flexible y proporcional a las necesidades de cada persona
con discapacidad psicosocial, que contemple la metodologia de apoyo entre pares y la
asistencia personal en salud mental. Esto ha de llevar aparejada una ampliaciéon de las
carteras de servicios de servicios sociales para la inclusién de prestaciones orientadas
a este apoyo. Una normativa nueva sostenida por estructuras viejas corre el riesgo de
desmoronarse por algan lado.®®

Contemplar la naturaleza asistencial de la curatela y solo de manera excepcional la
funcion representativa. En muchos casos parece olvidarse que la principal actuacién de
esta institucion es la asistencia y el apoyo en el ejercicio de la capacidad juridica.

Para ello, se habra de definir bien la nocién de cuidado, un valor esencial que ha de estar
orientado al bienestar de la persona, conforme a sus necesidades concretas y lejos de
visiones paternalistas. No podemos dar por sentado que la nocién de cuidado, desde un
enfoque de derechos humanos, se comprenda y esté extendida en todos los dmbitos donde
este se ha de proveer.

Ademds, todaviaestdpendiente de aprobarlaasignaturade quién proporcionaesoscuidados, |
remunerados o no. El Gmbito de los cuidados estd copado fundamentalmente por mujeres

—muchas veces incluso con problemas de salud mental—, cuya capacidad no se cuestiona
a la hora de ponerlas a cargo, por ejemplo, de personas mayores. Esta tarea se realiza :

86. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (28 de noviembre, 2024). Todas las personas somos_capaces

con apoyos. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.


https://consaludmental.org/sala-prensa/todas-personas-capaces-apoyos/
https://consaludmental.org/sala-prensa/todas-personas-capaces-apoyos/

Pdginq 8 5 Igual reconocimiento como persona ante la ley

muchas veces sin obtener remuneracién alguna y/o en condiciones muy precarias. Y si
bien, como senfala el Predmbulo de la Ley, «las nuevas concepciones sobre la autonomia
de las personas con discapacidad ponen en duda que los progenitores sean siempre las
personas mds adecuadas» para promover la autonomia de su hijo o hija con discapacidad,
todavia los cuidados se siguen proporcionando mayoritariamente por padres y madres,
fundamentalmente, por las madres que, muchas veces desbordadas, afrontan esta tarea
sin apoyos desde el dmbito publico.

5. Crear un protocolo de acceso a la justicia que contribuya al ejercicio efectivo de los |

derechos de las personas con discapacidad y contemple las diferentes especificidades y
ajustes procedimentales. Por ejemplo, es esencial que existan equipos multidisciplinares
asesorando a los juzgados, de lo contrario, muy dificilmente se pueden garantizar los
derechos a la defensa o la tutela judicial efectiva.

6. Proceder al desarrollo reglamentario de la figura de la persona facilitadora, que se ha

de extender a todos los territorios y ha de contemplar, por su puesto, a las personas con |
problemas de salud mental.

Garantizar que la informacion sea completa y accesible, es decir, que alcanza al
posible diagnéstico, la intervencion psicoterapéutica, el tratamiento farmacolégico (si es
necesario), los recursos de apoyo, las alternativas existentes y los derechos de las personas
durante todo el proceso terapéutico. No debe olvidarse que la informacién es un requisito
del consentimiento y es manifestacion del derecho constitucional a la integridad fisica
segun nuestro Tribunal Constitucional.

8. Comprender que el concepto de accesibilidad también concierne a las personas con |

problemas de salud mental. Sobre esta materia se puede consultar el Informe Anual sobre
el Estado de los Derechos Humanos en Salud Mental 2023, donde se desarrolla ampliamente |
esta cuestion. '

Incorporar la metodologia de apoyo de pares, de manera que llegue a todos los espacios
de la vida de una persona, incluido el sociosanitario. i

10. Formar en medidas de apoyo, concienciacion y sensibilizacién para que haya un cambio

de mentalidad en los operadores juridicos y en los agentes sociales que han de aplicar !
laLey, mds cerca de los pardmetros de la Convencidn de la ONU sobre los derechos de las |
personas con discapacidad y mds lejos de modelos capacitistas. '

11. Construir mecanismos eficaces que garanticen los derechos de las personas con |

discapacidad psicosocial. Esto exige un enfoque especifico que atienda a la realidad en
la que se desenvuelve la vida de estas personas y ello no solo exige una adecuada y general
implementacién de los sistemas de apoyo, comuUn a todas las personas que precisan apoyo
en el ejercicio de su capacidad juridica, sino la construccién de mecanismos eficaces que
garanticen que en el proceso terapéutico se respeta la voluntad de la persona, que esta
se encuentre acompanada por la persona de su confianza y apoyada por el grupo de
pares elegido por ella, y que su voluntad anticipada pueda plasmarse en un documento |
vinculante, fruto de la alianza terapéutica entre la persona y el o la profesional de referencia.

87. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (2024). Informe sobre el estado de los derechos humanos en

salud mental, 2023. Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA.
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12. Definirel papel de las entidades del tercer sector como colaboradoras de la Administracion
de Justicia.

13. Crear en todos los colegios de abogados un turno de oficio especializado para personas
con discapacidad, con formacién completa y especifica en salud mental.

14. Abrir la reforma a la creacion de medidas que eviten los ingresos y tratamientos ;

involuntarios.
15. Revisar el papel de las entidades tutelares.
16. Promover las voluntades anticipadas en salud mental.

17. Invertir econémicamente. Necesitamos prevision presupuestaria e inversion financiera en
nuevos recursos sociales, acordes a los requerimientos de la Ley.

Se trata de invertir en un cambio de estructuras y de amparar de verdad los derechos de quienes
mds a la intemperie los tienen. Solo asi se cumplird con lo establecido en el articulo 12.4 CDPD,
que exige que las medidas de apoyo se adapten a la situacion de la persona y ello implica tener
en cuenta que el ejercicio de la capacidad juridica en contextos de salud mental requiere una
respuesta especifica del Derecho, desde un enfoque basado en los derechos humanos que
garantice la libertad y la autonomia para la toma de decision.

Entre tanto esta imperiosa reforma se lleva a término, las personas con discapacidad psicosocial
cuentan con un valioso instrumento, el acuerdo notarial de apoyos admitido en el articulo 255
CC, que les permite nombrar a una persona de su confianza que actuard por ella en los casos
alli previstos (contextos de crisis, por ejemplo) y lo hara respetando fielmente las instrucciones
consignadas en el acuerdo (en relacion con los ingresos y tratamientos, la esfera familiar, la
esfera patrimonial, etc.).
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Testimonios

Testimonio de Rosa Maria Alvarez Redondo,
miembro del Comité Pro Salud Mental En Primera Persona y de la Comision de
Defensa de Derechos Humanos de la Confederacién SALUD MENTAL ESPANAS®

“ Todas las personas somos capaces con apoyos (..) Transitamos durante
nuestras vidas por momentos criticos en los que una crisis puede situarnos
en estados de extrema vulnerabilidad». Es alli cuando «los apoyos son
imprescindibles para una recuperacién.. momentos puntuales que aportan
mucho sufrimiento y que, con los apoyos adecuados y suficientes», pueden

propiciar para la persona un «resurgir.

‘ ‘ Hay lugares donde no llegan las leyes, con paredes mds altas que los muros
de una institucién: son espacios libres de conciencia, un sistema hostil».
Porque es alli, «en la base de la pirdmide de una institucién», donde «hace
mucho frio» y, se sabe, «es una norma no escrita mas firme y aplicada que
las que se aprueban en el Parlamento, que es mejor no decir nada, mejor
consumirse y pasar los afos, cada vez mds sobremedicado, mds rendido,

hasta aparecer muerto una manana.

88. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (28 de noviembre, 2024). Todas las persongs somos capaces
con apoyos. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.


https://consaludmental.org/sala-prensa/todas-personas-capaces-apoyos/
https://consaludmental.org/sala-prensa/todas-personas-capaces-apoyos/
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9. Acceso a la Justicia
Articulo 13. CDP

En este precepto se recoge el derecho de las personas con discapacidad a acceder a la
justicia en igualdad de condiciones con las demads, incluso mediante ajustes de procedimiento
y adecuados a la edad, para lo que los Estados parte habran de promover la capacitacion
adecuada de los que trabajan en la administracién de justicia, incluido el personal policial
y penitenciario.

9.1. Logro

9.1.1. La Comunidad de Madrid incluye a las personas con
problemas de salud mental como beneficiarias de los
servicios de la persona facilitadora en los procesos
judiciales®

La Comunidad de Madrid se convierte en la primera region de Espafia que regula la figura del
facilitador judicial para dar apoyo a personas con discapacidad en las sedes judiciales de
la regién, juzgados adscritos a alguno de los 21 partidos judiciales de la region, la Audiencia
Provincial y el Tribunal Superior de Justicia. La Federacion Salud Mental Madrid, entidad miembro
de la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, junto con otras entidades del movimiento asociativo
de personas con discapacidad, habia reivindicado la regulacion de esta figura ante la Consejeria
de Presidenciaq, Justicia y Administracién Local de la Comunidad de Madrid.

La figura de Facilitador Judicial es una de las muchas e importantes novedades que trajo la
Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apoyo a
las personas adultas con discapacidad, que prevé que en los procesos judiciales en los que
participen se hardn los ajustes necesarios para evitar cualquier tipo de discriminacion.

En un principio, esta figura se habia disefiado para atender las necesidades de las personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo, pero tras el trabajo reivindicativo de la Federacién
Salud Mental Madrid en relacion a esta cuestion, y en concreto la Oficina de Defensa de Derechos
de las Personas con Problemas de Salud Mental, con el apoyo del CERMI Madrid (Comité de

Entidades Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunidad de Madrid), se
consigui6é que se extendiera a todas las personas con discapacidad (sin importar su tipo). Este
paso supone un importante avance a la hora de garantizar el acceso universal a la justicia a las

89. Federacién Salud Mental Madrid. (30 de septiembre, 2024). Facilitador Judicial, una figura pionera para
las personas con discapacidad. Federacién Salud Mental Madrid.


https://saludmentalmadrid.org/
https://saludmentalmadrid.org/oficina-de-la-defensa/
https://saludmentalmadrid.org/oficina-de-la-defensa/
https://www.cermimadrid.org/
https://saludmentalmadrid.org/facilitador-judicial-figura-pionera-para-personas-con-discapacidad/
https://saludmentalmadrid.org/facilitador-judicial-figura-pionera-para-personas-con-discapacidad/
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personas con discapacidad psicosocial, incluyendo al colectivo de personas con problemas de
salud mental, un sector de la poblacién que es especialmente vulnerable al estigma presente
en la sociedad, en general, y en el dmbito juridico y judicial, en particular.

La persona facilitadora tiene como misién fundamental acompanar a las personas con algln
tipo de discapacidad en cualquier procedimiento y/o fase judicial para servir de puente entre
el juez y la persona con discapacidad, en aras de que esta Ultima comprenda el proceso en el
que se encuentra. Su cualificacién profesional incluye la especializacidn en Psicologia, Derecho,
Logopedia, Criminologia, Trabajo Social, Educacion Social o Terapia Ocupacional, asi como
formacion especifica como persona facilitadora para apoyar a personas con discapacidad en
procesos judiciales, acreditando una duracién minima de 100 horas de formacién especifica
para tal fin.

El servicio de Facilitador Judicial, recurso publico y gratuito, estard incluido dentro del Protocolo
de Peritos Judiciales. Ademads, se instruird a todas las personas profesionales de psicologia
y trabajo social de la Red de Oficinas de Asistencia a Victimas de Delito (OAVD) para que
ejerzan esta funcion y apoyen a las personas con discapacidad en situacién de victima o parte
perjudicada. Serdn estas quienes se encarguen de evaluar las necesidades concretas de apoyo
que necesiten las personas, con el fin de adecuar a dichas necesidades las explicaciones sobre
en qué consiste el procedimiento judicial que les afecte, el lugar donde se desarrollard y las
personas presentes durante el mismo.

El servicio lo podré solicitar la propia persona con discapacidad, su familia, su asociacién de
referencia e incluso el propio Juzgado de Oficio, mediante escrito de solicitud sin ninguna
formalidad juridica.

Este logro ha supuesto un hito al constituir un soporte muy importante para las personas con
problemas de salud mental que tengan que enfrentarse a un juicio en la condicion que sea
(testigo, victima, persona investigada, etc.) y sin sufrir discriminacién alguna, posibilitando que
se puedan prevenir asi muchas vulneraciones de derechos que se han venido sucediendo en
este dmbito.

Finalmente, entre otras reivindicaciones de la Federacion Salud Mental Madrid, se encuentra
también que en los espacios policiales y judiciales se genere un clima libre de estimulos y
ruidos, de manera que el Facilitador asesore a las Fuerzas Policiales y Judiciales sobre como la
discapacidad psicosocial puede condicionar un testimonio, comprendiendo, por ejemplo, que si
la persona pierde el control de sus impulsos puede tratarse de un sintoma de su discapacidad,
entre otros.
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10. Derecho a la libertad y
seguridad

Articulo 14. CDPD

Este precepto regula el derecho de las personas con discapacidad a disfrutar de su libertad
y seguridad en igualdad de condiciones con las demas, y, por lo tanto, a no verse privadas
del mismo ilegal o arbitrariamente.

10.1. Aspecto a tener en cuenta

10.1.1. La senda marcada por la Recomendacién del CDBIO
sobre respeto a la autonomia en salud mental

Desde 2014 el Comité Directivo de Derechos Humanos en los campos de la Biomedicina y la
Salud del Consejo de Europa (en adelante, CDBIO) ha estado trabajando en un proyecto de
Protocolo adicional al conocido como Convenio de Oviedo:* ‘Protocolo Adicional al Convenio de
Oviedo sobre Derechos Humanos y Biomedicina sobre la proteccién de los derechos humanos
y la dignidad de las personas con trastornos mentales con respecto al ingreso y tratamiento
involuntario’. Este proyecto tiene su origen en una Recomendacién de 2004,91 previa a la
Convencidon de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante,
CDPD) y contradictoria con sus preceptos, tanto en su objeto como en su propésito, al validar
la confusion entre coercidn y cuidados mediante la legitimacion del ingreso y los tratamientos
involuntarios de las personas con discapacidades psicosociales —afectando, por tanto, a las
personas con problemas de salud mental.

Desde que se conocib el contenido de este Protocolo, se produjo una fuerte movilizacién de
la sociedad civil dentro y fuera de nuestro pais a través de organizaciones de todo tipo—
fundamentalmente, de personas con discapacidad y, en particular, de personas con problemas
de salud mental, de familiares, de profesionales y de defensa de los derechos humanos—. También
manifestaron su firme oposicién diferentes érganos internacionales y titulares de mandatos de
procedimientos especiales: el Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas

90. Consejo de Europa (4 de abril, 1997). Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la digni-
dad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina. Consejo de Europa..
91. Council of Europe, Committee of Ministers. Recommendation No. Rec (2004) 10 of the Committee of

Ministers to member states concerning the protection of the human rights and dignity of persons with
mental disorder. Council of Europe.



https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/5/2290/37.pdf
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/5/2290/37.pdf
https://rm.coe.int/rec-2004-10-em-e/168066c7e1
https://rm.coe.int/rec-2004-10-em-e/168066c7e1
https://rm.coe.int/rec-2004-10-em-e/168066c7e1
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con Discapacidad, el Relator Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad, el
Relator Especial sobre el derecho a la salud,” el Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre
la detencion arbitraria, el Alto Comisionado para los Derechos Humanos® y la propia Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa.

Por ello, en mayo de 2022, el Comité de Ministros del Consejo de Europa tomé la decision de
suspender su adopcién hasta finales de 2024, encargando al CDBIO que en ese lapso de tiempo
redactara una recomendacion para promover el uso de medidas voluntarias en los servicios de
atencidn de salud mental y un informe sobre la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos en materia de salud mental, a los cuales se puede acceder en su pagina web.*
Cumplido este plazo, el Comité de Ministros ha remitido el proyecto de Protocolo a la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa, para que emita un dictamen.

La regulacién del uso de la coercién en psiquiatria genera importantes conflictos éticos y juridicos
entre las obligaciones de los Estados en el plano regional (Consejo de Europa) y en el plano
internacional (CRPD), amén de la incoherencia que se produce con las disposiciones de la propia
Asamblea Parlamentaria en este sentido:

B Resolucién 2291 (2019), en la que, bajo el titulo ‘Poner fin a la coercién en la salud mental:
la necesidad de un enfoque basado en los derechos humanos’, se insta a los Estados
miembros a iniciar de inmediato la transicion hacia la abolicién de las prdcticas coercitivas
en el Gmbito de la salud mental.®

B Recomendacion 2158 (2019), en la que el Comité de Ministros invita a reorientar los esfuerzos
de la redaccion del Protocolo adicional a la redaccién de directrices sobre el fin de la
coercion en la atencién de la salud mental.®®

B Recomendacién 2275 (2024), en la que el Comité de Ministros insta a que se asuma
urgentemente el cambio global en la atencién de la salud mental hacia un enfoque mads
moderno y basado en los derechos humanos, en consonancia con la CDPD.”’

Desde la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA defendemos la imperiosa necesidad de que
se siga la senda marcada por Recomendacién presentada por el CDBIO sobre respeto a la
autonomia en salud mental,’® en contraposicion a lo dispuesto en el proyecto de Protocolo

adicional al Convenio de Oviedo y cumpliendo sus objetivos con la diferencia sustancial de no

92. European Disability Forum. (28 de mayo, 2021). UN Rights experts call on Council of Europe to stop legis-
lation for coercive mental health measures. European Disability Forum.

93. Mijatovi¢, D. (16th, March 2021). Hearing on deinstitutionalisation of persons with disabilities. Committee
on Social Affairs, Health and Sustainable Development, Parliamentary Assembly.

94. Council of Europe. Human Rights and Biomedicine. Council of Europe.
95. Council of Europe, Parliamentary Assembly. (26 de junio, 2019). Ending coercion in mental health: the

need for a human rights-based approach (Resolution 2291). Council of Europe.
96. Council of Europe, Parliamentary Assembly. (26 de junio, 2019). Ending coercion in mental health: the

need for a human rights-based approach (Recommendation 2158). Council of Europe.

97. Council of Europe, Parliamentary Assembly. (24 de mayo, 2024). Ending the detention of «socially

maladjusted» persons (Recommendation 2275). Council of Europe.

98. Committee for Human Rights in the Fields of Biomedicine and Health of the Council of Europe (6th Sep-
tember, 2024). Draft Recommendation on respect for autonomy in mental healthcare.



https://www.edf-feph.org/un-rights-experts-call-on-council-of-europe-to-stop-legislation-for-coercive-mental-health-measures/
https://www.edf-feph.org/un-rights-experts-call-on-council-of-europe-to-stop-legislation-for-coercive-mental-health-measures/
https://rm.coe.int/hearing-on-deinstitutionalisation-of-persons-with-disabilities-organis/1680a1c779
https://www.coe.int/en/web/human-rights-and-biomedicine/mental-health-care
https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-EN.asp?fileid=28038&lang=en
https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-EN.asp?fileid=28038&lang=en
https://pace.coe.int/en/files/28041/html
https://pace.coe.int/en/files/28041/html
https://pace.coe.int/en/files/33574/html
https://pace.coe.int/en/files/33574/html
https://rm.coe.int/steering-committee-for-human-right-in-the-fields-of-biomedicine-and-he/1680b32932
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dar lugar a graves vulneraciones de derechos humanos que provocan dafios muchas veces
irreversibles. En este documento se recomienda que los gobiernos de los Estados miembros:

1. Demuestren liderazgo en la incorporacién del respeto por la autonomia en la atencién
de la salud mental, velando por que las directrices contenidas en esta Recomendacion se
reflejen en la legislacion, las politicas y las practicas nacionales;

2. Tomen las medidas adecuadas para garantizar que se asignen recursos suficientes a la
atencién de la salud mental, de modo que estas directrices puedan aplicarse.

En la linea de lo que se apunta en esta Recomendacion, tanto la Confederaciéon SALUD MENTAL
ESPANA como la Asociaciéon Espafiola de Neuropsiquiatria-Profesionales de la Salud Mental (AEN),
la Federacién Andaluza de Asociaciones de Salud Mental en Primera Persona y la Federacid VEUS
firmaron en 2016 el Manifiesto de Cartagena por unos servicios de salud mental respetuosos con
los derechos humanos y libres de coercion,99 donde se advierte que tales practicas vulneran
derechos humanos, que su erradicacion es un objetivo a conseguir, que existen alternativas para
no tener que recurrir a ellas y que para lograr implementarlas hay que transformar discursos,
culturas y servicios.

Como afirma la Asamblea Parlamentaria en su Gltima recomendaciéon —2275 (2024)—, «<ha
llegado el momento de abandonar el concepto discriminatorio de excluir a determinados grupos
de la proteccion de los derechos humanos».

10.2. Recomendaciones

B Aprobar normas, disefiar politicas y adoptar medidas que instauren prdcticas
que garanticen el respeto por la autonomia en la atencién de la salud mental en
consonancia con lo dispuesto en la citada Recomendacion presentada por el CDBIO.

B Adoptarlas medidas adecuadas paragarantizar que se asignen recursos suficientes
a la atencién de la salud mental, de modo que estas directrices puedan aplicarse.
En este sentido, la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA ha elaborado junto con el
Instituto de Derechos Humanos Gregorio Peces-Barba de la Universidad Carlos llI
de Madrid el Informe sobre tratamientos e ingresos involuntarios en salud mentat:
Andlisis de la proteccién de derechos de las personas con discapacidad psicosocial

99. Asociacién Espafola de Neuropsiquiatria (AEN). (2016). Manifiesto de Cartagena por unos servicios
de salud mental respetuosos con los derechos humanos y libres de coercién. Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria (AEN). https://consaludmental.org/sala-prensa/actualidad/salud-mental-espa-

nol—mcniﬁesto-cortogeno[



http://aen.es/
http://enprimerapersonaandalucia.org/
http://veus.cat/
https://consaludmental.org/sala-prensa/salud-mental-espanal-manifiesto-cartagena-28240/
https://aen.es/wp-content/uploads/2016/06/MANIFIESTO-DE-CARTAGENA-LOGOS-2-1.pdf
https://aen.es/wp-content/uploads/2016/06/MANIFIESTO-DE-CARTAGENA-LOGOS-2-1.pdf
https://consaludmental.org/sala-prensa/actualidad/salud-mental-espanal-manifiesto-cartagena/
https://consaludmental.org/sala-prensa/actualidad/salud-mental-espanal-manifiesto-cartagena/
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en la atencién psicosocial y alternativas y propuestas para garantizarlos'®, en el
que, previo andlisis minucioso de la situacion en Espafa y un estudio de derecho
comparado, se insta a promover que se termine con los automatismos en la atencion
a la salud mental que supongan una vulneracion de derechos, y que haya cauces
para que las personas puedan decidir como quieren ser tratadas en un entorno
sanitario, de atencién y cuidados conforme a la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Testimonios
Testimonio de Lidia (tres fragmentos)™.

“ Me subieron a la planta psiquidtrica sin que pudiese hablar con mis

padres. Los teléfonos moviles, prohibidos. No podia parar de llorar. Al dia
siguiente de mi ingreso en planta, me dieron un ordenador, me conectaron
a una videollamada de Skype y una mujer me leyé la orden de ingreso
involuntario que habian decidido adoptar en el juzgado siguiendo el consejo
meédico.

“ Llaman a esas cintas «contenciones mecdnicas», la forma menos cruel y
mas politicamente correcta de definirlas.

Nos teniamos que duchar con las puertas abiertas y nos vigilaban en todo
momento. Entraban varias veces en nuestras habitaciones para registrarlas.
No s€, puedo llegar a entender todo esto, pero a veces me sentia como un

preso al que el funcionario de prisiones le registra la celda.

100. Instituto de Derechos Humanos Gregorio Peces-Barba de la Universidad Carlos Ill de Madrid y Confe-
deracién SALUD MENTAL ESPANA. (2023). Informe sobre tratamientos e ingresos involuntarios en salud
mental. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.

101. Tobaling, A. (18 de febrero de 2024). «lidia, cuatro intentos de suicidio y dos veces atada a la cama de
un hospital: «Pero jcqué estdis permitiendo que me hagan?!». 20minutos.



https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-tratamientos-ingresos-involuntarios-salud-mental/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-tratamientos-ingresos-involuntarios-salud-mental/
https://www.20minutos.es/noticia/5219071/0/lidia-joven-cuatro-intentos-suicidio-dos-veces-atada-cama-hospital-pero-que-estais-permitiendo-hagan/
https://www.20minutos.es/noticia/5219071/0/lidia-joven-cuatro-intentos-suicidio-dos-veces-atada-cama-hospital-pero-que-estais-permitiendo-hagan/
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1. Respeto del hogar y de la familia

Este precepto establece que los Estados parte habran de tomar medidas efectivas y
pertinentes para poner fin a la discriminacién contra las personas con discapacidad en
todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones

personales, y lograr que las personas con discapacidad estén en igualdad de condiciones
con las demas.

11.I1. Aspectos a tener en cuenta

11.1.1. El derecho de las personas con discapacidad al
respeto al hogar y la familia en el marco internacional
de derechos humanos

El articulo 16 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos establece que «la familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccidn de la sociedad y
del Estado» y «los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin restriccion
alguna» a formarla. Este derecho ha sido desarrollado y actualizado, en lo que a las personas
con discapacidad respecta, en el articulo 23 CDPD, reconociendo el derecho de estas a:

1. Contraer matrimonio, a casarse y fundar una familia.

2. Decidir libremente y de manera responsable el nimero de hijos que quieren tener y el
tiempo que debe transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a informacion,
educacion sobre reproduccion y planificacion familiar apropiados para su edad, y se
ofrezcan los medios necesarios que les permitan ejercer esos derechos.

3. Mantener su fertilidad, en igualdad de condiciones con las demdas.

Para ello, los Estados parte habrdn de tomar las medidas efectivas y pertinentes que pongan fin a
la discriminacidn contra estas personas en todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio,
la familia, la maternidad/paternidad y las relaciones personales y garantizar «los derechos y
obligaciones de las personas con discapacidad en lo que respecta a la custodia, la tutelq, la
guarda, la adopcién de nifos o instituciones similares», velando siempre por el interés superior
del nifio o la nifa. Eso si, todo ello se habrd de encuadrar en un contexto que preste «la asistencia
apropiada a las personas con discapacidad para el desemperio de sus responsabilidades en
la crianza de los hijos».
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La CDPD destaca también que los Estados parte tienen la obligacién de asegurar «que los nifios
y las nifias con discapacidad tengan los mismos derechos con respecto a la vida en familia»
y, para hacerlos efectivos, con el fin de prevenir «la ocultacion, el abandono, la negligencia y
la segregacién», tales Estados «velardn por que se proporcione con anticipacion informacion,
servicios y apoyo generales a los y las menores con discapacidad y a sus familias». Ademds,
«asegurardn que los nifos y las nifas no sean separados de sus padres contra su voluntad,
salvo cuando las autoridades competentes, con sujecidn a un examen judicial, determinen, de
conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que esa separacion es necesaria en
el interés superior del nifio o la nifiax», pero «en ningln caso se separard a un o una menor de
sus progenitores por razén de una discapacidad del o de la menor, de ambos progenitores o
de uno de ellos». También, habrdn de hacer «todo lo posible, cuando la familia inmediata no
pueda cuidar de un nifio o nifia con discapacidad, por proporcionar atencién alternativa dentro
de la familia extensa y, de no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar».

En este sentido, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH) ha elaborado una lista preliminar de indicadores ilustrativos sobre el
derecho de las personas con discapacidad al respeto al hogar y a la familia que forman parte
del Paquete de Recursos de los ODS-'"">CDPD,*® incluyendo, entre otros aspectos:

B Existencia o no de legislacion promulgada en esta materia y que prevea el derecho de las
personas con discapacidad y sus familias a recibir apoyo o asistencia.

B Adopcién de normas y politicas destinadas a garantizar el igual acceso a los servicios
destinados a la salud sexual y reproductiva y a los servicios de planificacion familiar.

B Disposicion de legislacion que prohiba la separacion de los nifios y las niflas de sus
progenitores a causa de la discapacidad de uno o ambos, o de la discapacidad del nifio
o la nifa.

B Disposicion delegislacion que garantice el derecho de los nifios y las nifias con discapacidad
sin cuidado parental a recibir cuidados alternativos en un entorno familiar dentro de la
comunidad.

B Adopcion de una politica nacional para la desinstitucionalizacién de nifios y nifas con
discapacidad, incluyendo plazos y objetivos medibles.

B Adopcién de una politica hacional para garantizar el apoyo a las familias de nifias y niflos
con discapacidad, con el fin de prevenir la separacién familiar, incluyendo la prestaciéon
de servicios sociales apropiados y adecuados a ofrecer opciones de cuidado alternativo
familiar de calidad, a fin de garantizar el derecho de los nifios y las nifias con discapacidad
a una vida familiar y a la inclusién en la comunidad.

B Presupuesto asignado a medidas para brindar apoyo o asistencia a madres y padres con
discapacidad para que puedan ejercer sus responsabilidades en la crianza.

B Numero y proporcién de profesionales de los dmbitos judicial, notarial, sociosanitario y
otros afines que cuenten con capacitacion en materia de no discriminacion por motivos de

102. Organizacion de las Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Organizacién de las Naciones
Unidas.

103. Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR). (2020). «Article 23: List of
illustrative indicators on respect for the home and the family». En The Human Rights Indicators on the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). United Nations.



https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.ohchr.org/sites/default/files/article-23-indicators-en.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/article-23-indicators-en.pdf
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discapacidad, en particular enlo relativo al derecho al matrimonio, el derecho a fundar una
familia, los derechos sexuales y reproductivos, la adopcidn, la patria potestad, la obligacion
de proporcionar ajustes en los procedimientos judiciales, ajustes razonables, formas de
comunicacién accesibles y alternativas, etc.

Presupuesto asignado a medidas para la desinstitucionalizacion de nifios y nifias con
discapacidad, en comparacion con el presupuesto asignado a la atencién institucional.
NUmeroy proporcién de personal de instituciones residenciales para nifios y nifias, asicomo
de personal capacitado sobre los derechos de los nifios y las nifias con discapacidad para
facilitar su desinstitucionalizacion;

Presupuesto asignado a medidas para garantizar la prestacion de apoyos a los nifios y las
nifias con discapacidad y sus familias, y para brindar atencién alternativa en un entorno
familiar dentro de la comunidad.

Campanas y actividades de sensibilizaciéon para promover e informar a las personas con
discapacidad, sus familias y al pUblico en general, sobre los derechos de las personas
con discapacidad en la vida y las relaciones familiares (incluido el acceso igualitario a
los servicios de salud sexual y reproductiva), sobre el derecho de los nifios y las nifias con
discapacidad a vivir en un entorno familiar dentro de la comunidad, y para combatir las
actitudes negativas, los mitos y los estereotipos conexos.

Procesos de consulta llevados a cabo para garantizar la participacion activa de los
nifos, nifas y personas adultas con discapacidad, incluso a través de sus organizaciones
representativas, iniciativas lideradas por nifios y nifias, etc., en el disefo, la aplicacion y el
seguimiento de leyes, reglamentos, politicas y programas relacionados con los derechos
de las personas con discapacidad en la vida y las relaciones familiares, incluido el derecho
de los nifos, nifas y adolescentes con discapacidad, a vivir en un entorno familiar dentro
de la comunidad.

Proporcién de denuncias recibidas sobre el derecho al respeto del hogar, la familia y las
relaciones afines, que aleguen discriminacion por motivos de discapacidad o que involucren
a personas con discapacidad, que se hayan investigado y resuelto; proporcién de las que
se han resuelto a favor de la persona denunciante, etc.

Proporcién de mujeres y nifias que toman sus propias decisiones informadas sobre las
relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencién de la salud reproductiva (segin
el indicador 5.6.1 de los ODS) por edad, discapacidad y ubicacién geogréfica (idem 6.19).
NUmero de personas con discapacidad victimas de discriminacion por razén de su condicion
en relacién con la vida y las relaciones familiares.

NUmero y proporcion de hogares con nifios y niflas que cuenten con al menos un progenitor
con discapacidad.

NUmero de personas con discapacidad que acceden a servicios generales de asistencia
y apoyo para el ejercicio de la patria potestad, desglosado por sexo, edad y discapacidad,
tipo de asistencia o apoyo, y proporciéon que representan estas personas con respecto a
otras que acceden a dichos servicios.

Numero de personas con discapacidad que acceden a servicios especificos de asistencia
y apoyo para ellas en el ejercicio de la patria potestad, desglosado por sexo, edad y
discapacidad, tipo de asistencia o apoyo, y proporcién que representan respecto a todas
las personas con discapacidad que solicitan dichos servicios.
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B Nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad con los servicios de apoyo para el
ejercicio de la patria potestad.

B Numero de nifios y nifas con discapacidad y sus familias que acceden a servicios de
asistencia y apoyo, desglosado por sexo, edad y discapacidad, tipo de asistencia/apoyo
y proporcion que representan respecto al total de familias que solicitan dichos servicios.

B NUmero y proporcién de nifios y ninas con discapacidad en acogimiento alternativo
en comparacién con el total de nifios y nifias en dichos tipo de acogimiento (en un
entorno familiar u otros centros de acogimiento residencial), desglosado por sexo, edad,
discapacidad y tipo de entorno.

11.1.2. Vulneracion del derecho de las personas con
problemas de salud mental al respeto del hogar
y la familia

En informes anteriores, desde la Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA se ha denunciado la
grave discriminacién en la salvaguarda de este derecho al respeto del hogar y la familia en
cuanto uno o varios componentes de dicha familia tienen problemas de salud metal. Hay una
idea extendida y consolidada en el sentido de que no se puede confiar en estas personas para
el cuidado de otras. En su Informe sobre el estado de los derechos humanos en salud mental
2017, la Confederacion se hizo eco de lo declarado por Enric Arqués, psicologo y presidente de la
Federacié Forum-Salut Mental, en el sentido de que el diagnéstico «se utiliza para descalificar
a los futuros padres y se les ponen trabas al considerar que no estén cualificados para hacer
frente a una crianza», lo cual describe como «una actitud paternalista que llega al punto de
denegar el derecho a ser padres». Ademds, este profesional afladia que igual que «hay casos
de mujeres que suspenden la quimioterapia para ser madres, también puede pasar lo mismo
con la medicacién para un trastorno mental»'*“.

Pese a que los estdndares de derechos humanos, como se ha visto, reclaman que se establezcan
sistemas especificos de apoyos en este sentido, en Espafa no se ha dado un paso adelante en
la creacion de un sistema de apoyos especifico ni de medidas alternativas acordes con dichos
estandares. De hecho, como ha denunciado la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, en los
procesos de separacion, el diagndstico se sigue utilizando como arma arrojadiza para lograr la
custodia de los hijos o las hijas menores. Esto es asi, como ha sefialado Carme Adell, abogada
experta en derecho de familig, «incluso cuando los trastornos mentales son transitorios y los ha
causado el propio proceso de separacion»'®,

En este mismo sentido, con motivo de la celebracion el 8 de marzo de 2024 del Dia Internacional
de la Mujer, SALUD MENTAL ESPANA reivindic6 que se atienda la salud mental perinatal de forma
adecuada ya que, en la actualidad, no existen suficientes recursos ni estrategias de prevencion
a nivel estatal. Bajo el hashtag #SaludMentalFeminista, la Confederacion difundié una serie de

104. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (2018). Informe sobre el estado de los derechos humanos_en
salud mental, 2017. Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA.
105. Ibid.



https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-derechos-salud-mental-2017/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-derechos-salud-mental-2017/
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infografias y videos con testimonios, entre los que se incluian relatos de mujeres pertenecientes
a la Red Estatal de Mujeres de SALUD MENTAL ESPANA, que han vivido situaciones de desamparo
y de soledad respecto a su maternidad «iniciativa que ha contado con la colaboracion del
Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030»'"%.

Segun datos que recoge el informe de Conecta Perinatal ‘Mejorar el cuidado de la salud mental
perinatal™, un 7% de las mujeres sufre depresion durante el embarazo, y entre el 11% y el 15%,
trastornos de ansiedad. En el posparto, un 14 % de las mujeres tiene depresion y un 8 % ansiedad. El
documento refleja también que existe un elevado infradiagnéstico (entre el 50 % y el 75 %) de la
depresion posparto, por lo que es necesario implementar estrategias que permitan su deteccion
y su prevencioén. Tal y como explica Rosa M.% Bayarri, representante de la Junta Directiva de SALUD
MENTAL ESPANA, «la depresidn posparto es la patologia mds frecuente en la maternidad, pero el
estigma y el miedo a las consecuencias llevan a la mujer a ocultar su situacion de salud mental.
Esto conlleva uninfradiagnéstico y hace que no se invierta en los recursos realmente necesarios,
como la atencion psicolégica de progenitores y bebés durante los tres primeros afos de vido».

La salud mental perinatal se refiere a los cuidados necesarios para el bienestar emocional y
psicolégico de las mujeres durante su periodo perinatal (es decir, concepcion, embarazo, parto
y posparto). Incluye la prevencién, cuidado, apoyo, diagnéstico e intervencién en las familias
durante todo el proceso que rodea al hacimiento, y contempla ademds la importancia de
establecer un vinculo saludable entre la madre, el bebé y la familia.

La soledad y la falta de apoyo a los que se enfrentan muchas madres pueden afectar a su
salud mental en momentos especialmente vulnerables, como son el embarazo y el posparto,
periodos en los que se puede sufrir un elevado nivel de estrés.

Adela Montafio, representante de la Red Estatal de Mujeres de SALUD MENTAL ESPANA, cuenta
que vivié sus dos embarazos con mucho miedo, ya que «tenia problemas en la conducta de la
alimentacién, con lo cual nadie me prepard para que esos nueve meses mi barriga creciera».
Con el embarazo de su hija estuvo «tres meses acostada en un colchdn en el suelo al lado de
su cestito, porque a ella si le di el pecho, pero pensaba que no era suficiente y que se me iba a
morir». A todo esto, se afadié que su hijo «era intolerante a la leche de férmula y vomitaba», y
en esos momentos tampoco tuvo apoyo de nadie: «Al revés, me decian que a lo mejor habia
heredado lo mio. Asi que, aparte de frustracion, pues también culpabilidad». De modo que
reconoce que lo gestiond sin ayuda y como pudo.

Asimismo, Elisabet Lemos, representante de la Red Estatal de Mujeres de SALUD MENTAL
ESPANA narra que «teniendo problemas de salud mental durante la etapa del embarazo, me
encontré con una total ausencia de apoyo y falta de seguimiento, provocando una situacién

106. Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA (08 de marzo, 2024). Llegaron al punto de quitarme la medi-

cacioén sin explicarme los riesgos y, al estar vulnerable, me indujeron al aborto. Confederacién SALUD
MENTAL ESPANA.

107. Conecta Perinatal (Alianza hispanohablante por la Salud Mental Perinatal y de la Familia). (2023).
Mejorar el cuidado de la salud mental perinatal: documento de la _alianza_hispanohablante por la

salud mental perinatal y de la familia ‘Conecta perinatal’. Conecta Perinatal (Alianza hispanohablante
por la Salud Mental Perinatal y de la Familia).


https://consaludmental.org/sala-prensa/campana-dia-mujer-salud-mental-perinatal/
https://consaludmental.org/sala-prensa/campana-dia-mujer-salud-mental-perinatal/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/mejorar-cuidado-salud-mental-perinatal/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/mejorar-cuidado-salud-mental-perinatal/
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de desinformacion y paternalismo, cuando ser madre deberia ser una decisién personal y
libre». Relata que se encontrd «con diversas dificultades, entre ellas con violencia obstétrica,
psicolégicay sanitaria, ya que en Espaiia no existe un protocolo de actuacion por parte de los
profesionales de la salud mental». Revela que incluso llegaron al punto de quitarle la medicacion
sin explicarle los riesgos «y, al estar vulnerable, me indujeron al aborto». Esto, manifiesta, provocd
que «inicialmente tuviese ideas suicidas, depresion, crisis de pdnico... y posteriormente, con el
aborto, una etapa de duelo y estrés postraumdatico». En este sentido, reconoce que le hubiese
gustado «tener una atencién diferente, con un seguimiento psicolégico acorde a los derechos
humanos».

Natalia Valverde, psicéloga perinatal, coincide en que la etapa perinatal es, «para muchas
mujeres, un momento de mucha vulnerabilidad emocional por los cambios que atraviesan
cuando van a convertirse en madres, no solo fisicos, sino también emocionales, psicologicos,
de cambio de identidad.. por lo que muchas mujeres, en torno a un 15% o un 20 %, pueden
desarrollar cierta sintomatologia més o menos grave. Por ejemplo, un cuadro ansioso-depresivo
o también por cosas que puedan suceder en ese momento, como un parto traumatico o un
duelo perinatal».

En ocasiones, las mujeres no piden ayuda debido al sentimiento de culpa frente al imperativo
social de «tener que» serfelizen esta etapay debido también al miedo al estigmay aladificultad
parareconocer que la salud mental se estd viendo afectada. Esta profesional asegura que «en
Espaia, todavia estamos lejos de ofrecer el cuidado adecuado a las familias» y que «gracias
a asociaciones, alianzas que estén desarrollando su trabajo en las Gltimas décadas, cada vez
estamos mejorando mds la deteccion y la atencidén en esta etapa perinatal tan importante,
pero nos queda mucho por hacer».

Entre los factores de riesgo que pueden intervenir para tener una mala salud mental perinatal,
se encuentran: la falta de redes de apoyo y el bajo soporte socidal, la falta de coparentalidad y
reparto de responsabilidades con la pareja en una sociedad heteropatriarcal, la precariedad
laboral, el juicio externo sobre la maternidad, o haber vivido una historia de abuso o violencia
intrafamiliar.

11.2. Recomendaciones

B Abordarla salud mental de las mujeres en el periodo perinatal y todo lo relacionado
con la maternidad de las mujeres con problemas de salud mental, incluyendo la
puesta en marcha de los recursos necesarios como las unidades de hospitalizacion
conjunta madre-bebé.

B Recabar datos sobre salud mental materna e impulsar la concienciacion social y
la visibilizacion.

B Establecer protocolos de seguimiento a nivel estatal de la salud mental materna
desde el embarazo.
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B Crearespacios enlos que las mujeres puedan exponer abiertamente todo lo que les
preocupe sobre la maternidad, incluyendo cuestiones relacionadas con la infertilidad.

B Impulsarladeteccion de los problemas de salud mental materna desde la Atencion
Primaria.

B Formacion continua de los y las profesionales de Ginecologia y Obstetricia en este
ambito. Todo esto evitaria sufrimiento a bebés, madres, padres y familia, permitiria
el desarrollo del vinculo madre-bebé, y reduciria el riesgo de automedicacion con
psicoférmacos.

B Establecer mecanismos de coordinacion entre los servicios de protecciéon a la
infancia y a la adolescencia y los servicios sociosanitarios, cuando los problemas
de salud mental de los padres y las madres incidan en las funciones de guarda y
cuidado; y ello, con el fin de procurarles la asistencia apropiada para el desemperio
de las funciones de cuidado y los recursos necesarios para garantizar la reintegracion
familiar.%®

H Adoptar programas de apoyo, acompafiamiento y supervision de los progenitores.
Tales programas podrian incluirse en el plan individualizado de proteccién en el que
se establezcan los objetivos, la prevision y el plazo de las medidas de intervencién a
adoptar con la familia de origen, incluido, en su caso, el programa de reintegracion
familiar (articulo 19 bis.] Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica
del Menor —LOPJM—). Y todo ello en cumplimiento de la obligacién que incumbe a
los servicios de proteccion de la infancia y la adolescencia de adoptar medidas que
garanticen el derecho a la reunificacién familiar de los hijos e hijas declarados/as
en situacién de desamparo.

Para mayores garantias, este plan de intervencion deberia ser objeto de control judicial con el fin
de verificar que efectivamente los servicios sociales cumplen con la obligaciéon que les incumbe
de adoptar las medidas necesarias para que aquella reunificacion tenga visos de prosperar.

108. Guilarte Martin-Calero, C. (2025). «La discapacidad psicosocial como causa de desamparo: obligacio-
nes positivas del Estado a la luz del derecho internacional y regional de Derechos Humanos». Comen-
tario a la STS 4227/2024, de 22 de julio. Cuadernos Civitas de jurisprudencia civil, 127.
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12. Derecho a la educacién
Articulo 24. CDPD

Este precepto regula el derecho de las personas con discapacidad a una educacién inclusiva
en todos los niveles, asi como la ensefianza a lo largo de la vida, con miras a lograr su
efectividad sin discriminacién y sobre la base de la igualdad de oportunidades.

12.1. Aspecto a tener en cuenta

12.1.1. Necesidad de educacion en salud tanto fisica como
emocional

La educacion es uno de los derechos que mds capacidad tiene para romper el circulo de
la pobreza y la exclusién social. Es por ello, por o que es imprescindible que se garantice la
igualdad en el acceso a dicho derecho. El estigmay la consecuente invisibilizacion u ocultacion
de los problemas de salud mental, no debe hacernos olvidar su existencia. Cuando salen a la
luz, en forma de problemas de conducta u otros, se revela que no se ha realizado una adecuada
prevencion.

Por este motivo, la Confederacidn sigue reforzando sus acciones para visibilizar, ya no solo
la importancia desarrollar la educacion en salud en las escuelas, incluyendo la educacion
emocional al igual que la fisica, sino también su urgencia. La educaciéon emocional permite
dotar a las personas menores de las herramientas personales necesarias para afrontar las
situaciones complejas de la vida y, por tanto, es esencial en la promocion de la salud mental
y actia como muro de contencion frente a conductas adictivas.

Ademds, es importante contemplar el bienestar personal como un derecho humano, algo
fundamental para que se dé cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en
especial, el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.

Sin embargo, hace falta un compromiso firme por parte de las Administraciones Piblicas con
el futuro de nifias, nifios y adolescentes —y, por tanto, de nuestra sociedad—, que no puede
construirse sanamente sin la promocidn de la salud mental en el @mbito educativo, a partir de
herramientas que proporcionen informacién objetiva y actualizada sobre sus problemas de
salud mental, de la incorporacién de la educacién emocional al igual que se incluye la fisica
(educacién en salud integrql) y medidas orientadas a crear entornos educativos saludables e
inclusivos en los que se hable de salud mental con naturalidad, contribuyendo a la erradicacién
del estigma y prejuicios existentes.
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La OMS estima que aproximadamente entre el 5%-15% de la poblacién infantil presenta
trastornos psicolégicos que, ademds de afectar a su vida social, disminuyen sus oportunidades
educativas, vocacionales y profesionales. Existe, ademds, una continuidad entre los trastornos
mentales infantiles y los de la vida adulta, por lo que intervenir y prevenir desde las edades
mas tempranas constituye un factor diferencial a la hora de gozar de bienestar emocional y
una buena salud mental en la edad adulta.””

12.2. Denuncia

12.2.1. Déficit de apoyo econdmico para garantizar el acceso
a la educacion

Muchos de los beneficios destinados a garantizar una educacion igual para todos y todas
—por ejemplo, becas o provisién de apoyos— se asocian a la disposicion de un certificado
de discapacidad. Sin embargo, en el caso de las personas menores o jévenes con problemas
de salud mental, este reconocimiento meramente administrativo a edades tan tempranas
es algo contraproducente y es muy posible que muchas de ellas no tengan ese documento
acreditativo justo en el momento vital que coincide con su periodo formativo. Ademds, también
existe el condicionante de la «gravedad» para obtener ayudas, cuando los problemas de salud
mental evolucionan y se ha de aspirar a que, precisamente, se alejen de la cronicidad, de ahi
la importancia de regular el abordaje de estas situaciones desde un enfoque de derechos
humanos, es decir, atendiendo al caso concreto en consonancia con el modelo social de la
discapacidad.

La irrupcion de un problema de salud mental puede suponer en muchas ocasiones un esfuerzo
econémico muy elevado para las familias, que deben asumir con fondos propios lo que
deberia garantizar la red pUblica de atencién, pero que no lo hace con la intensidad requerida
y necesaria, debido al déficit de recursos humanos y a la falta presupuestaria que acompana
a la salud mental.

En este contexto, lamentablemente, es harto frecuente que se produzcan situaciones de gestion
deficiente en el acceso a los servicios educativos de las personas con problemas de salud
mental, incluidas las menores, a lo que se une la ineficacia en las derivaciones a recursos y/o
la absoluta inexistencia de apoyos especificos. Esto obliga, en el mejor de los casos, a recurrir a
recursos privados, con el desgaste econémico y emocional que ello conlleva para las familias
que se lo pueden permitir. En caso de no podérselo permitir, ademds de lo anterior, las personas
estén abocadas a la absoluta exclusiéon del sistema.

109. Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN). (2023). «Escuela inclusiva, salud mental positiva:

Escuela inclusiva y nifios, nifias y adolescentes con problemas mentales graves». Asociacién Espariola
de Neuropsiquiatria (AEN). Cuadernos Técnicos, 22.
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Dentro de los derechos econdmicos, sociales y culturales, el derecho a la educacion condiciona
el nivel de empleabilidad de las personas y, por tanto, su futuro. La falta de ajustes y apoyos en
todos los niveles educativos a las personas con discapacidad psicosocial (problemas de salud
mental) tiene mucho que ver, como en otros dmbitos, con la falta de conocimiento y conciencia
de lo que es la accesibilidad psicosocial. En la Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA se tiene
constancia de casos de personas, mayores y menores de edad, aisladas en sus domicilios, sin
poder asistir a clase con sus iguales, por no existir ajustes y apoyos que les permitan ejercer su
derecho ala educacién en igualdad de condiciones. La proliferacién de barreras originadas por
la no contemplacion de los ajustes adecuados al tipo concreto de discapacidad es una cuestion
de derechos humanos y es responsabilidad del sistema educativo disminuirlas o eliminarlas, asi
como los dafios que produzca la pasividad ante este tipo de situaciones. Por ello, no se pueden
obviar en la norma las necesidades de apoyo educativo de las personas con problemas de
salud mental y es preciso que se incluyan expresamente las ayudas y subsidios.

Incluso en caso de obtener un buen rendimiento, si este se produce a costa de la salud de la
persona, el objetivo de igualdad de oportunidades y no discriminacién en modo alguno se habré
alcanzado y se estardn infringiendo sus derechos en esta materia.

Cada persona con discapacidad es nica y tiene unas circunstancias especificas que se han
de considerar de manera individualizada a la hora de proveer los apoyos. Toda exclusion
en este sentido serd contraria a un enfoque de derechos humanos y solo puede contribuir a
incrementar la discriminacién.

12.3. Buena prdctica

12.3.1. La IV edicion del programa ‘Educacion inclusiva. Salud
mental positiva’

La Confederacion SALUD MENTAL ESPANA desarrolla el programa de sensibilizacién ‘Educacion
inclusiva. Salud Mental positiva’, que en 2024 llegd a 14.428 alumnos y alumnas de 8 a 12 afios
y a 759 docentes, de un total de 195 centros educativos de 17 comunidades auténomas.™

Se trata de una programa estatal financiado en la convocatoria con cargo al 0.7 del Ministerio de
Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, que se enmarca en la estrategia de sensibilizacion
de la Confederacién, cuyos objetivos se dirigen tanto al alumnado, como al profesorado. El
programa aspira a:

110. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA (11 de febrero, 2025). La_IV_edicién_del programa ‘Educacion

inclusiva. Salud mental positiva’ llega a mds de 14.000 estudiantes de todo el territorio espariol. Con-
federaciéon SALUD MENTAL ESPANA.



https://consaludmental.org/programas/educacion-inclusiva-salud-mental-positiva/
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1. Promover entre el profesorado y demds integrantes de la comunidad escolar un mayor
y mejor conocimiento y comprension sobre salud mental y malestar psicolégico en el
alumnado.

2. Promover una adecuada gestién y expresion emocional en el alumnado para prevenir
problemas de salud mental, asi como facilitar el acercamiento a las personas que los
padecen, eliminado estigmas y estereotipos.

3. Sensibilizar, mediante piezas audiovisuales, basadas en testimonios de personas expertas
en salud mental, sobre la importancia del cuidado de la salud mental en el @mbito
educativo como clave de inclusién social real y efectiva.

Los testimonios y las valoraciones de los talleres evidencian la calidad del programa y el alto
grado de aceptacion por parte de quienes han participado en estos. Segun los datos extraidos
del cuestionario de evaluacion destinado a las entidades participantes, que coordinan la
aplicacién del programa en los territorios y que recogen la informacion de los centros educativos
participantes, el 48,6 % de las entidades puntia con un 5 este aspecto (en una escala de 1a
5, donde 5 es la mayor puntuacién), ya que considera que el programa contribuye en gran
medida a concienciar y entender la salud mental por parte del alumnado. El 42,9 % puntia
con 4 este aspecto, mientras que el 8,6 % restante lo hace con un 3.

Uno de los aspectos mds valorados por las y los docentes reside en la calidad y adecuacion
de los materiales, para las edades a las que se dirige el programa, de manera que permiten
»desarrollar habilidades socioemocionales, mejorar el ambiente en el aulag, asi como «trabajar
y combatir los estereotipos y reducir el estigma ya desde la Educacién Primaria».

El programa de ‘Educacién inclusiva. Salud Mental positiva’ va dirigido a alumnos y alumnas de
8 a 10 anos y de 10 a 12, ofreciendo materiales distintos para cada grupo.

Para las nifas y los niflos de 8 a 10 afios, las dindmicas se basan en el contenido del audiovisual
basado en el libro Mia y Teté descubren las emociones," elemento principal del programa, ya que

vertebra todo el trabajo posterior sobre las emociones y su conocimiento y gestion en la infancia.
A partir del cuento original (cedido por la entidad FEAFES Almendralejo), se ha elaborado un
material audiovisual, disponible también en cataldn, gallego y euskera. Su objetivo es conseguir
que los nifios y las niflas logren relaciones positivas con las demds personas y consigo mismos
y mismas, apoyadas en una buena salud mental. A través de sus protagonistas, Mia y Teté, los
nifos y ninas pueden aprender a identificar y gestionar emociones como el miedo, la ira, la
verglenzaq, la tristeza, la alegria, el orgullo, la envidia y la culpa.

El profesorado, asimismo, dispone de una guia diddactica y fichas de trabajo. Pero, ademas, el
proyecto implica también a las familias y personas allegadas a través de un video informativo,
que busca llamar la atencidon sobre la necesidad de promover una adecuada gestidon emocional
en la infancia para prevenir futuros problemas de salud mental.

1. Rubiales, I.y Cabrera, Y. (2019). Mia y Teté descubren las emociones. FEAFES Salud Mental Aimendralejo.
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Para las alumnas y los alumnos de 10 a 12 afios, el elemento principal de trabajo es la Emoteca:
Conect@ con tus emociones," una actividad interactiva que sigue la estructura de los libros
«Elige tu propia aventura». Para ello se han desarrollado 6 historias en las que los y las jovenes
tienen que elegir diferentes opciones sobre cémo abordar una situacion, siempre ligada a una
emocion.

Asimismo, los y las docentes cuentan con una guia para el desarrollo de la actividad, y para
las familias y las personas allegadas, se han elaborado folletos, asi como videos informativos.
El primero, «Educacion Inclusiva, Salud Mental Positiva», busca llamar la atencion de familias
y personas allegadas sobre la necesidad de prestar atencién a la salud mental de nifios y
niflas para prevenir futuros problema de salud mental, y a utilizar las herramientas y recursos
disponibles para ello, ademas de informarles sobre el Programa que se estd desarrollando con
sus hijas e hijos. El segundo, es un video de promocién de la Emoteca.

12.4. Recomendaciones

B Educar en salud, incorporando la asignatura de educacion emocional al mismo
nivel que la educacién fisica, con el fin de promover una adecuada gestion y
expresion emocional en el alumnado para prevenir problemas de salud mental, asi
como facilitar el acercamiento a las personas que los padecen, eliminado estigmas
y estereotipos.

B Desvincular los beneficios destinados a garantizar la educacién—por ejemplo,
becas o provision de apoyos— de la disposicion de un certificado de discapacidad

o de la condicion de «gravedad», atendiéndose a cada caso en concreto desde un
enfoque preventivo y de derechos humanos.

E Formar al profesorado y demés miembros de la comunidad escolar en materia de
salud mental y malestar psicolégico en el alumnado.

B Sensibilizar sobre la importancia del cuidado de la salud mental en el aGmbito
educativo como clave de inclusion social real y efectiva.

112. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (24 de octubre, 2024). ‘Emoteca’ sigue potenciando habilidades
emocionales, y suma contenido con perspectiva de género. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.
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13. Derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud

Articulo 25. CDPD

Este precepto regula el derecho de las personas con discapacidad a gozar del mas alto nivel
posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Para ello los Estados habran
de adoptar las medidas pertinentes para asegurar su acceso a servicios de salud que tengan
en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacién relacionada con la salud.

13.1. Aspectos a tener en cuenta

13.1.1. Equidad, universalidad y cohesion del sistema nacional
de salud y salud mental

La entrada en vigor en 2008 de la Convencidon de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD) ha supuesto un cambio cualitativo en la lucha por los
derechos de las personas con trastornos mentales o discapacidades psicosociales; ya que ha
dotado de una herramienta esencial para fundamentar sus legitimas pretensiones. Sin embargo,
todavia hoy el camino por recorrer es muy largo en aspectos muy bdsicos que afectan a la
implementacion de sus derechos fundamentales;aspectos que tienen que ver con la todavia
muy deficitaria concienciacién de los operadores juridicos y personal sociosanitario que tratan
con estas personas, ademds de la sociedad en general. La pervivencia de mitos, prejuicios y
estereotipos contribuyen a la consolidacion del estigma y conducen a la normalizacion de
graves conductas discriminatorias.

Especificamente, en nuestro pais las personas con problemas de salud mental sufren en el
contexto sociosanitario una violencia insuficientemente tratada en la normativa civil y politicas
publicas, normalizdndose situaciones incompatibles con las convenciones y estdndares
internacionales de derechos humanos. Estas carencias tienen mucho que ver con la perspectiva
meédico-asistencial de la salud mental que conduce a no considerar el recorrido vital de las
personas afectadas, desde las primeras etapas de la vida hasta la madurez.

En 2017 el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental emitié un Informe centrado de manera especifica en el derecho de
toda persona a la salud mental, denunciado, entre otros aspectos, que: «La salud mental es
un ambito que se ha descuidado con frecuencia y en el que, cuando se le destinan recursos,
prevalecen modelos, actitudes y desequilibrios ineficaces y perjudiciales. Esto ha dado lugar
a la situacion actual, en que manifiestamente no se atiende la necesidad de promocién y
atencion de una salud mental basada en los derechos. Personas de todas las edades, cuando
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tienen necesidades en materia de salud mental, con demasiada frecuencia sufren la falta de
atencién y apoyo, o como resultado de servicios ineficaces y perjudiciales».™

Segln apunta el documento, las personas con problemas de salud mental encuentran en
el ejercicio de sus derechos «barreras derivadas de una deficiencia real o supuesta y, por
consiguiente, estdn extremadamente expuestas a las violaciones de los derechos humanos en
los centros de salud mental». Ademds, el Relator estima que «durante decenios, los servicios de
salud mental se han regido por un paradigma biomédico reduccionista que ha contribuido a la
exclusion, el descuido, la coaccidn y el maltrato de las personas con discapacidad psicosocial».
Por ello «se deberian ampliar las intervenciones psicosociales eficaces en el @mbito comunitario y
abandonar la cultura de la coaccidn, el aislamiento y la medicalizacion excesivar y facilitar asi «la
transicion hacia la erradicacion de todos los tratamientos psiquidtricos forzosos y el aislamiento»,
que conlleve «un cambio de paradigma basado en la recuperacion y la atencion comunitaria».

Estas deficiencias son ya acuciantes en Espana, donde la provisidon de profesionales con
especializacién en salud mental (psicologia y psiquiatria) es muy deficitaria, y discontinua, lo
que dificulta el vinculo asistencial.

13.1.2. Aumento de los problemas de salud mental entre el
alumnado de los centros educativos de Espana

El estudio de 10 Investigacion, ANPE y Satse, Diagnostico de la salud mental en las aulas, revela
que los problemas de salud mental han aumentado entre el alumnado de los centros educativos
de Espafia, destacando el TDAH —trastorno por déficit de atencién e hiperactividad— (81%); la
ansiedad (66,4 %) y los intentos autoliticos y/o autolesiones (65,9 %). Sobre este Gltimo problema,
el 62,7 % afirma que ha habido algun caso de intento autolitico entre su alumnado. Segln este
documento, el 93,2 % de los profesores afirma que hay un incremento de los problemas de salud
mental, mientras que el 85,3 % de las enfermeras afirma que tiene algdn alumno o alumna con
diagnostico relacionado. El 50,79 % de las familias, ademds, dice conocer a algln estudiante
con ese tipo de problemas.

Por todo ello, el 95,5 % de los y las docentes considera necesaria algin o alguna profesional de la
sanidad —como la enfermera o el enfermero escolar— trate la salud de forma regular e integral
(fisica y mental) en el propio centro educativo.""®

113. Organizacion de las Naciones Unidas, Asamblea General (28 de marzo, 2017). Informe del Relator Espe-
cial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental (A/
HRC/35/21). Organizacién de las Naciones Unidas.

114. RTVE.es (4 de junio, 2024). Problemas de salud mental en los centros educativos de Esparia: crecen la
ansiedad, el TDAH y las autolesiones. RTVE.es.

115. 10Investigacion, ANPE y Satse. (2024). Diagnéstico de la Salud Mental en las aulas. I0Investigacién, ANPE
y Satse.
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El informe destaca también los déficits en la salud mental del profesorado, sefalando que los
factores que més influyen en que esta se vea afectada son el exceso de burocracia (80,2 %); el
exceso de alumnado (70,9 %); los problemas de convivencia en las aulas (70,8 %); la escasez de
recursos (61,3 %); la falta de dignificacién social (60,3 %); el exceso de responsabilidad (55,9 %)
y el exceso de horario lectivo (33,8%). Ademads, el 90,9 % indica que no se contemplan, por
parte de la Administracion educativa, recursos o programas de apoyo para la salud mental del
profesorado en el lugar de trabajo; y el 59,9 % sefiala que no ha realizado cursos de formacion
sobre bienestar emocional y salud mental. El 53 % de los profesores y profesoras dice que no
existen protocolos de prevencion, deteccion y formacion sobre la salud mental del alumnado
en los documentos de organizacion y funcionamiento de su centro."®

13.2. Recomendaciones

E Adoptarenlas politicas pablicas un enfoque basado en los derechos humanos en el
que, entre otros aspectos, se tengan en cuenta sistematicamente las repercusiones
de las decisiones en materia de salud mental desde una perspectiva intersectorial.

B Enfoque preventivo y deteccion temprana: Implementar las recomendaciones
efectuadas en el apartado destinado a nifios y nifnas de este mismo informe.

B Desarrollar iniciativas sobre salud mental en centros educativos, como promover
actividades en las que jovenes con problemas de salud mental compartan su
experiencia con otras personas de su edad en centros escolares.

B Humanizacién del sistema, poniendo a la persona en el centro, de modo que no sean
las personas las que deban adaptarse al sistema, sino que se desarrolle un sistema
saludable al servicio de las personas.

B Participacion de las personas con problemas de salud mental como sujetos activos
y no como objetos de tratamiento, generando equipo con los distintos y distintas
profesionales, en el que puedan estar presentes las PEP y las familias.

B Sin negar su necesidad en los casos que sea procedente, apertura de un debate que
lleve al andlisis riguroso del fenémeno de la sobremedicacion, incluyendo también
los factores sociales.

H Incorporar un enfoque mas equilibrado entre lo bio y lo psicosocial.

B Cuidar el vinculo terapéutico, mediante la continuidad de la asistencia con
profesionales de la Psiquiatria o Psicologia de referencia o un equipo coordinado
que comparta la historia exhaustiva de la persona, de manera que no se tenga la
sensacion de empezar de nuevo en cada consulta.

116. Ibid.
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Desarrollar sistemas abiertos en las Unidades Hospitalarias de Agudos, con personal
motivado y formado en humanizacién y con la inclusion de otros profesionales que
provean de actividades y diversas terapias a los servicios y tratamientos de la unidad,
siguiendo las experiencias de buenas prdcticas europeas.

Disponer medidas para cuidar a quienes cuidan, en este caso, al colectivo sanitario.

Reforzar los primeros niveles de atencion: Inversion en Atencién Primaria como
puerta de entrada al sistema.

Dar a conocer la realidad de las personas con problemas de salud mental para
despertar conciencias sobre la base de su propio testimonio y generar cercania
con la situacion, al tiempo que se pone el énfasis en la capacidad de recuperacion.

Crear sistemas de control, seguimiento y correccion que garanticen el cumplimiento
de los derechos.
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14. Derecho a trabajar en igualdad
de condiciones que las demdas
personas

Articulo 27. CDPD

Este precepto regula el derecho de las personas con discapacidad a trabajar en igualdad de
condiciones que las deméas. Esto incluye el derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida
mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laborales
que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad.

14.1. Aspectos a tener en cuenta

14.1.1. Cuando el trabajo duele

La psiquiatra y comisionada de Salud Mental, Belén Gonzdlez, sefala que, pese a que hay
evidencia de que el trabajo puede danar la salud mental, en Espafia no se reconoce entre las
enfermedades profesionales ninguna relacionada con esta y reivindica «cambiar las condiciones
laborales para que el trabajo deje de doler» y de llenar las consultas de salud mental, teniendo
en cuenta que «no tener trabajo», también es causa de sufrimiento psiquico.”"

El articulo 27.1de la Convencidn Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad
obliga a los Estados a garantizar que las empresas realicen los ajustes razonables necesarios
para que las personas con discapacidad puedan ejercitar su derecho al trabajo, incluso en
aquellos casos en los que esta condicidn sea sobrevenida con posterioridad. En este sentido, la
Directiva 2000/78/CE del Consejo de la Unién Europea, de 27 de noviembre de 2000, relativa al
establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y en la ocupacion,
destaca la importancia de las medidas de adaptacién como herramienta fundamental para
terminar con la discriminacién por motivos de discapacidad, por lo que respecta tanto al sector
pUblico como al privado, incluidos los organismos pablicos» (articulo 3). Concretamente, su
articulo 5, destinado a los ajustes razonables para las personas con discapacidad, establece:

117. Alonso, O.y Fernandez, B. (20 de febrero, 2024). Belén Gonzdlez, comisionada de Salud Mental: El trabajo
tiene que dejar de doler. EFE.
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A fin de garantizar la observancia del principio de igualdad de trato en relacién con las personas
con discapacidades, se realizardn ajustes razonables. Esto significa que los empresarios tomaran
las medidas adecuadas, en funcién de las necesidades de cada situacion concreta, para
permitir a las personas con discapacidades acceder al empleo, tomar parte en el mismo o
progresar profesionalmente, o para que se les ofrezca formacion, salvo que esas medidas
supongan una carga excesiva para el empresario. La carga no se considerard excesiva cuando
sea paliada en grado suficiente mediante medidas existentes en la politica del Estado miembro
sobre discapacidades.

Por tanto, siempre que no supongan una carga excesiva para ella, las empresas han de adoptar
medidas de ajuste (en instalaciones, equipamientos, pautas de trabajo, asignacién de funciones
o medios de formacién) que permitan a las personas con discapacidad ejercer su derecho al
trabajo y, al mismo tiempo, conformar un sistema productivo mas inclusivo.

El articulo 7.2 de la Directiva, relativo a la accién positiva y medidas especificas, entiende que
el principio de igualdad de trato, por lo que respecta a las personas con discapacidad, no
ha de constituir «un obstéculo al derecho de los Estados miembros de mantener o adoptar
disposiciones relativas a la proteccién de la salud y la seguridad en el lugar de trabajo, ni para
las medidas cuya finalidad sea crear o mantener disposiciones o facilidades con objeto de
proteger o fomentar la insercion de dichas personas en el mundo laboral». En definitiva, como
destaca su articulo 8, se trata de establecer unos esténdares minimos, por lo que los Estados
miembros «podrdn adoptar o mantener disposiciones mas favorables».

Toda esta nueva estructura ha de alimentarse con el didlogo entre los interlocutores sociales,
«a fin de promover la igualdad de trato, incluido el control de las practicas en el lugar de trabajo,
convenios colectivos, codigos de conducta, y mediante la investigacion o el intercambio de
experiencias y buenas practicas» (articulo 13); asi como con «las correspondientes organizaciones
no gubernamentales que tengan, con arreglo a las legislaciones y prdcticas nacionales, un
interés legitimo en contribuir a la lucha contra la discriminacion basada en alguno de los motivos
contemplados» por la Directiva (articulo 14).

Esta normativa ha sido interpretada por la Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unidn Europea,
de 18 de enero de 2024 (asunto C-631/22), que sefiala que Espaiia incumple la norma europeaq,
cuando permite a la empresa extinguir el contrato de una persona trabajadora declarada
en situacion de incapacidad permanente total sin estar obligada a valorar la posibilidad de
acometer ajustes razonables.

También los articulos 2.m) y 40.2 del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusidn social, aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/2013, de 29 de noviembre, inciden en los mismos aspectos, definiendo lo que son los ajustes
razonables, tanto en lo que al ambiente fisico se refiere como al social y actitudinal, incidiendo
en «las necesidades especificas de las personas con discapacidad» y en la obligaciéon que su
cobertura implica para las empresas, «salvo que esas medidas supongan una carga excesiva
para el empresario». Lo contrario, como reza el articulo 63 del mismo texto legal, vulnera el
derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad.
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14.2. Denuncia

14.2.1. Se sigue sin promover un empleo sostenible para las
personas con problemas de salud mental

El trabajo es para cualquier persona una fuente de identidad que ofrece sentimientos de utilidad
y motivacion, al tiempo que promueve sociedades mds inclusivas. Ademds, para las personas
con problemas de salud mental tiene una funcién terapéutica, desplazando el rol de «enfermon»
por el rol de «trabajador». Por tanto, se ha de ir mds alld de la percepcion del empleo como una
mera fuente de ingresos, y poner el foco en la promocidn del bienestar y la prosperidad de las
personas, sobre todo de aquellas especialmente vulnerables.

Como revela el estudio La situacién de la salud mental en Espana, de la Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA y la Fundaciéon Mutua Madrileria,™ «el cuidado de la salud mental no tiene un
exclusivo cardcter sanitario, sino que tiene que ver con una proyeccién de vida y de futuro,
con oportunidades laborales, condiciones de trabajo dignas, politicas de vivienda y leyes de
dependencia que protejan el bienestar de las personas cuidadoras».

En este sentido, el documento destaca que «en el caso de las personas con experiencia propia
con problema de salud mental grave, la participacion en el mercado de trabajo es una de
las asignaturas pendientes» y, dado que «el trabajo es una fuente principal de participacion
en la sociedad», es imperativo ofrecer a la persona «la seguridad de que puede incorporarse
al mercado laboral y, si sufre una descompensacion, puede recuperar su pension y su plaza
en un centro de rehabilitaciéon, para volver a reincorporarse a su puesto de trabajo una vez se
encuentre recuperada». Estrechamente relacionada con esta cuestion estd la necesidad de
que «se posibilite al méximo que las personas sigan con su educacion reglada durante los
internamientos» y «que se promueva el desarrollo de algun tipo de capacitacion profesional
para aquellas personas que han tenido dificultad para continuar con sus estudios».

Adoptando esta perspectiva y disponiendo los recursos oportunos, un problema de salud mental
no tiene por qué ser un impedimento para acceder al empleo. Sin embargo, la baja insercidn
laboral de las personas con problemas de salud mental se erige en una de las principales
barreras para su integracion social y su recuperaciéon, ademds de la pérdida de capital humano
que esto supone.

Las personas con problemas de salud mental tienen habilidades, capacidades y destrezas como
cualquier otra. Muchas veces, lo Gnico que les falta es la oportunidad para poder demostrarlas

118. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA y Fundacién Mutua Madrilefia (2023). La situacién de la salud
mental en Espaiia. Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA; Fundacién Mutua Madrilefia.
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y esta carencia tiene su raiz en los prejuicios generados por el estigma, que alzan numerosos
obstdculos y barreras Kla mayoria de las veces, invisibles y practicamente imposibles de sortear.

Para abordar este reto con éxito, entre otros aspectos, es necesario reducir la tasa de desempleoy
las brechas de género y hacerlo con una mirada amplia, que no deje a nadie atrds, especialmente
a las personas mds vulnerables. Es imprescindible que, desde las Administraciones publicas,
se promueva y facilite que las personas con problemas de salud mental puedan acceder a un
empleo publico y mantenerlo, y para ello es preciso que se tome conciencia de la necesidad de
adaptacion del sistema a sus necesidades especificas en todos los procesos que llevan a ello.
Es decir, es preciso derribar las barreras alzadas por el estigma, siguiendo criterios de igualdad
y no discriminacién, y procediendo a la reparacion de una exclusion histérica de la poblacién
con problemas de salud mental, que demanda politicas de inclusion activa especificas vy, por
tanto, un compromiso real de dichas Administraciones con la diversidad social.

El escaso o nulo conocimiento de las barreras que afectan a las personas con problemas de
salud mental, unido a la falta de concienciacion sobre la necesidad de derribarlas, perjudica
gravemente sus derechos. Por este motivo, es urgente mejorar, reforzar e impulsar medidas para
que estas personas puedan acceder al empleo publico como son: la formacion, la adaptacion del
puesto de trabajo, cuotas de reserva de empleo, creacion de cooperativas sociales, y entornos
protegidos enfocados a la inclusién social, etc.

El objetivo de inclusion laboral hace necesario facilitar al colectivo de personas con problemas
de salud mental todos los apoyos hecesarios que potencien el ejercicio de sus derechos, tomen
las riendas de sus vidas y encabecen en primera persona iniciativas, acciones y propuestas.

La empleabilidad de las personas con problemas de salud mental (discapacidad psicosocial)
abarca un conjunto de competencias y cualificaciones que requieren toda una serie de
recursos y apoyos especificos, sin los cuales seria imposible reforzar su capacidad para crear
o aprovechar las oportunidades con miras a encontrar y conservar un trabajo decente, progresar
profesionalmente y adaptarse a la evolucidn de la tecnologia y de las condiciones del mercado
de trabajo. Esto se traduce en garantizar el acceso de las personas con discapacidad desde el
inicio de todo proceso, desde el acceso al mantenimiento del puesto, por medio de los ajustes y
soportes que sean necesarios. De ahi laimportancia de desarrollar el concepto de accesibilidad
universal, incluyendo la accesibilidad psicosocial Kademds de la fisica, la sensorial y la cognitival
e itinerarios laborales en el que tengan cabida todas las personas con discapacidad sin
excepcion.

Concretamente, en lo que al empleo publico se refiere, ademds de estas prescripciones, es
preciso garantizar la inclusidn mediante la reserva de empleo publico para las personas con
problemas de salud mental, lo cual demanda una accidn afirmativa dentro del cupo de reserva,
habida cuenta de que las personas con discapacidad psicosocial son las que mayores tasas de
inactividad y mayores tasas de desempleo presentan de manera recurrente dentro del colectivo
de personas con discapacidad (INE).
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14.3. Recomendaciones

B Reservar un cupo de plazas para personas con discapacidad psicosocial en

el acceso al empleo publico. Dentro del cupo general destinado a personas con
discapacidad, se habrd de destinar un subcupo especifico de minimo del 1% para
personas con problemas de salud mental.

Garantizar ajustes razonables y soportes destinados a personas con discapacidad
psicosocial, disponiendo de adaptaciones especificas en los procesos selectivos,
que serdn garantizadas en todo caso. Ello incluye la posibilidad de acompaiamiento
psicosocial durante las fases del proceso.

Disponer que la acreditacion de la necesidad de esos ajustes razonables se pueda
realizar mas alla de la certificacion de un determinado grado de discapacidad. La
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad no discrimina
segln porcentajes y prevé la disposicion de ajustes razonables cuando estos son
necesarios. Por tanto, es importante que en el texto de este Real Decreto se considere
que, en los casos en los que sea necesaria una adaptacién acreditada mediante
informe médico, aunque no se llegue al 33 por ciento en el reconocimiento del grado
de discapacidad, esta se adopte igualmente.

Capacitar a los 6rganos de seleccion.

Concienciar y sensibilizar a la sociedad en materia de discapacidad psicosocial
para garantizar igualdad de trato y evitar sesgos.

Disponer planes de formacion y capacitacion para el empleo, adecuados a las
necesidades y particularidades de las personas con problemas de salud mental.

Establecer un plan de sensibilizacion ambicioso y efectivo, en materia de integracion
laboral de personas con problemas de salud mental y de creacidn de entornos de
trabajo saludables y positivos.

Promover actuaciones planificadas dirigidas afacilitary promover la concienciacion
y adquisicion por parte del funcionariado de las habilidades necesarias para
impulsar una cultura del trabajo que favorezca la salud mental y la acogida en los
casos en los que esta pueda verse afectada. Para ello, se han de promover factores
protectores que favorezcan una salud mental positiva, conservando la estabilidad
y brindando herramientas para afrontar las situaciones complejas que surjan en el
contexto laboral. Tales factores que previenen problemas de salud mental y facilitan
los procesos de recuperacioén y/o rehabilitacién, son, entre otros: establecimiento de
sistemas de apoyo (en especial, la asistencia personal en salud mental), existencia
de un sistema de reconocimiento por la labor efectuada, normas claras y justas, etc.

Impulsar una cultura del trabajo que favorezca una buena salud mental.
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Establecer una red de apoyos amplia y flexible, que permita la adecuacion a cada
caso, incluyendo la asistencia personal y la metodologia de apoyo de pares.

Crear una politica organizacional que establezca estrategias de accion coordinadas
y acciones que reflejen el mensaje de una cultura de bienestar. Esto implica también
una cultura de trabajo que incluya la reflexion y el debate permanente y la promocion
de la conciencia entre trabajadores y trabajadoras sobre el comportamiento ético
con cada persona, y realizando prdcticas centradas en la persona y que capaciten
para una comunicaciéon sensible y adaptada.

Incorporar la perspectiva de género a la salud mental. Las mujeres con problemas
de salud mental son especialmente vulnerables, en particular, sufren el riesgo
de rechazo, aislamiento y exclusién social, y seria beneficioso incluir criterios que
pudieran favorecer su acceso al empleo publico, ademds de promover medidas que
favorezcan su incorporacion al mercado laboral.

Promover programas de Centros Ocupacionales, Centros Especiales de Empleo,
empleo con apoyo, y reserva de plazas en plantillas piblicas y empresas privadas.

Fomentar programas de formacion para el empleo.
Apoyar experiencias de tipo cooperativo de personas con experiencia propia.

Facilitar el acceso a viviendas supervisadas y mini-residencias, y ofrecer apoyo
para acceso a la vivienda de personas con experiencia propia.

Promover programas de desarrollo cultural y de ocio, para la inclusion social de las
personas con problemas de salud mental.

Desarrollar programas de acompafamiento para monitores/as y auxiliares para
persondas en situaciones de crisis o en fase de recuperacion, con participacion de
personas con problemas de salud mental.

Impulsar programas para jévenes, en coordinacion con el ambito educativo, para
compartir experiencias, generar confianza y resiliencia, y combatir la soledad.

Implementar mecanismos de monitoreo o seguimiento para evaluar el impacto
de la reserva especifica de plazas en la Administracion Plblica para personas
con discapacidad, en general, y con problemas de salud mental, en particular, y
ajustar las medidas conforme alos resultados. Para ello se requiere de sistemas para
recabary compartir datos. Es necesario que las administraciones publicas dispongan
y compartan informacion y datos adecuados y actualizados, desagregados por sexo,
y sobre todo datos relacionados con el tipo de discapacidad, ya que la realidad de
las personas con problemas de salud mental es muy heterogénea y la generalidad
las perjudicaria, no solo en los ajustes razonables necesarios para su inclusién, sino
también en los avances de las politicas activas de empleo publico. La especificidad
en el abordaje de los tipos de discapacidad elevaria las posibilidades de acceso al
empleo publico. La Confederacion reclama un sistema de apoyos y adaptaciones
que haga valer el derecho al trabajo de las personas con trastorno mental.
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H Contar con la participacion activa de entidades representativas del colectivo de
personas con discapacidad psicosocial en la implementacion de estas medidas,
favoreciendo en todo momento una interlocucion fluida con estas, a fin de impulsar
la colaboraciéon y promover actuaciones planificadas, destinadas a lograr cambios
individuales y estructurales que contribuyan a eliminar las barreras que dificultan
o impiden el acceso y mantenimiento del empleo por parte de las personas con
problemas de salud mental. En este plan de colaboracién y/o actuaciones conjuntas,
se podria llevar a cabo un andlisis ambiental y redisefiar los espacios y la organizacion
de profesionales y actividades, orientdndolos hacia la acogida, detectando aspectos
hostiles que puedan hacer que las personas puedan sentirse amenazadas y
desconfiadas y creando entornos mds inclusivos.
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