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RESENTACION

Es muy probable que todos y cada uno de los dias del afio alguna persona con trastorno mental vea
vulnerados sus derechos. Afortunadamente, frente a ello cada dia también se producen pequefios y, a veces,
grandes logros, y se generan ideas nuevas para alcanzar la igualdad de oportunidades, el respeto a la
diferencia y la aceptacion de que lo diverso forma parte de esta sociedad.

La defensa de los derechos, la promocidn de su ejercicio y el trabajo por situar la salud mental en el lugar de

la agenda publica que le corresponde son nuestro sello de identidad y nuestro modelo de actuacién. Como
movimiento asociativo que reune a las personas con problemas de salud mental, a familiares y personas de su
entorno, tenemos en nuestra mano reclamar lo que es de justicia: derechos civiles, politicos, econdmicos,
sociales, culturales... Y derecho a tener una vida digna, entre otros.

En un Estado como es Espafia, garante de los derechos fundamentales, firmante de convenciones
internacionales, moderno e integrador, todavia se siguen produciendo acontecimientos que deberian estar
superados. Y entre todos, movimiento asociativo, profesionales de diferentes dmbitos, poderes publicos,
organizaciones sociales, politicas y econdmicas, tenemos que trabajar para lograr que ninguna persona con
trastorno mental vea limitadas sus posibilidades de participar en la vida publica, encuentre barreras para
acceder a la justicia, tenga dificultades para disponer de servicios de salud adecuados a sus necesidades o
cuente con apoyos suficientes para tomar sus propias decisiones.

Nos preocupa especialmente la situacion de las mujeres, niiios, niiias y adolescentes con trastorno mental,
cdmo se llevan a cabo los ingresos hospitalarios, de qué manera se estd protegiendo la integridad de las
personas con trastorno mental o que la falta de infraestructuras para prestar una atencién adecuada a la
salud mental pueda estar desembocando en tratos inhumanos o degradantes.

Decia Paulo Freire que “no hay palabra verdadera que no sea una union inquebrantable entre accion y reflexion
y, por ende, que no sea praxis. De ahi que decir la palabra verdadera sea transformar el mundo”. En este
informe, ademas de denunciar y mostrar aquello que ataca frontalmente los derechos de las personas a las
que representamos, creamos red y compartimos buenas practicas y actuaciones que contribuyen a que las
personas con trastorno mental tengan garantizado el respeto de sus derechos. Confiamos en que el poder
transformador de las palabras con las que describimos la realidad sirva también para facilitar la reflexion y la
accion dirigida a un verdadero ejercicio y respeto de los derechos de las personas con problemas de salud
mental.

Nel A. Gonzdlez Zapico. Presidente
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NTRODUCCION

La entrada en vigor en 2008 de la Convencién 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 basicos que afectan a la implementaciéon de sus
derechos fundamentales, aspectos que tienen que ver con la todavia muy deficitaria concienciacidn
de los operadores juridicos y personal socio-sanitario que tratan con estas personas, ademas de la
sociedad en general. La pervivencia de mitos, prejuicios y estereotipos contribuyen a la consolidacién
del estigma y conducen a la normalizacién de graves conductas discriminatorias.

Con el fin de visibilizar las diversas vulneraciones, asi como todos los logros y avances en materia de
salud mental, la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA publica el “Informe sobre el estado de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales en Espafia 2016”.

En este documento se denuncian las principales vulneraciones detectadas en el curso de ese afio,
ilustradas con ejemplos concretos y centradas en los siguientes derechos humanos: Derecho a la
igualdad y no discriminacion, a la sequridad y proteccion en situaciones de riesgo y emergencias
humanitarias, a la proteccion de la integridad personal, a la libertad y seguridad, a la salud y al
trabajo y el empleo. Ademas, se incide en la especial vulnerabilidad de los colectivos de mujeres,
nifias y nifios, denunciando las vulneraciones detectadas en materia de violencia de género y acoso
escolar, entre otras lacras.

Finalmente, junto a los temas no tratados en el informe de 2015, se vuelve a insistir en aquellos que,

por su gravedad y pese a las multiples denuncias al respecto, contindan sin recibir la atencién que
merecen.
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QUE HEMOS DETECTADO?

1. SOBRE RESPONSABILIDAD DE LOS PODERES PUBLICOS

Articulo 4 CDPD

1. Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna
por motivos de discapacidad (...)

Reivindicacion:

Treinta afios después de la Reforma Psiquiatrica, SALUD MENTAL ESPANA contintia reclamando un mayor
compromiso publico

El 25 de abril de 1986 se aprobd la Ley General de Sanidad, la cual materializé el proceso de reforma
psiquidtrica que se habia puesto en marcha unos afios antes. A partir de ese momento, hombres y mujeres
encerrados en ‘manicomios’ pasaban a ser ciudadanos con derecho a recibir una atencién adecuada y se inicié
el camino para devolverles su dignidad.

Sin embargo, 30 aiios después sigue habiendo escasez de recursos y dispositivos destinados a la atencién y
prevencion de los problemas de salud mental, ademdas de una enorme desigualdad territorial a nivel de
desarrollo e implantacién.

Esta reforma logré desmantelar un sistema antiguo que giraba en torno al hospital psiquiatrico, asi como
equiparar a las personas con trastorno mental a otras personas con cualquier tipo de problema de salud
y limitar las hospitalizaciones para que se produzcan estrictamente cuando sean necesarias.

Sin embargo, también exigia la reinsercién, la atencion integral y la intervencién con la persona afectada
desde el ambito comunitario y este objetivo no se ha llegado a alcanzar, por lo que es necesario aumentar los
recursos destinados a la atencion y prevencidn, incrementar el nimero de profesionales dedicados a la salud
mental o formarlos, sensibilizar y formar a los profesionales de Atencion Primaria y garantizar que se
produzca una adecuada coordinacidn socio-sanitaria, asi como facilitar y promover la participacion de las
personas con problemas de salud mental y sus familiares en su propio proceso de recuperacion, entre otras
necesidades de caracter urgente.
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Por ello, desde SALUD MENTAL ESPANA, se han efectuado toda una serie de reivindicaciones dirigidas
principalmente a la Administracién Publica, en busca de un compromiso que contribuya a mejorar la atencion
de las personas con problemas de salud mental y sus familias.

Ello debe hacerse con la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud como eje vertebrador en la
toma de decisiones y siempre en absoluto cumplimiento de la Convencién Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, colocando a la persona afectada por un problema de salud mental en el centro
de cualquier intervencién.!

Sin embargo, preocupa que en la ultima reunién del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del
pasado 13 de abril de 2016 (reunidon de coordinacion de la sanidad publica entre el Ministerio y las
comunidades auténomas) no se aprobara una actualizaciéon de dicha Estrategia debido a la oposicién de
algunos consejeros. Por lo tanto, el Unico marco para el abordaje de estas patologias es el documento de 2013,
que ha vencido ya en 20152

1 Documento incorporado como anexo al presente informe.
2 ELPAIS.ES (24 de abril): La sanidad publica necesita 1.800 profesionales de salud mental
http://politica.elpais.com/politica/2016/04/22/actualidad/1461352648 611208.htm|
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2. SOBRE DERECHO DE LAS MUJERES A LA IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION

Articulo 6 CDPD

1. Los Estados Partes reconocen que las mujeres y nifias con discapacidad estan sujetas a multiples
formas de discriminacién y, a ese respecto, adoptardn medidas para asegurar que puedan disfrutar
plenamente y en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes para asegurar el pleno desarrollo,
adelanto y potenciacion de la mujer, con el propdsito de garantizarle el ejercicio y goce de los
derechos humanos y las libertades fundamentales establecidos en la presente Convencion.

La exclusion de la perspectiva de género de la salud mental es una realidad injustificable, como se ha puesto
de manifiesto en el contexto internacional, especialmente por la Comision de Derechos de la Mujer e Igualdad
de Género del Parlamento Europeo3. Es por ello que la igualdad de género ha de ser incorporada en toda
organizacion como un derecho fundamental, un valor comin de la Union Europea (UE) y una condicién
necesaria para alcanzar sus objetivos®.

Asi, desde la formulacion del concepto de transversalidad o “mainstreaming” de género en la IV Conferencia
Internacional de la Mujer (Beijing, 1995), se ha ido erigiendo como la herramienta mas adecuada para avanzar
en la incorporacion del principio de igualdad entre mujeres y hombres en las politicas publicas y, por tanto, en
la efectiva aplicaciéon de los derechos humanos.

2.1. Informe sobre la actividad de asesoramiento juridico de la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA desde
una perspectiva de género

La Convencion de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha destacado, con la dedicacién
de su articulo 6 especificamente a las mujeres y nifias, su mayor exposicidn a la vulneracion de sus derechos y
la sujecién a diferentes formas de discriminacién. Por este motivo, en el contexto de la actividad de
asesoramiento juridico de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA se ha venido analizando a lo largo de los

3 COMISION EUROPEA, Libro Verde “Mejorar la salud mental de la poblacién. Hacia una estrategia de la Unién
Europea en materia de salud mental”, 14 de octubre de 2005, disponible en:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_es.pdf

Asimismo, se pude obtener informacion relacionada en:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=URISERV:c11570c

4 Concretamente, el Consejo de Europa definid el mainstreaming de género como «la organizacién (la
reorganizacion), la mejora, el desarrollo y la evaluacion de los procesos politicos, de modo que una perspectiva
de igualdad de género se incorpore en todas las politicas, a todos los niveles y en todas las etapas, por los
actores normalmente involucrados en la adopcion de medidas politicas». En este sentido ver: COMUNIDADES
EUROPEAS, Manual para la perspectiva de género en las politicas de empleo, de inclusién social y de proteccion
social, Direccion General de Empleo, Asuntos Sociales e Igualdad de Oportunidades, Unidad G1, Ed. Oficina de
Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas, Luxemburgo, 2008, pp.3-11.
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ultimos afios la incidencia del factor género con el fin de sacar a la luz esta realidad, generalmente
invisibilizada.

Este estudio, basado en los datos recabados durante el afio 2016, analiza cuatro indicadores basicos:

Porcentaje de demandas atendidas

Perfil de las/los demandantes de asesoramiento
Modo de acceso al servicio

Tipo de demandas planteadas

AWNR

A la luz de los datos mostrados a continuacion, tal y como se ha constatado en afios anteriores, se puede
concluir que la proporcion entre las solicitudes de atencién efectuadas por mujeres es sensiblemente superior
a las planteadas por hombres.

Sin embargo, nuevamente, los datos revelan que, de esas solicitudes, la mayor parte responden al ejercicio del
rol de cuidadora que las mujeres todavia ostentan; constatdndose un nivel de empoderamiento
significativamente menor con respecto a los hombres.

En cuanto al tipo de demandas, donde se aprecian diferencias mas significativas es en el volumen de
solicitudes de naturaleza civil, penal, laboral y derechos humanos, siendo estas mayoritariamente planteadas
por mujeres.

2.1.1. PORCENTAJE DE DEMANDAS ATENDIDAS

Hombres
42% Mujeres

58%

2.1.2. PERFIL DE LAS/OS 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 items:
- Se trata de una persona con problemas de salud mental;
- Se trata de una persona vinculada afectivamente por lazos de familia o de otro tipo (padre o
madre, hijas/os, hermanas/os, conyuge o pareja, etc.);
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- Se trata de un/a profesional de entidades pertenecientes o no a la Confederacion SALUD MENTAL

ESPANA.

Los siguientes datos revelan que, en términos porcentuales, hay un mayor empoderamiento de los hombres

con respecto a las mujeres, manteniéndose estas mayoritariamente en el rol de cuidadoras. Esta tendencia

constituye una confirmacioén de la ya detectada en informes anteriores.

Conyuge/pareja hombre, hijos, primos y sobrinos | 0.0%
Ex conyuge/pareja hombre MW 0.6%
Sobrinas 0.6%
Hijas 0.6%
Conyuge/pareja mujer 0.6%
Primas 1.2%
Ex conyuge/pareja mujer 1.2%

Técnicos entidades no miembro Confederacion

—.
2.9%

Hermanos
Técnicas entidades miembro Confederacién 4.1%
Técnicos entidades miembro Confederacion 4.7%
Padres = 4.7% 12
Técnicas entidades no miembro Confederacién 5.3%
Hermanas 10.0%
Madres 12.4%

Mujeres con problemas de salud mental

Hombres con problemas de salud mental

21.8%

— 27.6%

2.1.3. MODO DE ACCESO AL SERVICIO

El Servicio de Informacién de SALUD MENTAL ESPANA se encarga de atender y derivar las demandas de
orientacion y asesoramiento sobre cuestiones relacionadas con la atencién y la promocidn de la salud mental

que llegan cada dia a esta Confederacion.

Una vez realizada una valoracidn inicial, desde el Servicio de Informacién se puede derivar al recurso mas

adecuado a cada caso. Entre los recursos disponibles se encuentra el Servicio de Asesoria Juridica, el cual

atiende por via electrénica (e-mail), telefonica y presencial.
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En 2016, el modo de acceso al Servicio de Asesoria Juridica, desagregado en funcién del género, ha sido el

siguiente:
ViA ELECTRONICA ViA
PRESENCIAL .
(e-mail) SENC TELEFONICA
MUJERES 9.5% o Y
HOMBRES 9,5% 0% o

El 49% del total de acceso al Servicio de Asesoria Juridica se ha producido por e-mail, mientras que un 25% de
las demandas fueron atendidas presencialmente y el 26% restante por via telefonica

En este periodo no se revelan diferencias significativas en cuanto a las vias de acceso al servicio con respecto al
afio anterior.

2.1.4. TIPO DE DEMANDAS PLANTEADAS

TIPO DE DEMANDA VALOR TIPO DE DEMANDA VALOR

Civil: internamientos no voluntarios, Cuestiones administrativas

incapacitacion, sucesiones, familia,
|n| 25,8%

contratos, etc
]
w 37,7%

70,5% 29,5% 57,1% 42,9%
Derechos fundamentales / derechos Cuestiones penales
humanos
®
® o ®
w 18,2% w 10,6%
93% 7% 75% 25%
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Cuestiones laborales Cuestiones mercantiles

o
®
w 4,7% 1,2%

88% 12% 100%
Cuestiones fiscales Cuestiones internacionales
) L
]
(v)
100% 66,7% 58,3%

2.2. Vulneracién:
Desproteccion frente a la violencia de género

Una investigacion realizada por la federacion vasca Fedeafes en los dos ultimos aiios desvela que el riesgo de
sufrir violencia por parte de la pareja o ex pareja se multiplica por dos o tres veces cuando se tienen
problemas de salud mental.

A esto se afiade que alrededor del 80% de las mujeres con trastorno mental (discapacidad psicosocial) que
han estado en pareja han sufrido violencia psicolégica, fisica o sexual en algin momento de su vida adulta.
Igualmente, la investigacidon pone de manifiesto que el 42% de estas mujeres que estan viviendo violencia en
la pareja no la identifica como tal.

En este trabajo, apoyado por Emakunde y el Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco,
han participado mujeres con problemas de salud mental, profesionales del ambito de atencién a la violencia de
género y de la salud mental, asi como responsables de areas de violencia de las tres diputaciones, de varios
ayuntamientos, de Osakidetza, de Emakunde y del Gobierno Vasco.

El analisis realizado confirma la incidencia de los factores sociales y estructurales en el incremento de la

vulnerabilidad frente a la violencia de las mujeres con trastornos mentales. Asi, se destaca que el estigma del
trastorno mental provoca soledad, aislamiento y menor credibilidad.
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Por otra parte, esta investigacion destaca que la violencia puede incidir, junto con otros factores, en que se
desencadene un trastorno mental y que es frecuente que se den varios tipos de violencia simultaneamente.

En cuanto a los factores personales que sitlan a las mujeres con trastorno mental en situaciéon de especial
vulnerabilidad, destacan la falta de recursos propios para defenderse, la carencia de autonomia y la
dependencia de otras personas. También contribuyen a complicar su situacion la menor autoestima o las
mayores dificultades para establecer una pareja, que pueden propiciar el establecimiento de relaciones
inadecuadas.

Por el contrario, la investigacion ha confirmado que los factores que disminuyen el riesgo de violencia por
parte de las mujeres con problemas de salud mental son disponer de una red social de apoyo, tener un empleo

y no encontrarse en situacion de pobreza.

2.3. Buenas practicas:

Campaiia de sensibilizacién / Formacién a mujeres y profesionales

La federacion vasca Fedeafes desarrolla una campana de sensibilizacidn sobre la situacion de las mujeres con
trastorno mental victimas de la violencia de género.

Siguiendo con su labor de afios anteriores en este sentido, Fedeafes ha lanzado en 2016 una campafia de
sensibilizacion a través de las redes sociales con el objetivo de concienciar a la sociedad sobre la situacion de
vulnerabilidad en la que se encuentra este colectivo, informar a las mujeres afectadas y contribuir a su
empoderamiento. Con ello, segtn sefiala su presidenta, M2 Angeles Arbaizagoitia, se pretende visibilizar la
“doble discriminacion que sufren las mujeres con dolencias psiquicas, tanto por el estigma asociado a este tipo
de patologias como por su género”.

La pagina de Facebook ‘Mujer y Salud Mental — Emakumea eta Buru Osasuna’ es la plataforma principal sobre
la que se asienta esta iniciativa, que pretende llegar al publico joven y favorecer la busqueda de apoyos por
parte de las mujeres afectadas por problemas de salud mental.

El estudio sobre igualdad desarrollado por Fedeafes, con el apoyo del Departamento de Empleo y Politicas
Sociales del Gobierno Vasco, analiza también el papel de las mujeres que cuidan de personas con problemas
de salud mental, y resalta que los servicios dirigidos a las familias presentan un perfil de persona
usuaria altamente feminizado, aunque “se percibe una mayor incorporacion masculina a estas labores en los
ultimos afos”. Revela, ademas, que la mayoria de las mujeres cuidadoras han vivido o viven situaciones de
enorme sufrimiento a causa de la culpabilizacion por el trastorno mental de su hija o hijo.

Por otro lado, subrayan que el cuidado continuado de una persona con trastorno mental provoca problemas de
salud a las personas cuidadoras, y que los recursos destinados a respiros o a apoyos para el cuidado “no son
suficientes”.

A la luz de estos datos, Fedeafes se ha propuesto organizar una serie de iniciativas dirigidas a mujeres con o sin
diagndstico. Asi, dentro de esta linea de trabajo colabora con el Centro Penitenciario de Zaballa con el objetivo

C/ Hernandez Mas, 20-24, 28053 — Madrid <T.91 507 92 48 >

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org

15


https://consaludmental.org/tag/discriminacion/
https://consaludmental.org/tag/mujeres/
https://consaludmental.org/tag/estigma/
https://consaludmental.org/tag/genero/
https://www.facebook.com/mujersaludmental/?ref=hl
https://consaludmental.org/tag/salud-mental/

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

confederacion

SALUD MENTAL
cspaﬁ,a

de empoderar a las mujeres en reclusidon, que conforman un colectivo especialmente vulnerable a la
desigualdad y a padecer violencia. En ese sentido, el 2 de marzo de 2016 participaron en una jornada, apoyada
por el Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco y por Emakunde, que incluyd la
exposicion de trabajos realizados en un taller de arteterapia para la gestion emocional celebrado en diciembre
de 2015, el visionado de un documental y la realizacién de un debate.

En paralelo, Fedeafes esta formando tanto a mujeres como a profesionales para afrontar esta situacion y
saber detectar los casos de violencia de género que se producen.

Asi, se ha impartido formacidn tanto a profesionales como a mujeres sobre como detectar la violencia, y este
afio se han llevado a cabo varios talleres en Euskadi sobre el amor romantico, con el objetivo de generar una
reflexiéon que ayude a las participantes a identificar las vinculaciones que existen entre los mitos de esta forma
de entender el amor y la violencia contra las mujeres. Del mismo modo, Fedeafes ha lanzado hace pocos meses
una pagina de Facebook para empoderar a las mujeres y sensibilizar sobre este tema, y préoximamente
publicard una web sobre esta temdtica.

2.4. Recomendaciones:

Fedeafes hace hincapié en la importancia de organizar talleres, cursos y grupos para mujeres con problemas
de salud mental con el fin de impulsar su empoderamiento, su participacion social e insercion laboral
especialmente en sectores tradicionalmente masculinizados, en los que existen mas oportunidades de empleo.
Las acciones de formacion también incluirian a las familias, para evitar la sobreproteccién.

Asimismo, desde la federacion vasca reivindican que los organismos para la igualdad entre mujeres y hombres
tengan en cuenta en todas sus politicas las necesidades especificas de este colectivo, de forma que adectien a
ellas sus recursos y servicios.

Sin embargo, segun esta entidad, para ello seria necesario sensibilizar a los organismos que trabajan por la
igualdad entre mujeres y hombres acerca de la necesidad de incrementar los recursos publicos existentes para
el cuidado de personas con problemas de salud mental, para aumentar la corresponsabilidad social en este
ambito.

Proponen, ademas, impulsar la participacidon de los hombres en los programas relacionados con el cuidado, asi
como crear grupos de hombres que trabajen, desde una dptica de nuevas masculinidades, en la asuncién de los
valores propios de la ética del cuidado.

Fedeafes reclama que los servicios publicos tengan en cuenta las especificidades de las mujeres con problemas
de salud mental en la atencidn a la violencia de género, lo que incluye la creacién de un servicio de atencidn
psicoldgica especializado para mujeres con trastorno mental que hayan vivido o estén viviendo situaciones de
violencia y una mayor coordinacién entre la red de salud mental, los servicios publicos y las asociaciones de
familiares y personas con problemas de salud mental.
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Ademas, propone trabajar desde una perspectiva de género y aconseja acometer una intervencion grupal
para la prevencion de la violencia y el empoderamiento de las mujeres, ademas de trabajar con hombres en la
prevencion de la violencia, desde la dptica de las nuevas masculinidades.

Finalmente, seria necesaria la elaboraciéon de protocolos especificos en los recursos socio-sanitarios para
atender la realidad de las mujeres con trastorno mental victimas de la violencia de género.
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3. SOBRE DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS

Articulo 7 CDPD

1. Los Estados Partes tomaran todas las medidas necesarias para asegurar que todos los nifios y las
nifnas con discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con los demas niiios y niiias.

2. En todas las actividades relacionadas con los nifios y las nifias con discapacidad, una consideracién
primordial sera la protecciéon del interés superior del nifio.

3. Los Estados Partes garantizaran que los nifos y las nifas con discapacidad tengan derecho a
expresar su opinion libremente sobre todas las cuestiones que les afecten, opinién que recibira la
debida consideracion teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad de condiciones con los
demas niilos y nifias, y a recibir asistencia apropiada con arreglo a su discapacidad y edad para
poder ejercer ese derecho.

El “Informe Mundial sobre la Violencia contra los Nifios y Nifias” publicado por las Naciones Unidas en 20115
destaca que existen diversas formas de violencia contra este colectivo que “apenas ahora se estdn haciendo
visibles, asi como la evidencia del dafio que hacen”. Este estudio revela que, ademas de algunas formas
extremas de violencia que han provocado un clamor en la comunidad internacional (explotacién sexual y trata,
Mutilacion Genital Femenina (MGF), trabajo infantil y conflictos armados); muchos nifios y nifias son
expuestos cotidianamente a violencia fisica, sexual y psicoldgica en sus hogares y escuelas, en los sistemas de
proteccidn y justicia, en los lugares de trabajo y en sus comunidades. Segun sefiala este informe, esta violencia,
nunca justificable y siempre prevenible, tiene consecuencias devastadoras para su salud y bienestar, ahora y
en el futuro, y una de esas formas de violencia la constituye el acoso escolar.

Ademas, en Catalufia, se ha detectado que los problemas de salud mental crecen de manera exponencial
entre este sector de la poblacién. Segun el Departamento de Salud, los nifios y nifias atendidos en centros de
salud mental infanto-juveniles (CSMIJ) en Cataluiia aumentaron un 27,6% entre 2009 y 20145,

Los expertos atribuyen este incremento a diversos factores:

e Los avances en el diagndstico precoz
e La crisis como desencadenante

5 UNICEF, “Informe Mundial sobre la violencia contra los nifios y nifias”, disponible en:
https://www.unicef.org/lac/Informe Mundial Sobre Violencia 1(1).pdf

6 Elpais.es (5 de enero): Los nifios atendidos por trastornos mentales crecen un 27% desde 2009:
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/01/04/catalunya/1451938159 928603.htm| Asimismo, El Pais.es (19 de
julio): Los ingresos de nifios por problemas de salud mental crecen un 27%
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/07/18/catalunya/1468861306 779404.html

Ademas, Europa Press (9 de junio): Alertan de falta de coordinacion e inversién en salud mental infantil:
http://www.europapress.es/catalunya/noticia-alertan-falta-inversion-atender-problemas-salud-mental-
menores-20160609130003.html
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Este diagndstico precoz se ha posibilitado gracias a programas especificos como el plan para detectar
trastornos mentales graves en los Centros de Salud Mental Infanto Juvenil (CSM1J) o el de deteccidn de psicosis
incipientes; asi como los programas de apoyo en atencion primaria [psiquiatras que se desplazan
puntualmente a los centros de salud] o el trabajo en las escuelas para encontrar sefiales de alarma, entre
otros. El problema es, segin las fuentes consultadas, que contintan faltando recursos para revertir esta
tendencia al alza y efectuar un verdadero trabajo de prevencién’.

De hecho, el “Informe sobre atencion a la salud mental infantil y adolescente en Catalunya 2016” elaborado
por la Federacié Salut Salut Mental Catalunya (SMC) y la Fundacié Pere Tarrés® alerta de la falta de
coordinacion e inversion en los servicios de atencion de nifos, niilas y jovenes con problemas de salud mental
en Catalunya. Este informe destaca que la intervencidén esta "muy fragmentada" con miradas y planes de
trabajo parciales; existen pocos espacios para la coordinacién interprofesional; hay un conocimiento
insuficiente del conjunto de recursos, su funcionamiento y distribucion, y un déficit formativo y competencial,
que implica respuestas dilatadas y no siempre adecuadas®.

Esta falta de recursos es comun en el territorio nacional. En comunidades auténomas como Extremadura se
aboca a los padres y madres a decidir entre esperar mas de seis meses para contar con un diagndstico o
recurrir a la psiquiatria privada. De hecho, las revisiones pueden rondar los seis meses e, incluso, prolongarse
a un afio. Ademas, muchos casos llegan a derivarse a unidades de psiquiatria de adultos, lo cual es altamente
contraproducente.

3.1. Vulneracion:
El acoso escolar, la violencia que se nutre del silencio

Una de estas formas de violencia la constituye el acoso escolar. Este fendmeno, segun la Asociacion Espafiola
para la Prevencion del Acoso Escolar (A.E.P.A.E.), esta constituido por un continuado y deliberado maltrato
verbal o modal que recibe un nifio o una nifia por parte de otro nifio o nifia u otros, que se comportan con él o
ella cruelmente con el objeto de someterles, amilanarles, intimidarles, amenazarles u obtener algo mediante
chantaje y que atenta contra la dignidad del nifio o nifia y sus derechos fundamentales'?.

Segun diversos estudios y una encuesta efectuada en el Reino Unido sus efectos sobre la salud mental de las
victimas son devastadores, algo que reafirman los expertos al advertir el incremento del riesgo de presentar a
largo plazo patologias como la esquizofrenia o la psicosis a consecuencia del acoso por parte de comparfieros de

7 Ibid.

8 COSCOLLA AISA, R., MARTINEZ DOMINGO, S., y POLL BORRAS, M., Atencié a la salut mental infantil i
adolescent a Catalunya, comisién de revisién: Monica Carrilero Ciprés, Wilan Kao Ventura, FUNDACIO PERE
TARRES, FEDERACIO SALUT MENTAL CATALUNYA, 31de mayo de 2016.

° Ibid.

10 E| Periddico Extremadura (27 de marzo): (nifios) Esperas de entre 6 meses y un afio
http://www.elperiodicoextremadura.com/noticias/extremadura/esperas-6-meses-ano 928093.html

11 AE.P.A.E, Asociacion Espaiiola para la Prevencidon del Acoso Escolar, “Acoso Escolar. Preguntas”:
http://www.acoso-escolar.es/acoso-escolar/
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clase’. Concretamente, el doctor Celso Arango, jefe de psiquiatria infantil y adolescente del Hospital Gregorio
Maraiion de Madrid y director cientifico del Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental
(CIBERSAM), ha afirmado que "el haber sido victima de acoso escolar duplica las posibilidades de que aparezca
esquizofrenia o trastornos psicoticos en el futuro. Las posibilidades de sufrir una depresion o de suicidarse se ve
incrementado en un porcentaje mayor". Asi, este experto advierte que el riesgo de depresion se multiplica por
tres y el de suicidio por cuatro, afiadiendo un matiz mas al subrayar que los nifios y nifias propensos a sufrir
algun trastorno mental, o que ya lo tienen, son también proclives a ser las victimas del maltrato de sus
compaieros y compaiieras. Esto viene a generar una suerte de circulo vicioso al que se afiade otro dato que
confirman también multiples estudios: el acoso escolar es mas dificil de asimilar que la violencia o abuso de
personas adultas. Esto hace que sus consecuencias sean mas perniciosas ya que "la victima se siente incluso
mds culpable porque piensa: deberia haber sido capaz de defenderme; cuando estoy con un adulto que tiene
mucha mds fuerza fisica no puedo negarme y por eso acabd abusando de mi sexualmente o me maltrato
fisicamente... El abuso de un adulto evidentemente genera una serie de consecuencias nocivas pero la
percepcion que se tiene de ello no es tan negativa como la del acoso escolar que es la violencia por parte de un
igual"3,

Ademas, a nivel general, en Espafia el suicidio se ha convertido es la primera causa de muerte entre las
personas jovenes, segun expertos como Miquel Roca, catedratico y coautor del estudio “Crisis econdmica y
salud mental en Espafia”. Segun Roca, la relacidén de causa efecto entre la crisis econdmica y el aumento de los
problemas de salud mental es una realidad constatada. Explica que se ha incrementado la depresion en un
19% y los trastornos de ansiedad en un 8%, siendo el desempleo y el hecho de no poder afrontar la hipoteca
los factores que mas se relacionan con estos cuadros segun el estudio Impact, que se hizo en las consultas de
Atencion Primaria durante la crisis. La perspectiva de género es especialmente relevante en esta materia ya
que, segln este mismo experto, “hay mds diagndsticos de depresion en mujeres que en hombres, pero hay mds
suicidios en ellos. Aproximadamente entre un 8% y un 15% de la poblacién va a padecer depresion a lo largo de
su vida, segun la Organizacion Mundial de la Salud. En Espafia, el riesgo lo tiene el 5% de los habitantes”*

Por otra parte, seglin el ultimo informe de la Agencia de Calidad y Evaluaciones Médicas (AQuAS) del
Departamento de Salud sobre los resultados en salud mental en Cataluiia, se ha detectado un aumento del
nimero de nifios y nifias ingresados por problemas de salud mental en un 27% solo en 2015. Durante ese
afio, los 34 hospitales del territorio con servicio de psiquiatria infantil registraron 1.844 hospitalizaciones de
menores de 18 afios, un 27% mas que en 2014. Segun este informe, casi el 17% de los ingresos corresponden a
personas con trastornos mentales severos, como depresidén o esquizofrenia, entre otros. El 14% son
hospitalizaciones por trastornos del comportamiento y un 12% por trastornos alimentarios.

A nivel global, las visitas a centros de salud mental infanto-juveniles (CSMIJ) también han registrado una
tendencia al alza en los ultimos afos. En 2015, estos centros atendieron a 70.521 personas, un 18,38% mas
que en 2014. Las principales dolencias que se tratan en los CSMIJ son los trastornos por déficit de atencion e

12 CADENA SER (20 de julio), El acoso escolar aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales de adulto:
http://cadenaser.com/ser/2016/07/20/sociedad/1469013479 730248.html

B bid.

14 EL MUNDO.es (29de julio), “El suicidio es la primera causa de muerte entre los jovenes espafioles”:
http://www.elmundo.es/papel/lideres/2016/07/27/5797861746163f583d8b4583.html

C/ Hernandez Mas, 20-24, 28053 — Madrid <T.91 507 92 48 >

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org

20


http://www.cibersam.es/
http://www.cibersam.es/
http://elpais.com/tag/salud_mental/a
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/01/04/catalunya/1451938159_928603.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/01/04/catalunya/1451938159_928603.html
http://cadenaser.com/ser/2016/07/20/sociedad/1469013479_730248.html
http://www.elmundo.es/papel/lideres/2016/07/27/5797861746163f583d8b4583.html

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

ﬁ confederacion
% SALUD MENTAL

espa na

hiperactividad (TDAH), que afectan al 22,6% de las personas atendidas, a los que se afiaden también los
trastornos de conductas alimentarias, de comportamiento y del espectro autista (TEA) como diagndsticos mas
comunes®.

Ademas de la victimizacidn que genera este tipo de violencia, es esencial tener en cuenta también los procesos
que hacen que la persona victimiaria adopte este rol y abordar eventuales trastornos que no hayan sido

adecuadamente tratados.

3.2. Buenas practicas:

SALUD MENTAL ESPANA pone en marcha, por segundo afio consecutivo, el programa ‘#Descubre. No
bloquees tu salud mental’ en colegios e institutos

‘#Descubre. No bloquees tu salud mental’ es una iniciativa didactica de caracter estatal disefiada para
sensibilizar e informar sobre salud mental tanto a las personas mds jovenes como a su entorno mas cercano. El
objetivo principal de esta iniciativa es sensibilizar y prevenir adicciones y problemas de salud mental en el
contexto educativo.

Con este fin, profesionales y personas con problemas de salud mental de 47 entidades de la red de SALUD
MENTAL ESPANA han ofrecido sesiones informativas en colegios e institutos dirigidas a alumnos, alumnas,
padres, madres y docentes sobre el modo en que afecta el consumo de drogas al desarrollo de trastornos
mentales.

La iniciativa, desarrollada por la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, cuenta con la cofinanciacién del Plan
Nacional sobre Drogas (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) y, debido a la gran demanda que
tuvo el afio pasado por parte de las entidades, en esta segunda edicién se ha hecho un esfuerzo por poder
llegar a todas las comunidades auténomas y la Ciudad Auténoma de Ceuta.

A través de diferentes materiales diddcticos, proporcionados por la Confederacidn, se ha dado informacidn
rigurosa sobre salud mental, ofrecido las pautas para poder reconocer de forma temprana la aparicion de
trastornos mentales en quienes son mas jévenes y aportado las claves necesarias para hacer mas
comprensibles los problemas de salud mental, contribuyendo a la necesaria labor de sensibilizacién. Todo ello
se ha hecho utilizando un disefio actual, fresco y muy orientado a adolescentes para llegar al maximo niumero
de jovenes posible.

En esta segunda edicion, se han incorporado nuevas tematicas a tratar en las charlas, principalmente en las que
van dirigidas a padres, madres y docentes como son, por un lado, el debate sobre el déficit de atencién e
hiperactividad y, por otro, el acoso escolar y su efecto en la salud mental del adolescente?®.

15 ELPAIS.ES (19 de julio), “Los ingresos de nifios por problemas de salud mental crecen un 27%”:
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/07/18/catalunya/1468861306 779404.html

16 SALUD MENTAL ESPANA, “SALUD MENTAL ESPANA pone en marcha, por segundo afio consecutivo, el
programa #Descubre en colegios e institutos”, 3 de febrero de 2016: https://consaludmental.org/sala-
prensa/salud-mental-espana-descubre-26013/
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Estudio sobre la atencion a la salud mental infantil y adolescente en Cataluia

En mayo de 2016 se publico el estudio “Atencio a la salut mental infantil i adolescent a Catalunya”, impulsado
por la Fundacion Pere Tarrés y la Federacio Salut Mental Catalunya. Segun este informe, |la problematica de la
salud mental en la infancia y adolescencia se manifiesta en diferentes ambitos del entorno de la persona
(familiar, sanitario, escolar o social). Por tanto, la variedad de servicios y recursos que atienden a los nifios,
nifias y adolescentes o la diversidad de contextos en los que participan pueden erigirse como promotores de
una salud mental positiva y detectores de problemas susceptibles de ser diagnosticados y tratados?’.

El informe pone, asi, el foco de atencidon en el conjunto de agentes, servicios, politicas y actuaciones que se
desarrollan en la comunidad para promover, prevenir o atender ambulatoriamente la salud mental infantil y

adolescente, a pesar de que algunos de ellos no se destinen especificamente o GUnicamente a la salud mental.

3.3. Recomendaciones:

- Politicas de prevencién del acoso escolar y promocién de la convivencia en el ambito escolar, con
especial incidencia en sus consecuencias sobre la salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

- Segun la Fundacion Pere Tarrés y la Federacion Salut Mental Catalunya se ha de invertir en salud
mental en la etapa infantil y adolescente como forma de invertir en el bienestar general de las
personas y del conjunto de la sociedad. Asi, se recomienda:

e Desarrollar planes formativos especificos para profesionales que trabajan en el ambito del
tiempo libre de los nifios, nifias y adolescentes, a fin de reconocer y entender los signos de
aparicion de problemas de salud mental, orientar a los menores hacia la busqueda de ayuday
garantizar que estos espacios sean inclusivos;

e Garantizar la existencia de servicios de soporte social a la vivienda, formacién e insercién pre
laboral y laboral para adolescentes;

e Generar servicios de ocio y tiempo libre; asi como espacios de encuentro y participacién
comunitaria que promuevan vinculos solidarios y garanticen contextos de identificacién de
demandas y necesidades concretas de los adolescentes;

e Revisar el modelo actual de atencion a los nifios, niflas y adolescentes con problemas de
salud mental vinculados al sistema de proteccidn social, con el fin de garantizar una atencién
mas ajustada a sus necesidades;

17 COSCOLLA AISA, R., MARTINEZ DOMINGO, S., y POLL BORRAS, M., “Atencié a la salut mental...”, op.cit.
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Desarrollar programas de seguimiento y acompanamiento individualizado para familias con
niflos, 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
educacion social;

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 conciliacion con la vida
familiar, las situaciones de paro o la calidad o inestabilidad de la vivienda, entre otras.
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4. SOBRE TOMA DE CONCIENCIA

Articulo 8 CDPD, en concordancia con sus articulos 3,5,6,12y 131

1. Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas inmediatas, efectivas y pertinentes para: a)
Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel familiar, para que tome mayor conciencia respecto de las
personas con discapacidad y fomentar el respeto de los derechos y la dignidad de estas personas; b)
Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas nocivas respecto de las personas con
discapacidad, incluidos los que se basan en el género o la edad, en todos los ambitos de la vida; c)
Promover la toma de conciencia respecto de las capacidades y aportaciones de las personas con
discapacidad.

2. Las medidas a este fin incluyen: a) Poner en marcha y mantener campaiias efectivas de
sensibilizacion publica destinadas a: i) Fomentar actitudes receptivas respecto de los derechos de las
personas con discapacidad; ii) Promover percepciones positivas y una mayor conciencia social
respecto de las personas con discapacidad; iii) Promover el reconocimiento de las capacidades, los
méritos y las habilidades de las personas con discapacidad y de sus aportaciones en relacién con el
lugar de trabajo y el mercado laboral; b) Fomentar en todos los niveles del sistema educativo,
incluso entre todos los nifos y las nifias desde una edad temprana, una actitud de respeto de los
derechos de las personas con discapacidad; c) Alentar a todos los 6rganos de los medios de
comunicacién a que difundan una imagen de las personas con discapacidad que sea compatible con
el propdsito de la presente Convencidn; d) Promover programas de formacion sobre sensibilizacion
que tengan en cuenta a las personas con discapacidad y los derechos de estas personas.

La toma de conciencia implica un reconocimiento de la otra persona en su valor y diversidad, de su capacidad
de aportar a la sociedad, con una mirada libre de estereotipos y prejuicios.

Sin esta toma de conciencia no importa cuantas normas se aprueben ni cuantas medidas se adopten, porque
todas ellas estaran “tefiidas de una mentalidad” que hard imposible o dificultara mucho el efectivo ejercicio de

los derechos reconocidos.

4.1. Buena practica:

La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA realiza un taller con personas con algtin tipo de problema de salud
mental

El objetivo ultimo del taller ha sido contribuir a “derribar todas las barreras que existen” en torno a las
personas con problemas de salud mental, debido a los tabues, falsas etiquetas, prejuicios y miedos ocasionados
por el desconocimiento generalizado sobre esta materia®s.

18 E.F.E. SALUD (19 de diciembre): “jQuitate los tabues frente a la salud mental”:
http://www.efesalud.com/noticias/tabues-frente-salud-mental/
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En el taller se ha tratado de mostrar que un problema de salud mental ni es una cuestidon de “debilidad de
caracter”, ni es culpa de quien lo tiene, ni comporta mayor agresividad, ni impide disfrutar de una vida plena
como cualquier otra persona.

Asi, se ha hecho hincapié en toda una serie de mitos, entre otros: la asociacion de los trastornos mentales a la
creatividad; al seguimiento de tratamiento y toma de medicacion de por vida; a la drogadiccion o alcoholemia;
a la reclusidn o ingreso permanentes; a anulacidon de sus capacidades intelectuales; a la imposibilidad de
trabajar o a la desestructuracién de la familia.

Para superar estos y otros muchos mitos, la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA ofrece una serie de
consejos de actuacion:

1. Tratar ala persona desde el respeto,
la igualdad y la confianza;

% 2. Evitar el paternalismo y la lastima;

3

ﬁ 3. Escuchar de forma activa;

w 4. Respetar la intimidad;

; 5. Antes de tomar una iniciativa,

é preguntar como se le puede ayudar;

éﬁ 6. Mantener una actitud de apoyo,

3 respetando su capacidad de decidir;

§ 7. Evitar las conductas autoritarias; 25
3 8. No minimizar sus sensaciones y evitar frases Taller formativo de SALUD MENTAL ESPANA.

g como “animate”;

2 9. Sitienen alucinaciones audiovisuales o auditivas, no discutir lo que ve, siente u oye; sino explicar que
§ no se percibe nada y cambiar de tema para desviar el foco de atencién;

é 10. Evitar culpabilizar por la falta de motivacién, energia o interés. Puede estar motivado por el trastorno
g o por un efecto secundario de la medicacion.

% 1.2 Recomendacién:

ﬁ"

El

- Impulsar el desarrollo de normativa especifica respecto de la vulneracién al honor, la dignidad y la
imagen de las personas con problemas de salud mental ya sea a nivel individual o colectivo. Asi,
ademas de que pueda quedar amparado por Cddigo Penal (delitos de odio), podria suponer también
un ilicito administrativo que evitaria muchas situaciones de impunidad.
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5. SOBRE DERECHO A LA SEGURIDAD Y PROTECCION EN SITUACIONES DE
RIESGO Y EMERGENCIAS HUMANITARIAS Y DESASTRES NATURALES

Articulo 11 CDPD

1. Los Estados Partes adoptaran, en virtud de las responsabilidades que les corresponden con arreglo
al derecho internacional, y en concreto el derecho internacional humanitario y el derecho
internacional de los derechos humanos, todas las medidas necesarias para garantizar la seguridad y
la protecciéon de las personas con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidas situaciones de
conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres naturales.

5.1. Buenas Practicas:

Actividad formativa con la Unidad Militar de Emergencias (UME)

SALUD MENTAL ESPANA forma en salud mental a la UME junto a otras entidades del sector de la
discapacidad en una actividad organizada por el CERMI en la base militar de Morén de la Frontera (Sevilla).

Del 22 al 26 de febrero el Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) junto a la
recién creada Oficina de la Discapacidad de las Fuerzas Armadas, ha celebrado una Jornada de formaciény
sensibilizacion sobre discapacidad para la Unidad Militar de Emergencias (UME) en la Base Aérea de Mordn de
la Frontera, en Sevilla.

El objetivo general del curso fue conocer las caracteristicas especificas de las diferentes discapacidades con
respecto a situaciones de emergencia, identificando sus necesidades y aplicando pautas de relaciéon y
comunicacion especificas a cada colectivo, para lo que conté con la participacién de representantes de la
Confederacion Autismo Espafia, Plena Inclusion, FIAPAS, PREDIF, ILUNION, CNSE y Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA.

SALUD MENTAL ESPANA se encargé de impartir una formacién orientada a sensibilizar sobre la importancia de
la salud mental, las particularidades de los trastornos mentales y cdmo actuar en emergencias con personas
de este colectivo. Se contd, ademads, con una representante del colectivo de personas con problemas de salud
mental para complementar la formacion técnica con una visidn positiva y en primera persona sobre salud
mental y los procesos de recuperacién, incluyendo una dindmica en la que los miembros de la UME pudieron
ver y sentir las dificultades por las que atraviesa una persona con un problema de salud mental en su dia a
dia®°.

19 SALUD MENTAL ESPANA, “SALUD MENTAL ESPANA forma en salud mental a la Unidad Militar de
Emergencias”, 1 de marzo de 2016: https://consaludmental.org/general/salud-mental-espana-formacion-
salud-mental-unidad-militar-emergencias-26491/
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Aplicacién informatica "Emergencia y discapacidad"

La asociacién Educacién, Discapacidad, Emergencia y Seguridad (GEDES), con la participacion de la Fundacion
Publica Andaluza para la Integracién Social de las Personas con Enfermedad Mental (FAISEM), ha elaborado
la App Emergencia y Discapacidad.

Mediante esta aplicacién, dirigida a la poblaciéon general y a los Servicios de Emergencia y Seguridad en
particular, se ofrecen pautas y orientaciones para poder atender a las personas con discapacidad en
situaciones de emergencia en base a sus caracteristicas especificas y a sus necesidades especiales.

Concretamente, FAISEM ha desarrollado los apartados sobre personas con trastorno mental grave contenidos
en esta App, que esta disponible para los sistemas Android, los y Blackberry y se puede descargar de manera
gratuita en sus respectivas tiendas (Play Store, Apple Store y Amazon Store, respectivamente), quedando
residente en los dispositivos maviles, sin necesitar una posterior conexidn a Internet para ser utilizada.

La App tiene distintos niveles de informacién y de respuesta que va dirigida a los siguientes grupos
poblacionales:
1. A la poblacién general como primeros intervinientes, para que sean capaces de identificar las
caracteristicas de la persona a la que van a atender v, asi, poder responder a sus necesidades con los
apoyos adecuados, hasta que el personal especializado tome el relevo en la resolucion definitiva de la
urgencia o emergencia.
2. A los servicios de emergencia y seguridad: para que puedan acceder desde sus dispositivos méviles
a algoritmos de decisiones que les permitan ofrecer una respuesta acorde a las necesidades de las
personas con cualquier tipo de discapacidad.

En el apartado de Personal de Emergencia y Seguridad se describen las caracteristicas de las personas con
trastornos mentales graves entre los distintos tipos de discapacidad. Ademas, se marcan pautas relativas a qué
hacer ante una situacién de crisis aguda, remarcando que la reagudizaciéon de sintomas debe considerarse
como una emergencia sanitaria de atencién inmediata, a fin de evitar en la medida de lo posible la entrada en
el sistema judicial.

Se sefialan, asi mismo, los aspectos centrales del estigma y discriminacion social y en el apartado
de ‘escenarios’, se incluye el riesgo de suicidio, subrayando la necesidad de conocer las ideas equivocadas
sobre el suicidio, qué hacer y qué evitar?°,

20 FAISEM, ‘Ya esta disponible la aplicacion informética "Emergencia y discapacidad", elaborada por la
asociacién GEDES’,11/07/2016:
http://www.faisem.es/index.php/es/actualidad/noticias/item/1058-ya-esta-disponible-la-aplicacion-
informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes/1058-ya-esta-disponible-la-
aplicacion-informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes

C/ Hernandez Mas, 20-24, 28053 — Madrid <T.91 507 92 48 >

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org

27


http://www.faisem.es/index.php/es/actualidad/noticias/item/1058-ya-esta-disponible-la-aplicacion-informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes/1058-ya-esta-disponible-la-aplicacion-informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes
http://www.faisem.es/index.php/es/actualidad/noticias/item/1058-ya-esta-disponible-la-aplicacion-informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes/1058-ya-esta-disponible-la-aplicacion-informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes
http://www.faisem.es/index.php/es/actualidad/noticias/item/1058-ya-esta-disponible-la-aplicacion-informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes/1058-ya-esta-disponible-la-aplicacion-informatica-emergencia-y-discapacidad-elaborada-por-la-asociacion-gedes

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

$ confederacion
SALUD MENTAL
espaina

Formacion a Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

FAISEM, SAS, Afenes, Al-farala y el Juzgado de 12 Instancia, n® 11 de Mdlaga desarrollan un primer curso
"Actuacidén ante personas con enfermedad mental" para la Policia Nacional de Malaga.

FAISEM, SAS, Afenes, Al-farala y el Juzgado de 19 Instancia, n® 11 de Mdlaga, han desarrollado un curso sobre
"Actuacion ante personas con enfermedad mental", dirigido a policias nacionales de la Jefatura provincial de
Médlaga.

El curso abordé los siguientes bloques tematicos:

éPor qué son discriminadas las personas con trastorno mental?

Quiénes son las personas que tienen problemas graves de salud mental

Principales trastornos mentales que requieren actuaciones en el ambito de las emergencias y
seguridad

El Modelo andaluz de atencidn a la salud mental

Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM)
Las asociaciones de familiares y personas usuarias (Afenes y Al-farala)

Como comunicarse con una persona que tiene problemas graves de salud mental

Diferencias entre las personalidades psicopaticas y las personas con esquizofrenia

Crisis aguda y riesgo suicida

Normativa andaluza sobre urgencias y traslados 28
Labor policial y aspectos juridicos en la detencidn, custodia y traslado

o O O 0O O O O O

Se pretende que a partir de octubre se puedan desarrollar nuevas ediciones??.

5.2. Recomendacion:

- Es conveniente extender la actividad formativa a todos los intervinientes en este tipo de situaciones
de emergencia.

2L FAISEM, ‘Faisem, SAS, Afenes, Al farala impulsan un primer curso "Actuacidn ante personas con enfermedad
mental" para la Policia Nacional de Malaga’, 30/05/2016:
http://www.faisem.es/index.php/es/actualidad/noticias/item/1026-faisem-sas-afenes-al-farala-impulsan-un-
primer-curso-actuacion-ante-personas-con-enfermedad-mental-para-la-policia-nacional-de-malaga/1026-
faisem-sas-afenes-al-farala-impulsan-un-primer-curso-actuacion-ante-personas-con-enfermedad-mental-para-
la-policia-nacional-de-malaga
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6. SOBRE DERECHO AL IGUAL RECONOCIMIENTO COMO PERSONA ANTE LA
LEY

Articulo 12 CDPD

7. Los Estados Partes reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho en todas partes al
reconocimiento de su personalidad juridica.

8. Los Estados Partes reconocerdn que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en
igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de la vida.

9. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica.

10. Los Estados Partes aseguraran que en todas las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica
se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los abusos de conformidad con el
derecho internacional en materia de derechos humanos. Esas salvaguardias aseguraran que las
medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las
preferencias de la persona, que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean
proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se apliquen en el plazo mas corto
posible y que estén sujetas a exdmenes periddicos por parte de una autoridad o un érgano judicial
competente, independiente e imparcial. Las salvaguardias seran proporcionales al grado en que
dichas medidas afecten a los derechos e intereses de las personas.

11. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente articulo, los Estados Partes tomaran todas las medidas
que sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las demas, a ser propietarias y heredar bienes, controlar sus propios
asuntos econdémicos y tener acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y
otras modalidades de crédito financiero, y velaran por que las personas con discapacidad no sean
privadas de sus bienes de manera arbitraria.

El igual reconocimiento como persona ante la ley requiere la adopcidn de medidas suficientes y adecuadas para
que este derecho sea efectivo. En 2015, se presentd una Guia de Apoyo para la planificacion anticipada de
decisiones en salud mental, en el contexto de la comunidad auténoma de Andalucia, ofreciendo informacion
practica a las personas usuarias de los servicios de la salud mental y profesionales de los mismos para realizar
una planificacion anticipada de decisiones en salud mental que ha sido difundida a lo largo del afio 2016. De
esta manera se ha pretendido facilitar la expresion de las preferencias y decisiones para los momentos en que
una persona puede tener afectada su capacidad a tal efecto y pudiera producirse una vulneracién de derechos.
Ademas, aporta informacién sobre sintomas, preferencias y necesidades de atencion sanitaria, que pueden ser
de utilidad en cualquier momento del proceso de atencion, incluyendo hospitalizacién, atencién ambulatoria o
estancias en dispositivos de salud mental. Pretende asi, ser una herramienta de autoconocimiento, fomento
del empoderamiento de las personas en su proceso de recuperacién y disminuir el auto estigma?2.

22 SUESS, Q., TAMAYO VELAZQUEZ, M.l., BONO DEL TRIGO, A., Planificacién anticipada de decisiones en salud
mental, Guia de apoyo para profesionales y personas usuarias de los servicios de salud mental, Junta de
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Sin embargo, estos y otros ejemplos demostrativos de que hay opciones alternativas respetuosas con la
dignidad de la persona, no han estimulado el debate para abordar una revisién de fondo de los procesos de
modificacion de la capacidad.

6.1. Vulneracidn:

No se han tomado medidas para crear mecanismos de asistencia para la toma de decisiones en el ejercicio de
la capacidad juridica

Sobre esta materia, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad formulé una serie de
observaciones al informe presentado por Espafia en virtud del articulo 35 de dicha Convencion?3:

“33. El Comité observa que la Ley N 26/2011 establece un plazo de un afio desde su entrada en vigor para
la presentacion de un proyecto de ley que regule el alcance y la interpretacion del articulo 12 de la Convencion.
Preocupa al Comité que no se hayan tomado medidas para reemplazar la sustitucion en la adopcion de
decisiones por la asistencia para la toma de decisiones en el ejercicio de la capacidad juridica.

34. El Comité recomienda al Estado parte que revise las leyes que regulan la guarda y la tutela y que
tome medidas para adoptar leyes y politicas por las que se reemplacen los regimenes de sustitucion en la
adopcion de decisiones por una asistencia para la toma de decisiones que respete la autonomia, la voluntad y
las preferencias de la persona. Se recomienda, ademds, que se proporcione formacion sobre esta cuestion a
todos los funcionarios publicos y otros interesados pertinentes.”

A pesar de ello, no se han realizado cambios legislativos de fondo para revertir esta situacidn, tan solo se ha
efectuado una modificacién en el nombre de estos procedimientos en la prdctica judicial, y no existen
mecanismos de apoyo para la toma de decisiones.

En muchos casos, las personas con problemas de salud mental (discapacidad psicosocial) pueden tener su
capacidad de obrar restringida, limitando o impidiendo la toma de decisiones en muchas esferas de su vida.
Esta restriccion incluye las decisiones sobre tratamiento médico, consentimiento libre e informado o, incluso,
esterilizacion forzada.

Ademas, hay tutores y tutoras que sustituyen la toma de decisiones, aunque la sentencia no lo permita. Esto
ocurre debido a la falta de recursos legales eficaces para revocar decisiones de tutela y de medidas que
faciliten mecanismos alternativos de toma de decisiones que respeten la autonomia, la voluntad y las
preferencias de la persona.

Andalucia, Consejeria de Salud, Escuela Andaluza de Salud Publica, 2015:_https://consaludmental.org/centro-
documentacion/planificacion-anticipada-decisiones-salud-mental-25906/

23 QObservaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad a Espafia
(CRPD/C/ESP/CO/1).
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7. SOBRE DERECHO DE ACCESO A LA JUSTICIA

Articulo 13 CDPD, en concordancia con sus articulos 3,5,6y 12

1. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso a la justicia en
igualdad de condiciones con las demas, incluso mediante ajustes de procedimiento y adecuados a la
edad, para facilitar el desempeno de las funciones efectivas de esas personas como participantes
directos e indirectos, incluida la declaracion como testigos, en todos los procedimientos judiciales,
con inclusion de la etapa de investigacion y otras etapas preliminares.

2. Afin de asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a la justicia, los Estados
Partes promoveran la capacitacion adecuada de los que trabajan en la administracion de justicia,
incluido el personal policial y penitenciario.

Para quienes tienen problemas de salud mental, el acceso a la justicia en igualdad de condiciones con las
demds personas, sigue sin estar garantizado, enfrentdandose a muchas barreras. Por ejemplo, en teoria cada
persona tiene el derecho de recurrir cuando es ingresada involuntariamente, pero, la mayoria de las veces, ni
se facilita informacion ni se responde a las solicitudes de asistencia juridica que, en su caso, sean solicitadas.
El contacto del juzgado con la persona se traduce muchas veces mas en un formalismo que una garantia
efectiva. Incluso, en algunos casos, el contacto se realiza via Skype.

Este régimen juridico permite la institucionalizacién en centros residenciales u hospitales psiquiatricos de las
personas con problemas de salud mental, favorece el abuso y sélo contiene salvaguardias posfactuales. Asi,
en muchas ocasiones, la reivindicacién de sus derechos se identifica con "rebeldia" y propicia el aumento de
medidas coercitivas o farmacolégicas.

Ademas, segun diversos estudios, un 4% de la poblacion reclusa tiene algtin tipo de trastorno mental grave y,
a 31 de marzo del 2016, segun estadisticas oficiales, habia 492 personas consideradas inimputables. De
ellas, 365 estan en Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios y 127 en Centros Penitenciarios ordinarios, la
mayoria por haber cometido delitos menores?*.

Para detectar este tipo de situaciones, lograr alcanzar el maximo de rehabilitacidon posible dentro del centro vy,
cuando llegue el momento, derivar adecuadamente a los recursos asistenciales especializados de la comunidad
se implanté por la Institucién Penitenciaria el Programa de Atencidn Integral a los Enfermos Mentales
(PAIEM). Sin embargo, la reinsercidén social no es facil para este colectivo, no por resultar imposible en si
misma, sino por las barreras que han de enfrentar por el doble estigma que llevan consigo el régimen
penitenciario y los problemas de salud mental®.

24 DIAZ QUINTERO, M.L., “Enfermos mentales y prision: un tandem incompatible”, Abogacia Espafiola, Blog
Penitenciario,13 de mayo de 2016: http://www.abogacia.es/2016/05/13/enfermos-mentales-y-prision-un-tandem-

incompatible/

% bid.

C/ Hernandez Mas, 20-24, 28053 — Madrid <T.91 507 92 48 >

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org

31


http://www.abogacia.es/2016/05/13/enfermos-mentales-y-prision-un-tandem-incompatible/
http://www.abogacia.es/2016/05/13/enfermos-mentales-y-prision-un-tandem-incompatible/

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

$ confederacion
SALUD MENTAL
espaina

7.1. Buenas practicas:

Apertura de la Oficina del Defensor de la Persona con Trastorno Mental en la Comunidad de Madrid
dependiente de UMASAM

En abril de 2016 se inauguré la Oficina del Defensor de la Persona con Trastorno Mental dependiente de
UMASAM (Unién Madrilefia de Asociaciones pro Salud Mental Madrid).

Su actividad se inicié en junio de 2016 con el objeto de defender de manera gratuita los derechos e intereses
de las personas con trastorno mental y sus familias, especialmente cuando estos se vean vulnerados por causa
de su discapacidad.

El ambito de actuacion de la Oficina es la Comunidad de Madrid con el fin descrito, al margen de cualquier otro
interés publico o privado, comercial o mercantil2®,

Formacion en el Colegio de Abogados de Mdlaga sobre la atencion a las personas con problemas de salud
mental internas en centros penitenciarios ordinarios y sobre la prevencion de entrada en prision?’

El Colegio de Abogados de Mdlaga ha ofrecido una formacion para la seccidn de profesionales de la abogacia
expertos en derecho penitenciario sobre la atencidn a las personas con problemas de salud mental internas en
centros penitenciarios ordinarios y sobre la prevencién de entrada en prision mediante la propuesta de
medidas alternativas a las privativas de libertad.

FEAFES-Andalucia ha participado en la jornada del dia 18 de noviembre de 2016, observando el profundo
desconocimiento que mostraban la mayoria de profesionales sobre la materia objeto del curso: posibilidades
para proponer alternativas a la entrada en prision, existencia de entidades del movimiento asociativo que
pueden dar apoyo a las personas con trastorno mental grave a las que tengan que prestarles servicios (ya sea a
titulo particular o a través del turno de oficio), etc.

Por otra parte, las y los profesionales revelaron el alto nivel de dificultad que encuentran en el acceso a jueces

|ll

y juezas, fiscales y forenses para transmitirles la situacion del “cliente” con trastorno mental grave, lo cual
demuestra el estigma que aun existe en ese sector y la necesidad de recibir informacion y formacién para
evitar situaciones de inseguridad juridica, garantizar el acceso a la tutela judicial efectiva y asegurar la

proteccién de su salud.

26 UMASAM, Oficina del Defensor de la persona con trastorno mental: http://umasam.org/defensor-del-usuari/
27 Informacion facilitada por Feafes Andalucia SALUD MENTAL: http://feafesandalucia.org/
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7.2. Recomendaciones:

Ademas de las efectuadas en el “Informe sobre el estado de los DERECHOS HUMANQS de las PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES en ESPANA. 2015” 28 elaborado por la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA, se
reiteran y afiaden las siguientes por considerarlas prioritarias:

1. Efectuar un diagndstico adecuado de la situacion y, posteriormente, elaborar un protocolo de
atencidn para el efectivo acceso a la justicia de las personas con discapacidad;

2. Implantar un cuerpo de agentes facilitadores que, favoreciendo la autonomia de la persona vy
apoyando su capacidad juridica, constituya un referente adecuado durante los actos judiciales,
diferente del profesional que ofrece la asistencia técnico-juridica;

3. Disefiar y promover la capacitacién adecuada de los que trabajan en la administracién de justicia,
incluido el personal policial y penitenciario, en los términos previstos en el art.13.2 de la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Esto incluye el impulso de
iniciativas de informacién, formacién y campafias de sensibilizacién dirigidas a operadores y
operadoras juridicos, para garantizar un trato adecuado y digno; asi como la adaptacion de
documentos y de la informacién que dan a las personas con problemas de salud mental;

4. Establecer en todos los Colegios de Abogados un turno de oficio especializado en personas con
discapacidad, con formacidn obligatoria y exhaustiva en materia de salud mental; 33

5. Promover un acercamiento a nivel de secciones de discapacidad de los Colegios de Abogados para
impulsar iniciativas de formacién, informacién y sensibilizacién sobre el colectivo de personas con
trastornos mentales (discapacidad psicosocial) o a nivel estatal, a través del Consejo General de la
Abogacia Espafiola;

6. Creacion de una red de los servicios socio asistenciales de salud mental de las comunidades
auténomas, los Juzgados y la Administracion Penitenciaria que favorezcan la integracion social de las
personas con problemas de salud mental que estan en el sistema penitenciario. Para ello sera

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

fundamental contar con la participacion de las entidades que defienden los derechos de este colectivo
y con el disefio de un programa individualizado de tratamiento y derivacién.

7. Implementar un sistema de seguimiento y evaluacidn, identificando indicadores relevantes
objetivamente verificables y definiendo los correspondientes instrumentos de monitoreo.

28 SALUD MENTAL ESPANA, Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales en Espafia, 2015, fecha de publicacion 2016, disponible en: https://consaludmental.org/centro-
documentacion/informe-derechos-humanos-salud-mental-2015-26793/

C/ Hernandez Mas, 20-24, 28053 — Madrid <T.91 507 92 48 >

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org



https://consaludmental.org/publicaciones/Informe-DDHH-salud-mental-2015.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Informe-DDHH-salud-mental-2015.pdf
https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-derechos-humanos-salud-mental-2015-26793/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-derechos-humanos-salud-mental-2015-26793/

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

$ confederacion
% SALUD MENTAL

espa na

8. SOBRE DERECHO A LA LIBERTAD Y SEGURIDAD

Articulo 14 CDPD, en concordancia con sus articulos 3,5, 10, 12,13, 14, 15,16, 17, 25y 26.1

1. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con
las demds: a) Disfruten del derecho a la libertad y seguridad de la persona; b) No se vean privadas
de su libertad ilegal o arbitrariamente y que cualquier privacion de libertad sea de conformidad con
la ley, y que la existencia de una discapacidad no justifique en ninglin caso una privacion de la
libertad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad que se vean privadas de su
libertad en razén de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demds, derecho a
garantias de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y a ser tratadas de
conformidad con los objetivos y principios de la presente Convencidn, incluida la realizacién de
ajustes razonables.

De nuevo, como en el afio anterior, hay que reiterar que las personas con discapacidad por trastorno mental se
encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad en los contextos de privacion de libertad.

En este sentido, el Comité Espaiiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) ha reclamado al
Parlamento la revision con urgencia de la Ley de Enjuiciamiento Civil para adecuarla al marco normativo de la
Convencidon de Naciones Unidas en lo que se refiere a los procedimientos judiciales de internamiento forzoso
"por razén de trastorno psiquico", por no ser compatibles con el derecho humano fundamental a la libertad.

Esta entidad pone de relieve que la posibilidad de internar sin su consentimiento a una persona por razones de

"trastorno psiquico" prevista en la Ley de Enjuiciamiento Civil "es contraria a la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad" firmada y ratificada por Espafia, "por lo que debe ser desterrada
de nuestro proceso civil".

Con arreglo al tratado internacional de la discapacidad, "el factor de discapacidad (intelectual, mental o
psicosocial) no puede tener relevancia a efectos de privar a una persona de su libertad, pues supone un trato

menos favorable derivado de discapacidad"?°.

8.1. Vulneraciones:

Irregularidades en ingresos hospitalarios de personas por problemas de salud mental

En 2016 se ha difundido el Informe de la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios (ODDUS)
de 2015, emitido por los servicios juridicos de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias. En él se
reflejan los incumplimientos en los dispositivos sanitarios de Canarias. En particular, se destacan los

29 Servimedia (27 de agosto): El Cermi pide acabar con los internamientos forzosos de personas con trastorno
psiquico http://www.servimedia.es/Noticias/Detalle.aspx?n=605661
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problemas existentes en urgencias hospitalarias, en el drea de psiquiatria que se concretan en ausencia de
apoyos personales en el pre ingreso, prejuicios, etc. Por ejemplo, pese a que ningln paciente psiquiatrico debe
permanecer mas de 24 horas en el area de urgencias, se da el caso de personas que estan entre tres y cuatro
dias en dichas dependencias, vulnerandoseles sus mas elementales derechos a la intimidad y a la dignidad
personal. Asimismo, no son considerados como pacientes en situacion de ingreso hospitalario y alin no se ha
aclarado en qué calidad permanecen en esa situacion, ademads de incumplirse reiteradamente el derecho a la
libre eleccidn de psiquiatra, lo que comporta una clara discriminacion.

La ODDUS tiene por misidon velar por los derechos y libertades de los ciudadanos en materia sanitaria,
realizandola a través de la gestidn de las reclamaciones, solicitudes, iniciativas y sugerencias y asi poder realizar
propuestas de mejoras en el sistema sanitario que vengan a perfeccionar la atencion sanitaria que se presta y
la satisfaccion de la mayoria de las personas usuarias del Sistema Canario de la Salud.

Sin embargo, entre los datos presentados llama la atencidn la ausencia de reclamaciones en materia de salud
mental, lo cual no se puede considerar indicador de un buen funcionamiento, sino mds bien del escaso
empoderamiento de las personas que utilizan estos servicios y falta de apoyo para efectuarlas con solvencia.
De hecho, durante el afio 2015 se siguieron en la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios
un total de 58.716 procedimientos.

Las reclamaciones se cifraron en 31.754, lo que supone un incremento en relacion con el numero total de ellas
en 2014 del 9,93 %. De ellas, 4.478 es decir el 14,10 % corresponden a Atencidn Primaria, donde los motivos
mas repetidos son por Insatisfaccion con la prestacion de la asistencia (19%), Demora en la asistencia (17%) y
Trato personal inadecuado (11%).

Desatencidn de las personas ingresadas por problemas de salud mental

La Asociacion de familiares de personas con trastorno mental de Melilla (Feafes-Melilla) ha denunciado la
situacion de las personas ingresadas por problemas de salud mental en la planta de psiquiatria del Hospital
Comarcal.

Sefialan que las personas estan "encarcelados" en habitaciones con rejas y que la falta de recursos hace
imposible que el Servicio de Salud Mental pueda atender la demanda creciente e intervenir adecuadamente si
se producen episodios de violencia, lo cual incrementa sustancialmente la inseguridad. Desde la asociacion
afirman que esta es una muestra mas de las muchas carencias que padece la atencién de la salud mental en
Melilla, a lo que hay que afiadir los retrasos a la hora de recibir las subvenciones oficiales y que les abocara a
abandonar su sede actual®.

30 MELILLA HOY, ‘Feafes denuncia la inseguridad del personal de psiquiatria donde los pacientes estan
"encarcelados"’, 7 de noviembre de 2016:
http://www.melillahoy.es/noticia/79386/sociedad/feafes-denuncia-la-inseguridad-del-personal-de-psiquiatria-
donde-los-pacientes-estan-encarcelados.html
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9. SOBRE DERECHO A LA PROTECCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS
TRATOS O PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES

Articulo 15 CDPD

1. Ninguna persona sera sometida a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
En particular, nadie sera sometido a experimentos médicos o cientificos sin su libre consentimiento.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas de cardcter legislativo, administrativo, judicial o de
otra indole que sean efectivas para evitar que las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demds, sean sometidas a torturas u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.

El 28 de julio de 2008, el Relator Especial contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes elabord un revelador informe en cumplimiento de la resolucion 62/148 de la Asamblea General
de Naciones Unidas. En él destaca que, tras la entrada en vigor de la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, seria oportuno examinar el marco contra la tortura en
relacion con las personas con discapacidad, lo cual entronca con el art.15 del texto de la Convencidn. Constata
que “muchos Estados permiten, con o sin fundamento juridico, la reclusion en instituciones de personas con
discapacidad mental sin su consentimiento libre e informado, basdndose en la existencia de un diagnéstico
de discapacidad mental, con frecuencia unido a otros criterios tales como ‘ser un peligro para si mismo y
para otros’ o ‘necesidad de tratamiento”’31.

En el afio 2013, este mismo mecanismo establecido por el Consejo de Derechos Humanos de la ONU, emitid un
nuevo informe3? en el que hizo mencidn especial a las personas con discapacidad psicosocial, definidas como:
“aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demds. Son personas desatendidas o ingresadas en instituciones de atencion psiquidtrica y
social, pabellones psiquidtricos, campamentos de oracion, internados seglares y religiosos en que se ofrecen
terapias, campamentos de entrenamiento, centros residenciales privados de tratamiento o centros de curacion
por medios tradicionales”. En este informe, el Relator especial, recuerda que “la Convencién sobre los derechos
de las personas con discapacidad también proporciona una orientacion autorizada sobre los derechos de las
personas con discapacidad y prohibe el tratamiento y el encierro involuntarios por razones de discapacidad,
reemplazando asi normas anteriores como los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para
el mejoramiento de la atencion de la salud mental, de 1991 (Principios de 1991)” y ofrece “el conjunto mds
completo de normas sobre esos derechos, entre otras cosas, en el contexto de la atencion de la salud, en el que
las opciones de las personas con discapacidad suelen quedar invalidadas atendiendo a un supuesto ‘interés
superior’ y las violaciones graves y la discriminacion contra estas personas pueden encubrirse aduciendo las

31 NACIONES UNIDAS, Asamblea General, Informe provisional del Relator Especial sobre la cuestion de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/63/175, 28 de julio de 2008.

32 NACIONES UNIDAS, Asamblea General, Informe provisional del Relator Especial sobre la cuestion de la
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, A/HRC/22/53, 1 de febrero de 2013.
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"buenas intenciones" de los profesionales de la salud”. Asimismo, afirma que “cometiéndose en entornos de

atencion de la salud abusos graves contra personas con discapacidad psicosocial o intelectual, como el
abandono, el maltrato mental y fisico y la violencia sexual”.
Por lo tanto, hay que poner los medios para detectar este tipo de situaciones33.

9.1. Vulneracidn:

Trato indigno por la falta de infraestructuras para la salud mental en Canarias

Se han detectado las siguientes vulneraciones en los servicios de salud mental de Canarias (Miguel Angel
Thous, 2016):3*

1.
2.
3.

o

Las personas con trastorno mental permanecen dias y hasta semanas en urgencias;

Al carecer de conciencia de enfermedad se les somete a medidas de contencion;

Solo el Hospital Universitario de Canarias y el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
disponen de drea de psiquiatria en el Servicio de urgencias;

Los malos tratos se multiplican con los pacientes del Hierro, La Gomera y Lanzarote;

En los hospitales de La Palma y Fuerteventura, asi como en el Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria de Santa Cruz de Tenerife, carecen de areas de psiquiatria en urgencias;

El Hospital de referencia del Hierro y la Gomera, carecen de area de psiquiatria en urgencias.

9.2. Recomendacion:

Impulsar reformas y adaptaciones de los protocolos de atencion urgente de personas con problemas
de salud mental.

33 SALUD MENTAL ESPANA, Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales en Espafia, 2015, fecha de publicacion 2016, disponible en: https://consaludmental.org/centro-
documentacion/informe-derechos-humanos-salud-mental-2015-26793/

34 THOUS, M.A., “Trato indigno por la falta de infraestructuras para la salud mental en Canarias”, 2016.
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10.SOBRE DERECHO A LA PROTECCION DE LA INTEGRIDAD PERSONAL

Articulo 17, en concordancia con sus articulos 3,5, 6,10, 12, 14, 15,16,17,23y 25

Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
igualdad de condiciones con las demas.

10.1. Vulneraciones:

Esterilizaciones forzosas

En el “Informe sobre el estado de los DERECHOS HUMANOS de las PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES en
ESPANA. 2015” ya se puso de relieve cdmo en nuestro ordenamiento siguen vigentes disposiciones que

permiten la practica de una medida lesiva para la integridad personal como es la esterilizacién forzosa, a
pesar de la profusa normativa que en el contexto del derecho internacional de los derechos humanos la
proscribe.

Concretamente, el articulo 156 del Cddigo Penal establece: “el consentimiento vdlida, libre, consciente y
expresamente emitido exime de responsabilidad penal en los supuestos de trasplante de érganos efectuado con
arreglo a lo dispuesto en la ley, esterilizaciones y cirugia transexual realizadas por facultativo, salvo que el
consentimiento se haya obtenido viciadamente, o mediante precio o recompensa, o el otorgante sea menor de
edad o carezca absolutamente de aptitud para prestarlo, en cuyo caso no serd vdlido el prestado por éstos ni
por sus representantes legales. No serd punible la esterilizacion acordada por drgano judicial en el caso de
personas que de forma permanente no puedan prestar en modo alguno el consentimiento al que se refiere el
pdrrafo anterior, siempre que se trate de supuestos excepcionales en los que se produzca grave conflicto de
bienes juridicos protegidos, a fin de salvaguardar el mayor interés del afectado, todo ello con arreglo a lo
establecido en la legislacion civil” .

Por ello, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, en las
Observaciones efectuadas al informe presentado por Espaiia y en relacion al art.17 de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (proteccion de la integridad personal) ha
expresado “su inquietud por el hecho de que las personas con discapacidad cuya personalidad juridica no se
reconoce puedan ser sometidas a esterilizacion sin su consentimiento, otorgado libremente y con
conocimiento de causa”. Asi, insta al Estado espafiol para que “suprima la administracién de tratamiento
meédico, en particular la esterilizacion, sin el consentimiento, pleno y otorgado con conocimiento de causa,
del paciente, y a que vele por que la legislacion nacional respete especialmente los derechos reconocidos a las
mujeres en los articulos 23 y 25 de la Convencién”3>.

35 ONU, “Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”, efectuadas a
raiz del informe inicial de Espafia (CRPD/C/ESP/1) 19 de octubre de 2011.
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En este mismo sentido se ha pronunciado el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas en sus
Observaciones finales sobre el sexto informe periédico de Espafia3®, aprobadas el 20 de julio de 2015, con
motivo del sexto informe periddico presentado por Espafia: “10. Al Comité le preocupa la prdctica de
esterilizacion forzada a personas con discapacidad, cuya capacidad juridica no se reconoce (arts. 2, 7 y 26). El
Estado parte debe asegurar que se sigan todos los procedimientos para obtener el consentimiento pleno e
informado de las personas con discapacidad en la prdctica de esterilizacion en centros de salud. Al respecto, el
Estado parte debe impartir formacion especial al personal de salud con el fin de dar a conocer mejor los efectos
perjudiciales y los alcances de la esterilizacion forzada”. Asi, las mujeres cuya discapacidad tiene su origen en
un trastorno mental tienen derecho a contar con los apoyos necesarios para el ejercicio de su capacidad
juridica (art.12 CDPD) y nunca su discapacidad podra justificar la privacion de libertad (articulo 14), el infligir
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (articulo 15), el ser sometidas a cualquier
forma de explotacion, violencia y abuso (articulo 16), el perjuicio de la integridad fisica y mental (articulo 17),
la falta de respeto por todo lo relacionado con el matrimonio, el hogar y la familia, incluidas la paternidad y
las relaciones personales (articulo 23), o, finalmente, la desatencién o atencién inadecuada de la salud
(art.25).

A la luz de lo anterior, la Fundacién Cermi Mujeres (FCM) ha lamentado que todavia se sigan produciendo en
todo el mundo, incluidas Espafia y Europa, esterilizaciones forzadas, no consentidas y no informadas, a mujeres
con discapacidad, “y que llevan aparejadas una modificacion de su capacidad o su incapacitacion judicial, su
muerte civil”¥’.

Contenciones forzosas

En Andalucia, dentro del Grupo de Derechos Humanos y Salud Mental ha estado desarrollando durante los
dos ultimos afios un trabajo sobre el uso de la contencidn fisica de las personas con trastorno mental grave.
Este Grupo, vinculado al Plan Integral de Salud Mental de Andalucia, ha puesto de manifiesto en el informe
sobre Reduccion de las Contenciones Mecdnicas en las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental en
Andalucia, los conflictos éticos que supone el uso de la contencion mecanica; el trauma que produce en las
personas con trastorno mental que pasan por esa experiencia; el impacto que genera en las expectativas de
recuperacién de su salud y la contradiccién que supone en relacién a la promocién de la autonomia.3®

Ademas de poner en evidencia la carencia de ensayos para evaluar la efectividad de esta medida; en cuanto a
su uso, este informe revela que, en general, “existe cierto consenso sobre que deberia utilizarse solo por
motivos relacionados con la seguridad de la persona hospitalizada o los y las profesionales que la atienden, si
bien diversos estudios apuntan a que a menudo se utiliza con personas ruidosas, que no respetan las normas o

36 ONU, “Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos”, efectuadas a raiz del sexto informe
periddico presentado por Espafia (CCPR/C/ESP/6) 20 de julio de 2015.

37 ECODIARIO.es (22 de Julio de 2016), La fundacion cermi mujeres lamenta que la poblacion femenina con
discapacidad siga sufriendo esterilizaciones forzosas:
http://ecodiario.eleconomista.es/sociedad/noticias/7721771/07/16/La-fundacion-cermi-mujeres-lamenta-que-
la-poblacion-femenina-con-discapacidad-siga-sufriendo-esterilizaciones-forzosas.html

38 PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE ANDALUCIA, “Reduccion de las Contenciones Mecanicas en las
Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental en Andalucia”, enero de 2017.
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que muestran comportamientos disruptivos, pero no necesariamente personas que tengan un comportamiento
violento”. Asi, se advierte que este tipo de actuaciones responderian a automatismos que, por
desconocimiento de otras alternativas, son percibidos como “una respuesta profesional legitima ante un
comportamiento dificil” y como un medio “util para reducir el nimero de lesiones en pacientes y
profesionales”. Sin embargo, se ha demostrado que la realidad es otra; ya que, segun este estudio, “en los
lugares en los que se han puesto en marcha estrategias para la reduccion de las contenciones no sélo no han
aumentado el numero de lesiones, sino que incluso se han reducido.” Por ello, el Grupo de Derechos Humanos
y Salud Mental ha manifestado la necesidad de una mayor formacidon en la prevencién del uso de las
contenciones mecanicas.

En este mismo sentido, en el /Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (2016-2020), se ha propuesto
disefar un plan de accién orientado a disminuir el uso de las contenciones mecanicas en esta comunidad

auténoma, para lo que se cuenta con el asesoramiento de este Grupo.

10.2. Buenas practicas:

I Concurso de Fotografia Generosidad 'No mas esterilizaciones'

Con el fin de denunciar la realidad de practicas como las anteriormente descritas, la Fundacion CERMI Mujeres
(FCM) ha puesto en marcha el | Concurso de Fotografia Generosidad 'No mds esterilizaciones', que tiene como
objetivo ultimo extender la campafia a nivel internacional, llevando hasta Bruselas las fotografias que sean
seleccionadas y premiadas.

Desde el Consejo General del Poder Judicial (CGPJ) no especifican el tipo de solicitud y el sexo, aunque si
aclaran que esta practica se demanda sobre todo en mujeres®.

Firma del Manifiesto de Cartagena por unos servicios de salud mental respetuosos con los derechos
humanos y libres de coercion

La Asociacion Espafiola de Neuropisiquiatria (AEN), junto con la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, la
Federacion ‘En Primera Persona’y la Federacio Veus han firmado un documento que supone el comienzo de un
proceso encaminado a terminar con las medidas coercitivas en el ambito de la atencidn a la salud mental.

Como declara el presidente de SALUD MENTAL ESPANA, Nel A. Gonzélez Zapico, la adhesién a este
manifiesto “es de vital importancia, ya que contiene una filosofia que ante todo debe ser aplicada. Las medidas
coercitivas no respetan en ningtn caso los Derechos Humanos y por supuesto no son terapéuticas. Estamos en

39 EL MUNDO (5 de agosto), ‘Quiero esterilizar a mi hija" discapacitada”’:
http://www.elmundo.es/cronica/2016/08/05/579dc534468aeba8578b4578.html
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un punto en el que hay que poner el énfasis en la busqueda de medidas alternativas para una atencion
adecuada, que no atente contra la dignidad y la libertad de la persona”*°.

10.3. Logro:

Exclusion de las personas con problemas de salud mental como uno de los casos de personas alteradas o
violentas con las cuales esta justificado el uso de pistolas eléctricas

El 6 de julio de 2016 la comision de Interior del Parlament aprobd que los Mossos d’Esquadra pudieran utilizar
las pistolas eléctricas contra personas en varios supuestos: bajo los efectos del alcohol y las drogas y contra
personas con problemas de salud mental.

En respuesta, la Federacio Salut Mental Catalunya, |la Federacio VEUS y Obertament publicaron un comunicado
conjunto lamentando la aprobacién del uso policial de pistolas eléctricas contra personas con problemas de
salud mental, criticando que la comisién de Interior del Parlament alimentase asi “el falso mito que asocia
trastorno mental y violencia, uno de los que mds impide la inclusion de estas personas en la sociedad”.

En su comunicado, las entidades llamaban la atencidn sobre el esfuerzo diario del colectivo en su lucha contra
el estigma y la discriminacién pero que, sin embargo, “los mdximos representantes de la ciudadania del pais
han echado por tierra sus esfuerzos afiadiéndoles entre los grupos de poblaciéon con quién serd legal el uso de
esta pistola”.

Afortunadamente, gracias a la presidn del movimiento asociativo, el Parlament rectific6 esta decision,
eliminando a las personas con problemas de salud mental como uno de los casos de personas alteradas o
violentas con las cuales esta justificado el uso de pistolas eléctricas.

Este es el apartado rectificado del Boletin del Parlament de Catalufia a peticién de las entidades de salud
mental:

Pagina 65, apartado b

b) Aquellas situaciones en que haya una amenaza o agresion hacia terceras personas o hacia los
agentes con arma blanca o con otros objetos contundentes por personas alteradas o violentas —bajo
los efectos del alcohol o de sustancias estupefacientes o en estado de agitacion maxima—, con una
agresividad extrema que ponga en peligro la integridad fisica de la victima o del agente de policia, pero
siempre condicionando el uso a la negociacién y la mediacion, de manera que solo se utilicen en el
caso que los canales de la mediacidn y el didlogo hayan fracasado*!.

40 SALUD MENTAL ESPANA, SALUD MENTAL ESPANA se adhiere al ‘Manifiesto de Cartagena’ en contra de las
medidas coercitivas, 7 de junio de 2016: https://consaludmental.org/sala-prensa/salud-mental-espanal-
manifiesto-cartagena-28240/

4 Mas informacion en:_ https://consaludmental.org/general/salut-mental-catalunya-consigue-retirar-uso-
pistolas-electricas-28822/

http://www.parlament.cat/document/bopc/174071.pdf
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10.4. Recomendaciones:

- Promover la sensibilizacién para acabar con la practica de las esterilizaciones forzosas, reforzando la
conciencia de respeto de los derechos humanos.

- Eliminar todo fundamento legal que permita este tipo de practicas en nuestro ordenamiento juridico.

- En materia de medidas coercitivas, asumiendo las recogidas en el Manifiesto de Cartagena, se
reproducen las siguientes:

1. No considerar las técnicas y servicios coercitivos como tratamientos. Son incidentes criticos que
invitan al analisis y la mejora.

2. Exigir transparencia y establecer sistemas de registro del uso de sujeciones o contenciones, que
permitan analizar qué se hace, cuando se hace, qué figuras profesionales fueron implicadas, qué
se hizo para evitarlas, qué podria haberlas evitado, y especialmente cdmo evitar su uso en el
futuro.

3. Redisefiar los espacios de hospitalizacion y la organizacion de profesionales vy
actividades, orientandolos hacia la acogida, evitando el exceso de normas y reglas, detectando
aspectos hostiles que puedan hacer que las personas puedan sentirse amenazadas y desconfiadas.

4. 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. Dotarlas de profesionales en numero,
cualificacion y condiciones laborales adecuadas.

5. Velar porque la extincién de estas practicas en unos lugares, no suponga un riesgo de que
se produzcan en otros.

6. Promover una cultura de trabajo orientada a la no coercién, que incluya la reflexion y
debate permanente y la conciencia de responsabilidad entre los y las profesionales sobre

el comportamiento ético con cada persona.

7. Formar alosy las profesionales en prdcticas de relacién terapéutica centradas en la persona.

http://www.salutmental.org/2016/07/29/el-parlament-retira-lus-de-pistoles-electriques-amb-persones-amb-

problemes-de-salut-mental-a-peticio-de-smc/

http://www.salutmental.org/2016/07/07/pistoleselectriquesisalutmental/
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Apoyar a los profesionales y los equipos que sean capaces de plantear alternativas
creativas, reconocer y difundir sus esfuerzos, generando asi una cultura profesional libre de
coercion.

Crear cauces reales de participacién de usuarios y usuarias para que puedan velar por la anulacién
de las practicas coercitivas en la atencidén, en todas sus fases: planificacién, puesta en
marcha, andlisis y evaluacion.

Buscar alianzas con los movimientos ciudadanos que aboguen por la erradicacidn de la coercion
en otros ambitos, de los discursos que las sustentan y las desigualdades de poder que las facilitan.

Instar el compromiso de las Administraciones sociales y sanitarias en la priorizaciéon de

las inversiones necesarias en recursos que favorezcan la inclusidn, pertenencia y permanencia
de las personas en sus entornos, evitando asi practicas de exclusion.
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11. SOBRE DERECHO A VIVIR DE FORMA INDEPENDIENTE Y A SER INCLUIDO
EN LA COMUNIDAD

Articulo 19 CDPD

Los Estados Partes en la presente Convencidon reconocen el derecho en igualdad de condiciones de
todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las demas,
y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las
personas con discapacidad y su plena inclusion y participacion en la comunidad, asegurando en
especial que: a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de
residencia y dénde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean
obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico; b) Las personas con discapacidad
tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de
apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia
y su inclusiéon en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta; -16- c) Las
instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a disposicion, en
igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus necesidades.

11.1. Vulneracion:

Internamiento de personas con problemas de salud mental de Castilla-La Mancha en centros geriatricos de
Castilla-La Mancha

La asociacién Luz de La Mancha, entidad miembro de la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, denuncia que
la Junta de Comunidades estd promoviendo el ingreso en residencias geriatricas de los pacientes de salud
mental cuyo estado de salud es mas grave*?. Para esta entidad, estos centros “no estan preparados” para
atender las necesidades de este colectivo, por lo que “dudan de la legalidad” de esta medida y animan a las
familias a las que se les estda dando esta solucion como unica alternativa, para que, contando con su
asesoramiento y apoyo, denuncien los hechos ante la Fiscalia.

42 MANCHA INFORMACION.COM (21 de junio), “Luz de La Mancha duda de la legalidad de los ingresos del
colectivo de enfermos mentales en residencias geriatricas”: http://manchainformacion.com/noticias/45989-
Luz-de-La-Mancha-duda-de-la-legalidad-de-los-ingresos-del-colectivo-de-enfermos-mentales-en-residencias-

geritricas
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12.SOBRE RESPETO DEL HOGAR Y DE LA FAMILIA

Articulo 23 CDPD

1. Los Estados Partes tomaran 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, a fin de asegurar que: a) Se reconozca el derecho de
todas las personas con discapacidad en edad de contraer matrimonio, a casarse y fundar una familia
sobre la base del consentimiento libre y pleno de los futuros cdnyuges; b) Se respete el derecho de
las personas con discapacidad a decidir libremente y de manera responsable el niimero de hijos que
quieren tener y el tiempo que debe transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a
informacion, educacion sobre reproduccién y planificacion familiar apropiados para su edad, y se
ofrezcan los medios necesarios que les permitan ejercer esos derechos; c) Las personas con
discapacidad, incluidos los nifios y las niiias, mantengan su fertilidad, en igualdad de condiciones con
las demas.

2. Los Estados Partes garantizaran los derechos y obligaciones de las personas con discapacidad en lo
que respecta a la custodia, la tutela, la guarda, la adopcion de nifios o instituciones similares,
cuando esos conceptos se recojan en la legislacion nacional; en todos los casos se velara al maximo
por el interés superior del nifio. Los Estados Partes prestaran la asistencia apropiada a las personas
con discapacidad para el desempeiio de sus responsabilidades en la crianza de los hijos.

3. Los Estados Partes aseguraran que los nifos y las nifias con discapacidad tengan los mismos
derechos con respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos, y a fin de prevenir la
ocultacidn, el abandono, la negligencia y la segregacion de los nifios y las niitas con discapacidad, los
Estados Partes velaran por que se proporcione con anticipacion informacién, servicios y apoyo
generales a los menores con discapacidad y a sus familias.

4. Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las niilas no sean separados de sus padres contra su
voluntad, salvo cuando las autoridades competentes, con sujecion 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. En ninglin caso se separara a un menor de sus padres en
razén de una discapacidad del menor, de ambos padres o de uno de ellos.

5. Los Estados Partes haran todo lo posible, cuando la familia inmediata no pueda cuidar de un nifio
con discapacidad, por proporcionar atencion alternativa dentro de la familia extensa y, de no ser
esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar.

12.1 Avance:

La Seccion Sexta de la Audiencia de Malaga revoca la declaraciéon de desamparo de un menor por basarse
unicamente en el problema de salud mental de su madre.

La Seccidn Sexta de la Audiencia confirmd la sentencia dictada por el Juzgado de Primera Instancia nimero 5 de

Malaga, revocando la declaracién de desamparo efectuada por el Servicio de Proteccion de Menores al
considerar que se sustentaba “esencial y bdsicamente” en el problema de salud mental de la madre y que, por
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tanto, constituia una vulneracion del articulo 23.4 de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Asi, insta a los Servicios de Proteccién de Menores para que "presten a la madre el sequimiento y
apoyo necesarios para un correcto desempefio de sus funciones marentales" y ordena la inmediata
reintegraciéon del menor con su madre*3.

46

43 LA VANGUARDIA. COM, Revocan el desamparo de un menor por basarse en enfermedad mental de la madre,
17/03/2016: http://www.lavanguardia.com/local/sevilla/20160317/40505534695/revocan-el-desamparo-de-
un-menor-por-basarse-en-enfermedad-mental-de-la-madre.html
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13.SOBRE DERECHO A LA SALUD

Articulo 25 CDPD

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto

nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran

las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de

salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la

salud. En particular, los Estados Partes:

a.

Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud gratuitos
0 a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demds personas, incluso en
el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la
poblacidn; b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con
discapacidad especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta
deteccion e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al
maximo la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifas y las personas
mayores;

Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las personas con
discapacidad, incluso en las zonas rurales;

Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un consentimiento
libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacidn respecto de los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad a
través de la capacitacion y la promulgacion de normas éticas para la atencion de la salud en
los ambitos publico y privado;

Prohibiran la discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y
velaran por que esos seguros se presten de manera justa y razonable;

Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion de la
salud o alimentos sédlidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Segun la Constitucidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el goce del grado madximo de salud que se

pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”. Sin embargo, las politicas y

programas de salud que deberian promover este derecho, pueden lamentablemente producir el efecto

contrario, dependiendo de la manera en que se formulen y apliquen®,

Sin embargo, pese a los avances que se han ido produciendo desde la reforma psiquiatrica, todavia se sigue de

manera general ignorando la diversidad de la persona como ser humano sujeto de derechos y digna de un

44 OMS, “Salud y derechos humanos”, Nota descriptiva N°323, diciembre de 2015, disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/
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trato humano. Los problemas de salud mental, por accién y efecto del estigma, contindan constituyendo una
justificacion muy extendida para desproveer a la persona de sus derechos. Asi, se siguen aplicando dispositivos
de contencidn y aislamiento antes de valorar la aplicacion de alternativas menos lesivas de los derechos de
las personas, como la atencidén en unidades abiertas basadas en un modelo de Atencion Comunitaria en Salud
Mental.

Esta situacion se agrava en los casos de patologia dual, condicion clinica en la que coexisten de forma
simultanea o secuencial un trastorno adictivo y otro trastorno mental, que pese a su elevado nimero continda
falta de recursos suficientes y adecuados, tal y como revela una encuesta a nivel nacional realizada en Espaia
acerca de la disponibilidad de recursos especificos para el tratamiento de personas con patologia dual. Este
estudio se incluye en el primer Libro Blanco de Recursos y Necesidades Asistenciales en Patologia Dual,
presentado y promovido por la Sociedad Espaiiola de Patologia Dual (SEPD) vy la Fundacién de Patologia Dual,
con la colaboracién de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, el Fondo de Bienes
Decomisados por Trdfico llicito de Drogas y otros Delitos Relacionados, los Planes Autondmicos de Drogas
encarnados por los Comisionados de Drogas de cada comunidad auténoma, y profesionales de toda Espafia que
han aportado su visién desde las redes de tratamiento de estos pacientes*.

A esto hay que afiadir, la escasa implementacion de |la perspectiva de género también en este ambito, como ha
denunciado el vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD), Carlos Roncero, en las X
Jornadas de Patologia Dual y Género. Asi, revela que la atencion a las mujeres con patologia dual ha sido poco
estudiada y desarrollada, por lo que este profesional, responsable de la Seccion de Adicciones y Patologia Dual
del Servicio de Psiquiatria del Hospital Vall d' Hebron de Barcelona, ha defendido “la necesidad de elaborar
protocolos de actuacion en todas las circunstancias y de analizar en profundidad este problema”*°.

Existen evidencias cientificas sobre |a eficacia de los distintos tratamientos para la depresién®’, como revela el
informe realizado por miembros del Colegio Americano de Médicos que apunta ala terapia cognitivo
conductual como un tratamiento alternativo a los antidepresivos de segunda generacion para tratar la
depresion leve o moderada. Sin embargo, debido a las carencias terapéuticas en el ambito publico, como
explica Antonio Cano, catedrdtico en Psicologia y presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Ansiedad y el Estrés, en Espafia la opcidon mas extendida es el suministro de antidepresivos.

Esta situacion se agrava mas aun debido a la carencia de psicélogos y psicélogas, algo que se ha denunciado
desde Atencidon Primaria, Psiquiatria y Psicologia y que no tiene sentido alguno ni siquiera desde una
perspectiva econdémica, puesto que, como destaca Cano, al Estado le sale mucho mas caro abordar la
depresidn dentro de los parametros actuales que como se revela en las guias NICE (referencia en Reino Unido

45 CONSALUD.es (20 de enero), “El 93% de los expertos creen que faltan recursos para tratar la patologia dual”,
disponible en: http://consalud.es/profesionales/el-93-de-los-expertos-creen-que-faltan-recursos-para-tratar-
la-patologia-dual-23860

46 \/id. REDACCION MEDICA (5 de diciembre), “El tratamiento de la mujer con patologia dual se ha "estudiado
poco™:  https://www.redaccionmedica.com/secciones/psiquiatria/el-tratamiento-de-la-mujer-con-patologia-
dual-se-ha-estudiado-poco--1905

47 Vid. AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS (ACP), “Annals of Internal Medicine”, 06/2016:
http://annals.org/aim
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sobre lo que dice la evidencia cientifica), que recomiendan que para la depresion leve y moderada se comience
por técnicas cognitivo conductuales y reservar los antidepresivos para los casos mas graves. En este pals se esta
actuando conforme a este criterio desde 2007, constatando que por mucho que tengan que invertir en
psicélogos, siempre tendra un coste menor que enfrentar las bajas por depresion, accidentes de trafico o
laborales, caidas, etc?e.

La historia de Lola Martinez, licenciada en Ciencias Econdmicas, ilustra muy bien esta situacion. Trabajaba en
una empresa de automocién cuando le sobrevino la depresidn. Pudo acogerse a un ERE durante mas de un afio
y en este periodo ya le diagnosticaron trastorno bipolar y empezdé a tomar litio. Durante un tiempo se encontré
bien, pero su estado de salud empeoré de nuevo y comenzaron los despidos, reubicaciones, bajas vy,
finalmente, la incapacidad®.

Segln datos facilitados por Félix Andrés Gonzalez Lorenzo, presidente de la seccion canaria de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN), con motivo de un debate con periodistas organizado por la Sociedad
Espafiola de Patologia Dual celebrado en Madrid, la sanidad publica espafiola necesita al menos 1.800
profesionales para llegar a la cantidad de psiquiatras, psicdlogos clinicos y personal de enfermeria dedicados a
la atencion de la salud mental en adultos minimamente necesarios*.

13.1. Vulneraciones:

Recurso abusivo y desproporcionado al ingreso de una mujer con discapacidad mental e intelectual en el
Hospital Universitario Nuestra Sefora de Candelaria

Segun informacion proporcionada por la familia de la persona afectada, esta mujer de 36 afios de edad y
elevada discapacidad, lleva ingresada mas de un afio en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
(Santa Cruz de Tenerife), concretamente en la Unidad de Internamiento Breve para pacientes psicéticos con
trastornos mentales agudos (en adelante UIB), cuya estancia media es 21 dias. La UIB es totalmente
inadecuada para la atencién de una persona con estas circunstancias concretas, requiriendo la derivacion a un
centro adecuado a su situacion a través de la correspondiente coordinacién entre administraciones.

El ingreso ya se produjo en circunstancias especialmente traumaticas, permaneciendo en el Servicio de
Urgencias durante 4 dias sometida a lo que se consideran medidas crueles, inhumanas y degradantes de
contenciéon mecanica y farmacoldgica, concretamente con sujeciones fisicas y sedacion nada mas llegar al
centro. Esto es una practica comun, dado que el Servicio de Urgencias de este Hospital carece de un area

48 ELMUNDO.ES (9 de febrero): El pésimo abordaje de la depresidn en Espafia:
http://www.elmundo.es/salud/2016/02/09/56b8e9bbca4741ec4a8b4636.html

4% Cadena SER (30 de noviembre): “Dices que tienes una enfermedad mental en el trabajo y te repudian”:
http://cadenaser.com/programa/2016/11/30/hoy por hoy/1480491829 337398.html

50 ELPAIS.ES (24 de abril): La sanidad publica necesita 1.800 profesionales de salud mental
http://politica.elpais.com/politica/2016/04/22/actualidad/1461352648 611208.htm|
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especifica y adecuada para la asistencia de personas con trastorno mental®%. Cuatro dias después fue conducida
a la planta de Psiquiatria de este Hospital, a la denominada UIB, donde permanece hasta la fecha sufriendo
perjuicios irreparables. Como cualquier ser humano, ademas de asistencia médica por sus problemas de salud,
precisa hacer algun tipo de actividad fisica, manual y mental. Una UIB no es adecuada para medias o largas
estancias, al carecer de recursos humanos e instalaciones ad hoc. Su continuidad en este Hospital resulta muy
perjudicial y dia a dia aumentan sus sufrimientos, empeorando su estado de salud fisica y mental. Actualmente
ha aumentado mucho de peso, apenas anda arrastrando los pies, porta pafiales (cuando antes de su ingreso no
los precisaba) y no para de llorar cada vez que ve a su madre, suplicando que la saque de alli.

Por lo tanto, se trata de un ingreso abusivo y perjudicial, que prolonga de manera injustificada la continuidad
del mismo, impide la participacion e inclusidn plenas y efectivas en la sociedad, |la igualdad de oportunidades
con relacién a las personas con semejantes trastornos y necesidades asistenciales. Téngase en cuenta que
esta siendo apartada y de facto segregada y separada de la sociedad, no tiene personas con quien relacionarse
gue no tengan los trastornos psiquiatricos agudos mas graves y, salvo pasillos, una sala de estar, las consultas,
un despecho donde se hace terapia ocupacional por las mafanas y las habitaciones, no dispone de nada mas.
Concretamente, dicha planta carece de talleres de psicomotricidad, de lectoescritura o de arte o manualidades;
no dispone de areas de esparcimiento o donde hacer practicas de jardineria o adquirir habilidades para la vida
diaria, para desarrollar sus emociones y sentimientos y menos aun de relajacion, ocio, deporte o tiempo libre,
estando condenada al ostracismo, al aislamiento y a la regresién®2.

Esta grave situacion revela un grave problema de desatencién y descoordinacion en el sistema socio-sanitario
canario. En este sentido, la Asociacion de Salud Mental AFAES ha denunciado que mas de la mitad de las
personas con trastorno mental en Gran Canaria no reciben el tratamiento y recursos adecuados, lo cual es
especialmente grave en un contexto en el que este tipo de problemas de salud estdn camino de convertirse,
como ha declarado el presidente de la Federacion de Salud Mental de Canarias, Andrés Mendoza, “en la
segunda patologia en orden de importancia” >3.

Un informe del Sindic de Greuges pone de manifiesto las graves deficiencias del sistema de salud mental en
la Comunidad Valenciana

Pese que han pasado 30 afios desde que se produjo la reforma psiquiatrica, con los avances que ello supuso,
como se ha visto, todavia queda mucho camino por recorrer.

Las propias personas usuarias del sistema de salud reclaman un modelo de salud mental que fomente la
autonomia personal, promueva la inclusién en la sociedad y evite la estigmatizacién que sufren las personas
con trastorno mental, tal y como exige la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

51 Vid. Miguel Angel Thous “Trato indigno por la falta de infraestructuras para la salud mental en Canarias” DOC
n2 QUINCE

52 Informacion facilitada por AFAES con consentimiento expreso de la familia.

53 Cadena SER (29 de noviembre): Mas de la mitad de los enfermos mentales de Gran Canaria no reciben
tratamiento http://cadenaser.com/emisora/2016/11/29/ser las palmas/1480423070 680448.html
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En el informe se ponen de manifiesto el "abandono institucional" en la atencién residencial a las personas con
problemas de salud mental, la falta de planificacion y de coordinacidén entre administraciones o el caos
normativo, entre otras "serias deficiencias">*.

13.2. Buenas practicas:

SALUD MENTAL ESPANA apoya el llamamiento de Mental Health Europe para la toma de medidas con
relacién a la CIE-10

La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, como miembro de Mental Health Europe (MHE), se suma al
posicionamiento de esta red europea en relacidn a la actual Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), considerando que los manuales de diagndstico como la CIE, se deben entender como “herramientas para
el didlogo de igual a igual” y garantizar siempre “la participacion en el mismo de personas con experiencia
vivida de problemas de salud mental”.

MHE es una red europea de organizaciones no gubernamentales dedicada al fomento de la salud mental
positiva, la prevencién del sufrimiento mental, la mejora de la atencion, la defensa de la insercién social y la
proteccién de los derechos humanos para las personas usuarias y ex usuarias de los servicios de salud mental,
sus familiares y quienes las cuidan.

Los miembros de MHE, entre los que se encuentra SALUD MENTAL ESPANA, incluyen asociaciones y
particulares que trabajan en el campo de la salud mental en Europa, asi como personas con antecedentes de
problemas de salud mental y voluntarios, voluntarias y profesionales de diversas disciplinas relacionadas.

Seglin MHE, manuales como la CIE deben tener en cuenta la “naturaleza provisional de las categorias
diagndsticas” ya que son “socialmente construidas” y no tienen en cuenta “la riqueza de cada experiencia
personal y el contexto local, y pueden suponer una etiqueta y cosificacion del individuo”.

Por estos motivos, MHE hace un llamamiento a la Organizacion Mundial de la Salud para que se lleve a cabo:

- Un proceso de revision verdaderamente participativo que implique a usuarios/as, cuidadores/as y
sociedad civil de un modo légico y constructivo.

- El desarrollo, en colaboracion con organizaciones representativas, de un lenguaje mas accesible para
personas usuarias y cuidadoras.

54 Cadena SER (17 de mayo) Los usuarios reclaman un modelo de salud mental que fomente la autonomia
personal http://cadenaser.com/emisora/2016/05/17/radio_alicante/1463493942 307267.htm| Asimismo, EL
PAIS.ES (8 de mayo), “El Sindic de Greuges pide que se unifique la atencion a la salud mental”:
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2016/05/08/valencia/1462705220 887738.html
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- Garantizar la transparencia a todos los niveles del proceso de revision, ademas de la verificacidn de la
identidad y lealtad de los profesionales sanitarios que forman parte de la Red Global de Practica
Clinica, con el fin de prevenir conflictos de intereses.

- Garantizar un asesoramiento transparente y honesto en el uso de la CIE, entendiendo la utilizacion del
diagndstico como herramienta para el didlogo de igual a igual entre médico y paciente y haciendo
hincapié en la necesidad de reconocimiento de la validez de los conocimientos, practicas y normas
culturales locales®>.

Proyecto 'Paciente experto'

A través del Plan de Empleo de Castilla- La Mancha, la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha,
dependiente de la Consejeria de Sanidad, ha contratado a 16 personas con problemas de salud mental para
integrarse en equipos profesionales de trabajo con el fin de apoyar y ayudar a otras personas que se
encuentran en sus mismas o similares circunstancias.

El programa abarcara un total de 14 Centros de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral de la comunidad auténoma
durante 6 meses, poniendo en valor y utilizando la experiencia en primera persona. Ademas, el proyecto tiene
previsto formar a profesionales de la red de centros de la regidn y a familiares de las personas afectadas; asi
como la puesta en marcha de acciones para sensibilizar y enfrentar el estigma que acompaia a los trastornos
mentales®®.

55 SALUD MENTAL ESPANA apoya el llamamiento de Mental Health Europe para la toma de medidas con
relacién a la CIE-10, 22 de julio de 2016:
https://consaludmental.org/general/salud-mental-espana-apoya-llamamiento-mental-health-europe-cie-10-
28687/

56 CLM24.es (25 de abril): Enfermos mentales de CLM ayudaran a otros a través del proyecto 'Paciente
experto': http://www.cIm24.es/articulo/sociedad/enfermos-mentales-clm-ayudaran-otros-traves-proyecto-
paciente-experto/20160425202609114926.html
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14.SOBRE DERECHO AL TRABAJO Y EMPLEO

Articulo 27 CDPD

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en igualdad

de condiciones con las demas; ello 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. Los Estados Partes salvaguardaran

y promoveran el ejercicio del derecho al trabajo, incluso para las personas que adquieran una

discapacidad durante el empleo, adoptando medidas pertinentes, incluida la promulgacion de

legislacién, entre ellas:

a.

Prohibir la discriminacidon por motivos de discapacidad con respecto a todas las cuestiones
relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de seleccion, contrataciony
empleo, la continuidad en el empleo, la promocién profesional y unas condiciones de
trabajo seguras y saludables;

Proteger los derechos de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, a condiciones de trabajo justas y favorables, y en particular a igualdad de
oportunidades y de remuneracidon por trabajo de igual valor, a condiciones de trabajo
seguras y saludables, incluida la proteccién contra el acoso, y a la reparacidon por agravios
sufridos;

Asegurar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos laborales y
sindicales, en igualdad de condiciones con las demas;

Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas generales
de orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacion y formacion profesional y
continua;

Alentar las oportunidades de empleo y la promocién profesional de las personas con
discapacidad en el mercado laboral, y apoyarlas para la busqueda, obtencidn,
mantenimiento del empleo y retorno al mismo;

Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de constitucion de
cooperativas y de inicio de empresas propias;

Emplear a personas con discapacidad en el sector publico;

Promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado mediante politicas y
medidas pertinentes, que pueden incluir programas de acciéon afirmativa, incentivos y otras
medidas;

Velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad en el lugar
de trabajo;

Promover la adquisicion por las personas con discapacidad de experiencia laboral en el
mercado de trabajo abierto;

Promover programas de rehabilitacidn vocacional y profesional, mantenimiento del empleo
y reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con discapacidad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad no sean sometidas a esclavitud

ni servidumbre y que estén protegidas, en igualdad de condiciones con las demads, contra el trabajo

forzoso u obligatorio.
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El ultimo informe publicado el 19 de diciembre de 2016 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) muestra
que, a pesar de haber aumentado el nimero de personas activas, la tasa de empleo de las personas con
problemas de salud mental ha disminuido respecto al afio anterior®’.

Entre los principales resultados de dicho informe se refleja, por ejemplo, que en 2015 en Espafia habia
1.774.800 personas con discapacidad entre 16 y 64 afios, el 5,9% de la poblacion espafiola en edad laboral.

También, que la tasa de paro para el colectivo fue del 31%, mientras que en 2014 fue del 32,2%. Esta tasa era
casi 10 puntos superior a la de la poblacidn sin discapacidad, con una tasa de paro del 21,9%.

Segun este estudio, “en la poblacidon activa con discapacidad se observa mayor porcentaje de hombres, mds
peso del grupo de 45 a 64 afios y menos representacion de las personas con estudios superiores que en la
poblacion activa sin discapacidad”.

Por ramas de actividad, el sector en el que mas trabajan las personas ocupadas con discapacidad es el sanitario
y de servicios sociales, donde ademads tienen mayor representacion que aquellos sin discapacidad.

En cuanto a las personas con problemas de salud mental, los datos del estudio estadistico del INE reflejan que
la tasa de actividad de las personas con trastorno mental es del 30,4%, un 1% mas que el afio anterior. Sin
embargo, es la segunda discapacidad con menor tasa de empleo, bajando un 0,5% desde 2014 hasta llegar al
15,9% (por detras de la discapacidad intelectual).

Es decir, que a pesar de haber aumentado el nimero de personas activas, la tasa de empleo de las personas
con problemas de salud mental ha disminuido respecto a 20148,

Segln SALUD MENTAL ESPANA, mientras que un problema de salud mental no tiene por qué ser un
impedimento para obtener un empleo, la baja insercion laboral de las personas con problemas de salud
mental es una de las principales barreras para su integracion social y su recuperacion, fruto en gran medida
de los prejuicios de muchos empresarios y administraciones publicas.

El empleo es una via fundamental para lograr la recuperacion y la autonomia, que ademads tiene una
importante funcidn terapéutica, desplazando el rol de “enfermo” por el rol de “trabajador”.

57 INE, “El empleo de las personas con discapacidad, 2015”, 19 de diciembre de 2016:
http://www.ine.es/prensa/np1012.pdf

58 SALUD MENTAL ESPANA, “SALUD MENTAL ESPANA muestra su preocupacién por el desempleo de las
personas con problemas de salud mental”, 23 de diciembre de 2016:
https://consaludmental.org/general/salud-mental-espana-preocupacion-desempleo-personas-con-problemas-
de-salud-mental-30532/

C/ Hernandez Mas, 20-24, 28053 — Madrid <T.91 507 92 48 >

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org

54


https://consaludmental.org/tag/discapacidad/
https://consaludmental.org/tag/salud-mental/
https://consaludmental.org/tag/empleo/
http://www.ine.es/prensa/np1012.pdf
https://consaludmental.org/general/salud-mental-espana-preocupacion-desempleo-personas-con-problemas-de-salud-mental-30532/
https://consaludmental.org/general/salud-mental-espana-preocupacion-desempleo-personas-con-problemas-de-salud-mental-30532/

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

ﬁ confederacion
SALUD MENTAL
espaina

Es por eso que el movimiento asociativo agrupado en torno a la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, lleva
afios fomentando la mejora de la empleabilidad de las personas con problemas de salud mental y apostando
por:

- Sensibilizacién al tejido empresarial para fomentar la contratacion
- Servicios de orientacion laboral

- Formacién para el fomento del empleo

- Centros Especiales de Empleo

- Empleo con Apoyo*®

14.1. Vulneracidn:

Cuestiones pendientes en materia de Centros Especiales de Empleo

A principios de 2016 se ha dado a conocer un informe elaborado por el Instituto de Derechos Humanos
Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos 1ll de Madrid por encargo de Fundacion ONCE en el que se
analizan los Centros Especiales de Empleo (CEEs) a la luz de la Convencion de Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

En este documento se analiza el impacto de la Convencidn sobre lo que se define como principal manifestacion
del empleo protegido en nuestro pais y herramienta para la incorporacién de las personas con discapacidad al
ambito laboral, con el fin de asegurar un empleo remunerado a las personas con discapacidad, prestar los
servicios de ajuste personal y social que requieran y ser un medio de integracién del mayor numero de
personas con discapacidad al régimen de trabajo normal, es decir, en el empleo ordinario.

En el informe se advierte que la Convencidn apuesta por un mercado laboral inclusivo, lo cual no obliga a
renunciar al empleo protegido siempre y cuando este se desenvuelva en el respeto a los derechos humanos
de las personas con discapacidad, facilite su acceso al mundo laboral y se combine con otras medidas que
favorezcan su inclusion en el mercado ordinario. En este sentido, segln este documento, pese a que el marco
regulador de los CEEs se ha ido acercando a la perspectiva de la Convencidn, quedan todavia importantes
ambitos normativos pendientes de reforma:

- Incorporacion de los grandes principios de la Convencién a la legislacion sobre CEEs (autonomia e
independencia, capacidad universal y apoyos, igualdad y no discriminacion, accesibilidad y ajustes,
calidad en el empleo y en las condiciones de trabajo);

- Establecimiento de planes personalizados de desarrollo o apoyo sociolaboral;

- Potenciacién de los servicios de ajuste personal y social, que las disposiciones de Derecho
antidiscriminatorio del Estatuto de los Trabajadores se proyecten en los trabajadores de los CEEs;

59 Ibid.
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- Equiparacion de las condiciones y derechos laborales sin perjuicio de la realizacion de adaptaciones
especificas, que no exista discriminacion en el interior de los CEEs;

- Potenciacion de la estabilidad y continuidad en el empleo;

- Garantia del desarrollo de una carrera profesional;

- No obstaculizacién de la movilidad de los trabajadores;

- Revalorizacién del trabajo desarrollado en los CEEs.
Rafael de Asis, quien ha dirigido este informe, concluye en este sentido que “los CEEs (entendidos como Centros
de Empleo Inclusivo) se justifican si son un instrumento mds dentro de un mercado abierto y que no discrimina a
las personas con discapacidad, se rebaja la nota de la especialidad y poseen como finalidad favorecer el

desarrollo profesional de las personas con discapacidad y prestarles los apoyos individualizados que precisen”.

14.2. Recomendaciones:

- Promover un mayor ajuste del marco regulador de los CEEs a la perspectiva de la Convencion.

- Promover medidas para favorecer la concienciacion y un buen clima laboral en las empresas, a fin de
propiciar la inclusién. 56

60 |NSTITUTO DE DERECHOS HUMANOS BARTOLOME DE LAS CASAS, Informe Impacto de la Aplicacién de la
Convencidn de Naciones Unidas para los Derechos de las Personas con Discapacidad en la Regulacion de los
Centros Especiales de Empleo, diciembre de 2015, publicado en 2016:
http://portal.uc3m.es/portal/page/portal/instituto_derechos humanos/noticias/informe-cees-cdpd/informe-

cees-idhbc 0.pdf
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15. SOBRE PARTICIPACION EN LA VIDA POLITICA Y PUBLICA

Articulo 29 CDPD

Los Estados Partes garantizaran a las personas con discapacidad los derechos politicos y la
posibilidad de gozar de ellos en igualdad de condiciones con las demas y se comprometeran a: a)
Asegurar que las personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la vida
politica y publica en igualdad de condiciones con las demas, directamente o a través de
representantes libremente elegidos, incluidos el derecho y la posibilidad de las personas con
discapacidad a votar y ser elegidas, entre otras formas mediante: i) La garantia de que los
procedimientos, instalaciones y materiales electorales sean adecuados, accesibles y faciles de
entender y utilizar; ii) La proteccion del derecho de las personas con discapacidad a emitir su voto en
secreto en elecciones y referéndum publicos sin intimidacién, y a presentarse efectivamente como
candidatas en las elecciones, ejercer cargos y desempenar cualquier funcidon publica a todos los
niveles de gobierno, facilitando el uso de nuevas tecnologias y tecnologias de apoyo cuando
proceda; iii) La garantia de la libre expresion de la voluntad de las personas con discapacidad como
electores y a este fin, cuando sea necesario y a peticion de ellas, permitir que una persona de su
eleccion les preste asistencia para votar; b) Promover activamente un entorno en el que las
personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la direccién de los asuntos
publicos, sin discriminacion y en igualdad de condiciones con las demds, y fomentar su participacion
en los asuntos publicos y, entre otras cosas: i) Su participacion en organizaciones y asociaciones no
gubernamentales relacionadas con la vida publica y politica del pais, incluidas las actividades y la
administracion de los partidos politicos; ii) La constitucion de organizaciones de personas con
discapacidad que representen a estas personas a nivel internacional, nacional, regional y local, y su
incorporacion a dichas organizaciones.

15.1. Vulneracién:

En la convocatoria de subvenciones con cargo a la asignacidn tributaria del IRPF 2016 se incorporan
condiciones discriminatorias para las personas con problemas de salud mental

El articulo 8, puntos 4y 5, de la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado establece expresamente que
no podran ser voluntarias las personas que tengan antecedentes penales no cancelados por una serie de
delitos. En su virtud, en la Convocatoria de subvenciones con cargo a la asignacion tributaria del IRPF 2016, sin
contemplar excepcion alguna atendiendo a las circunstancias particulares de la persona o a los fines del
programa concreto, exige que las personas voluntarias que participen en los programas financiados
acrediten no tener antecedentes penales. Para ello, ha dispuesto que las entidades beneficiarias presenten el
Modelo de declaracidn responsable acreditativa de que las personas voluntarias que participan en la ejecucion
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de los programas financiados no tienen antecedentes penales, a efectos de lo previsto en el articulo 8, puntos 4
y 5, de la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado (Modelo 11)%.

Para comprender la dimensiéon del problema que se ha generado, hay que tener en cuenta que muchas
personas con problemas de salud mental han sido condenadas por la comision de algunos de los delitos
previstos, en el contexto del agravamiento de su estado de salud; al cual, en la mayoria de los casos, ha
contribuido de manera sustancial la desatencion o atencion insuficiente o inadecuada del sistema socio
sanitario. De hecho, la deficiente implementacion de la reforma sanitaria que instaurd la Ley General de
Sanidad de 1986 ha convertido las prisiones en lugares donde contener los efectos de esa nula o deficiente
atencion, tras pasar por un proceso penal en el que la situacion de la persona puede resultar muy
frecuentemente inadvertida. Esto es asi, entre otros aspectos, por la falta de formacion de jueces, fiscales y
abogados, a nivel general, en materia de salud mental que conduce a una escasa contemplacién de medidas
alternativas a la prision®2.A esto hay que unir, como se indica en un informe de la Fundacién Abogacia
Espariola, la tradicional descoordinacién entre la administracidn judicial, penal y socio-asistencial; el estigma
al que se enfrentan las personas con problemas de salud mental; la ausencia de politicas de prevencion y
atencion adecuadas y la deficitaria red de apoyo social 3.

Todo ello conduce a un agravamiento del estado de salud de la persona que se podria evitar con una correcta
derivacion que asegurara el adecuado tratamiento en un recurso comunitario y la creacidon de recursos
intermedios que permitieran el transito controlado de un recurso cerrado a un medio abierto, a fin de
promover la reeducacion y reinsercion social de la persona conforme al cumplimiento al articulo 25.2 de la
Constituciéon®, A esta responsabilidad de los poderes publicos, se afiade la obligacion que les impone articulo
49 de la Constitucidn de realizar una politica de previsidn, tratamiento, rehabilitacion e integracion de las
personas con discapacidad, a las que ha de prestar la atencion especializada que requieran y ampararlas
especialmente para el disfrute de sus derechos.

Para todo ello, es esencial contar con la participacion de las entidades representativas del colectivo,
particularmente, por lo que al objeto de esta denuncia concierne, en materia de reeducacion y reinsercion; lo
que implica incrementar la colaboracién de los recursos dependientes de las ONGs de apoyo a personas con

61 MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, “Convocatoria de subvenciones con cargo a la
asignacion tributaria del IRPF 2016”:
https://www.msssi.gob.es/ssi/familiasinfancia/ongVoluntariado/subvenciones/IRPF/home.htm#p1l

62 UCELAY, P., Jurista del Cuerpo Superior Técnico de Instituciones Penitenciarias, “Enfermos mentales en
prision: RIESGOS”, Juristadeprisiones.com, 03/05/2015: http://juristadeprisiones.com/enfermos-mentales-en-
prision-riesgos/

63 FUNDACION ABOGACIA ESPANOLA, “Los enfermos mentales en el sistema penitenciario, un analisis juridico”:
http://www.abogacia.es/wp-content/uploads/2012/10/INFORME-Enfermedad-mental-e-instituciones-
penitenciarias.pdf

64 ORTIZ GONZALEZ, A.L., magistrado titular del Juzgado Vigilancia Penitenciaria n2 1 Madrid, “Enfermedad
mental y derecho penal: una realidad manifiestamente mejorable”, Abogacia Espafiola, 7 de noviembre de
2012: http://www.abogacia.es/2012/11/07/enfermedad-mental-y-derecho-penal-una-realidad-
manifiestamente-mejorable/
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discapacidad y eliminar obstaculos administrativos que dificulten el aprovechamiento de dichos recursos, para
que puedan ser utilizados eficazmente en su labor®>.

La Convencidn de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad proscribe la discriminacion
(articulos 3 y 5); reconoce los derechos a la habilitacidn y rehabilitacion (articulo 27) y a la participacion en
organizaciones y asociaciones no gubernamentales (articulo 29) e impone la obligacidn a los poderes publicos
de asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de
las personas con discapacidad (articulo 4), entre otros.

Por tanto, al exigirse la presentacidn del referido Modelo 11 en los términos expuestos, en la convocatoria de
subvenciones con cargo a la asignacidon tributaria del IRPF 2016 se estd produciendo una exclusion
discriminatoria, que en modo alguno promueve el derecho a la igualdad de oportunidades y a la accesibilidad
universal de las personas con discapacidad o en situacion de dependencia que el articulo 8, punto 3, de la
misma Ley insta a garantizar a las entidades de voluntariado; por lo que aboca a la Administracién a ir contra
sus propios actos y vulnera gravemente los derechos de las personas con problemas de salud mental.

65 CERMI, “Las personas con discapacidad en el medio penitenciario en Espafia”, N© 31, febrero de 2008:
http://ibdigital.uib.es/greenstone/collect/portal social/archives/cermi001/7.dir/cermi0017.pdf
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NEXOS

1)  MANIFIESTO DE CARTAGENA POR UNOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL RESPETUOSOS CON LOS DERECHOS HUMANOS Y LIBRES DE
COERCION

MANIFIESTO DE CARTAGENA POR UNOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
RESPETUOSOS CON LOS DERECHOS HUMANOS Y LIBRES DE COERCION

La reforma psiquiatrica y el desarrollo de la Salud Mental Comunitaria supusieron una apuesta por
suprimir las practicas institucionales vulneraban los derechos humanos y por la recuperacién
de la dignidad y derechos de las p liagnasticadas de trastorno mental. Desde entonces, ha
habido un esfuerzo continuado u i0 psa, tanto ih\ las practicas
profesionales como en los desarrol 5s de ello, cbﬁtinuamos con
unos presupuestos en salud ments sﬁ*n 0S y una reQ,fragmentada
Esto ha dificultado el desarralo de la aten\oi;‘f

de control y coercién en Iuga de medndas t

El abanico de la coercién en
o la amenaza para lograr que una persoh que estafsiendo a
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Creemos que es el momento de avanzar en la toma * coi i < ue no
garantizan los derechos de las personas; de trab@jar para su A Y P adigacion de
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e Que su erradicacion es un objetivo a c&guir. .
e Que suponen un sufrimiento psiquig uﬁgmético, pueden romp
comprometer el proceso de re i \

e Que su uso se cuestiona en ja Gonvencion sbbre los Derechos H § de las Personas con
Discapacidad y en el Info re la Tortura en Centros Sanitz : Naciones Unidas.

e Que el estado actual de la red asistencial no faverece la elimin: ( de las situaciones de
coercion, invalidando los ésfugrzos profesi'onales por evitarla a conseguir.el objetivo que
perseguimos hay que mo se por obtener camblo sustantivos en los recursos en toda la
red asistencial y no solo enos lugares donde se dan '

e Que la dificultad de encontrar alternativas reales de
en la polaridad entre la coercion o el abandono. Y a
desamparo. Estas dicotomias envenenan las relacion
entre todos los actores.

e Que mas alla de los cambios individuales, hay que transform-
No nos referimos solo a unas practicas, sino también a los dl' '
instituciones y servicios en las que es posible que se den. |

profesionales
etimiento y el
ias alianzas

as y servicios. §
sos que lasBustentan y las ]
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PROPONEMOS

No considerar las técnicas y servicios coercitivos como tratamigntos. Son incidentes criticos
que invitan al analisis y la mejora.

Exigir transparencia y establecer sistemas de registro del uso de sujeciones o contenciones,
que permitan analizar qué ‘cuando se hace, qué figuras profesionales fueron
implicadas, qué se hizo p las, qué podria haberlas evitado, y especialmente como
evitar su uso en el futuro. r A

Redisefiar los espacios de

hostiles que Pucdan‘acer )
Establecer unidades {con pocas” a)
Lranqulhzador que prmuevan rclaclones que ge
acogida, con*a existencia de {
en nimero, cmhﬁcampn y oopdlcqnes laborales adecua
Velar porque Ia‘extmctqn de estas practicds en unos lugar
produzcan en otros. ; 1 3
Promover una cultura de trabajo orien
permanente y la ooncicncia de resp

Formar a los y las profesionales en prac
Apoyar a los profesionales y los equi
reconocer y difundir sus esfuerzos ge

las practicas coercitivas en la ale
analisis y evaluacion.
Buscar alianzas con los
coercion en otros ambitos, ¢
las facilitan.

Instar el compromiso de
Inversiones necesarias en
las personas en sus entorn

en la priorizacion de las
ertenencia y permanencia de

14,

inistraciones socialcs y
rsos que favorezcan la lus'
vitando asi practicas d

En Cartagena a 3 de Junigde 2

ETERC NN IEASCDIONES de Salut Mental en 1* Persona {

DE SAL0 MENTAL X PRAERA PERSIW

: ~ WA 2N
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2) LLAMAMIENTO DE MENTAL HEALTH EUROPE PARA LA TOMA DE MEDIDAS
CON RELACION A LA CIE-10

X

MENTAL HEALTH EUROPE — SANTE MENTALE EUROPE aisbl

M - H . E + Mundo-B, Rue d'Edimbourg 26
1050 Brussels, Belgium
Mental Health Europe e ey

. * www_mhe-sme.org

Moviembre de 2015
Uamamiento de Mental Health Europe para la toma de medidas con relacién a la CIE-10

Alo largo de los afios, Mental Health Eurape (MHE),! ha realizade llamamientos con el abjetiva de
que se reconozca la crisis de conflanza en el enfogue biomédico adoptado por la psiquiatria
occidental, ademds de para cambiar dicha cultura en el seno de los servicios de salud mental.
Luchamos por un abordaje de la salud y la discapacidad desde la perspectiva de los derechos
humanos y, como marca la Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
de la Naciones Unidas, por la participacién de las personas con discapacidad y con problemas de
salud mental en todas las decisiones gue afecten sus vidas. Por ello MHE cree gue se debe dar un
cambio clave en la cultura de la atencidn en salud mental, tenlendo en cuenta la visidn, derechos y
experiencia de los usuarios de esta. 62

Tras nuestro trabajo sobre el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5),% v la aprobacién del “Manifiesto de Bucarest” ? desarrollado por un grupo de expertos de MHE -
grupo de trabajo por la superacidn del modelo blomédico (Grupo BBP)®, en que e llamaba a la
accidn para que se tengan en cuenta alternativas al modelo biomédico y se evite que el abordaje
peicoldgico v social guede supeditado al médico biologidsta v por lo tanto al diagndstico segin los
manuales; nos hemos centrado en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE 10)%, que
pasard a ser la la CIE-11 cuando sea aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud®en 2018, MHE
ha publicado un documento de posicidn sobre la CIE-107 especifico y, en consecuencia, hace un
llamamiento a la OMS v a la UE para la toma de una serie de medidas concretas gque se resumen a
continuacian.
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1 pental Health Ewrope (MHE) es una red europea de organizationes no gubernamentales dedicada al famento de la
salud mental positiva, la prevencidn del sufrimiento mental, la mejora de la atencidn, la defensa de la insercidn social y la
proteceidn de los derechos humanos para 05 usuarios y ex uswarios de los servicios de salud mental, sus familiares y
cuidadores. Los miembros de MHE incluyen asociaciones v particulares que trabajan en el campo de la salud mental en
Europa, &5i como personas con antecedentes de problemas de salud mental y voluntaries y profesionales de diversas
disciplinas relacionadas. Para mas informacidn, visite nuestro sitio web: http:/fwww.mbe-sme orgf

* para mds informacidn acerea del DSM-V, véase:

hittp:ffwnan dsm5 . orgfabout efault.aspx

3 para mds informacidn acerca del Manifiesto de Bucarest, visite los siguientes enlaces de nuesira web: hitp/fuww. mhe-
srme.ongfpolicy-work/bbp-task-foree bucharest-manifesto/

4 para mids informacitn sobre el Grupo de Trabajo BEP, véase: hinp: . mbe-sme org/ policy-work/bbp-task-force/

% Para mds informacidn sobre el proceso de revision de la CIE-10, véase:

hitpef fwowrw. who.int/classifications/icd/e

& La fsamblea Mundial de |a Salud es un fore anual al que asisten delegaciones procedentes de los estados miembros de
la Drganizacidn Mundial de la Salud ¥ constituye maximo drgano de decision de la OMS.

7 Para leer el docurments de posicidn completo, wiase el siguiente enlace:

sme.ongffileadmin/Position papers/MHE  response bo the public mnsultntlnn on_the wnrkmg document af th

e draft Additional Protocel to the Ovieds Convention.pdf
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MHE cree que se deben implantar medidas de proteccién con el fin de garantizar que los manuales
de diagndstico, como la CIE, se entiendan como herramientas para el didlogo de igual a lgual entre
médico vy pacente. Dichas medidas de proteccidn comprenden la transparencia del proceso de
elaboracién del manual, la participacién en el mismo de personas con experiencia vivida de
problemas de salud mental, y el desarrollo de un lenguaje mas accesible para usuarios y
cuidadares. Finalmente una orientacidn y uso honesto de los manuales tiene gue tener en cuenta la
naturaleza provisional de las categorias diagndsticas, gue son socialmente construidas, no tienen en
cuenta la rigueza de cada experiencia persanal y el contexto local, v pueden suponer una etiqueta y
cosificacidn del individuo.

Desgraciadamente, MHE ha encontrado los siguientes fallos en el proceso de revisidn actual:

* Poca o insignificante participacidon de usuarios, cuidadores o sociedad civil
* Falta de transparencia

* Prioridad de los sistemas sanitarios sobre el paciente

- Refuerzo del modelo biomédico

* Prioridad del conocimiento global sobre el local

En lo sucesivo

El grupo de trabajo comprende que, en el futuro, la CIE no se revisard de forma tan extensa y
compleja, sino que el proceso de revisidn serd continuo. A pesar de que ya sea tarde para la
revisidn actual, las siguientes revisiones deberian adoptar las medidas de proteccidn arriba
indicadas v dar la oportunidad de contribuir 3 un cambio en el planteamienta biomédico de los 63
problemas de salud mental.

Llamamientos:

En lo sucesivo, MHE hace un llamamiento a la OMS a:

+ Un proceso de revisidn verdaderamente participativo que implique a usuarios, cuidadores y
sociedad civil de un modo ldgico y constructivo.

+ El desarrollo, en colaboracidn con organizaciones representativas, de un lenguaje mds
accesible para usuarios y cuidadores.

# Garantizar la transparencia a todos los niveles del proceso de revisidn, ademds de la
verificacion de la identidad y lealtad de los profesionales sanitarios que forman parte de la Red
Global de Practica Clinica, con el fin de prevenir conflictos de intereses.

# Garantizar un asesoramiento transparente y honesto en el uso de la CIE, entendiendo la
utilizacidn del diagndstico como herramienta para el didloge de igual a igual entre médico vy
paciente v haciendo hincapié en la necesidad de reconocimientn de la validez de los
conocimientos, practicas y normas culturales locales.
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Qué puede hacer la UE

Coma parte del COPD de la OMU, la UE desempefia una funcidn en el fomento de la participacidn de
las personas con discapacidad en las decisiones gue afectan a su vida. MHE es consciente de que el
Servicio Eurapeo de Accidn Exterior (SEAE) coordina la participacién de los Estados Miembros en los
asuntos sanitarios de la OMS vy opina gue es donde alguna de las cuestiones arriba mencionadas
deberia suscitarse.
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Hacemos un llamamiento a la UE, por medio de la SEAE, para que presione a la OMS con el fin de

garantizar que:

#  El proceso de revisidn de la CIE sea transparente y participative, ademas de implicar a usuarios,
culdadores v sociedad civil de un modo légico.

Qué puede hacer MHE

MHE cuenta con décadas de experiencia en el apoyo al desarrolle de nuestras arganizaciones
miembra v en pedir sus opiniones, incluldas las organizaciones de usuarios independientes.
Seguiremos intentando colaborar con otros grupos v ofrecer nuestro apoyo con el fin de garantizar
que se busquen las opiniones de usuarios, cuidadores y profesionales cualificados de un modo
ldgico v canstructivo,
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3) REIVINDICACIONES “30 ANIVERSARIO DE LA REFORMA PSIQUIATRICA”

Los principios que sustentan el desarrollo de la Reforma Psiquiatrica en Espaiia se recogen en el Informe de
la Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (1985, Ministerio de Sanidad y Consumo) y quedan
plasmados en el Art. 20 de la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de Abril):

1. La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el ambito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacién parcial y atencién a domicilio, que reduzcan al maximo posible la necesidad de
hospitalizacion.
Se consideraran de modo especial aquellos problemas referentes a la psiquiatria infantil y
psicogeriatria.

2. La hospitalizacion de los pacientes por procesos que asi lo requieran se realizara en las unidades
psiquiatricas de los hospitales generales.

3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacidn y reinsercion social necesarios para una adecuada
atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacién con los
servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema sanitario general cubriran,
asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de prevenciéon primaria y la
atencion a los problemas psicosociales que acompaian a la pérdida de salud en general.

Logros alcanzados en los tltimos 30 afios

1. Consiguié desmontar un sistema antiguo asentado en el hospital psiquiatrico. El logro principal que
podemos y queremos destacar es el de haber sentado las bases para el desarrollo de un conjunto de
servicios de atencion a la salud mental que proporcionan las condiciones para el desarrollo del Modelo
Comunitario (aumento del numero y calidad de los recursos, formacion de los profesionales que atienden
el colectivo-psicologia clinica, enfermeras/os expertas en salud mental).

2. Total equiparacion de las personas con trastorno mental a las demds personas que requieran servicios
sanitarios y sociales. La atencidn psiquiatrica se incluyo en las coberturas de la seguridad social. De alguna
manera, es la primera vez que en una normativa se considera a las personas con trastorno mental como
sujeto de derechos.

3. La Ley General de Sanidad potencié la figura de atencién primaria como elemento integrador y puerta de
entrada a los servicios de salud mental.

4. Laley establecié que las hospitalizaciones solo se realizarian cuando fuera estrictamente necesario y con el

preciso respaldo legal para realizarlas. Ademas establecié que se realizara en unidades psiquidtricas de los
hospitales generales, donde la préctica habitual en nuestros dias es que el ingreso dure el menor tiempo
posible.
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5. Compromiso de la sociedad civil organizada a través del movimiento asociativo de familiares y personas
afectadas con la atencidn y promocion de la salud mental.

Carencias y necesidades

1. El proceso de reforma psiquiatrica no concluso. Es decir estamos conviviendo con dos modelos: un
modelo de atencidon comunitario (red de recursos socio-sanitarios) y un modelo de institucionalizacion
(hospitales psiquiatricos en diversos puntos de la geografia).

2. Ritmo de implantacion y nivel de desarrollo desiguales entre territorios. No existe una clara prioridad de
las administraciones publicas hacia la salud mental dejando en muchas ocasiones en manos del
movimiento asociativo gran parte de la responsabilidad. Es evidente la necesidad de desarrollar una
cartera de servicios basicos comun que termine con las desigualdades ya no sélo entre las diferentes
CC.AA. sino entre, por ejemplo, las ciudades desarrolladas y las zonas rurales de una misma CC.AA. o en el
desarrollo de los dispositivos de atencion a la salud mental de una misma ciudad.

3. Escasez, tanto de recursos y/o dispositivos y/o programas destinados a la prevencién y deteccién precoz
de los problemas de salud mental en la poblacion, como de recursos intermedios (centros de dia, centros
de rehabilitacidn psicosocial, etc...) que garanticen la continuidad en el proceso de recuperacion de las
personas con problemas de salud mental.

4. En los recursos de atencidon a la salud mental, aunque se han incorporado diferentes disciplinas 66
profesionales (trabajadores/as sociales, psicdlogos/as, DUEs, terapeutas, etc) el nimero de profesionales
es aun insuficiente, lo que evidentemente perjudica el proceso de recuperacion de las personas con
problemas de salud mental (mayor tiempo de espera entre cita y cita, escasa duracién de las mismas,
intervenciones centradas en el tratamiento farmacoldgico, rotacion del personal, escasa formacion en
modelo de recuperacion y de la practica de la escucha activa y de la facilitacion de la toma de decisiones,
etc).

5. La atencién en situaciones de crisis, si bien ha mejorado, en muchas ocasiones en este tipo de
intervenciones se sigue vulnerando los derechos de las personas con problemas de salud mental debido a
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falta de sensibilizacién y formacion especifica para este tipo de situaciones, recursos inadecuados e
insuficientes para realizar este tipo de intervenciones, escaso conocimiento de los derechos de las
personas con problemas de salud mental, barreras que se encuentran en las actitudes y comportamientos
de operadores sanitarios, sociales, juridicos, policiales y al estigma latente en la sociedad que impide que
percibamos este tipo de atenciones vinculadas al ambito exclusivamente sanitario que deben contar con
un abordaje especifico.

6. Escasa formacidn y sensibilizacion de los médicos de atencion primaria: no se suele informar a las
personas con problemas de salud mental ni a las familias de los diferentes recursos comunitarios incluidas
las asociaciones. Esto es sumamente importante ya que la mayoria de los casos tienen su entrada a través
de los servicios de atencién primaria.
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Dificultad en la coordinacién socio-sanitaria, duplicidad y discontinuidad, asi como ausencia de una
vision integral en las intervenciones.

Aun no se facilita la plena participacion de las personas con problemas de salud mental y de sus familias
en la toma de decisiones que afectan plenamente a sus procesos de recuperacion.

Es necesario un mayor compromiso de la administracion publica para con el desarrollo de politicas
enfocadas a la promocién de la autonomia y la vida independiente de las personas con problemas de
salud mental, incidiendo en la importancia de situar a la persona con problemas de salud mental en el
centro de atencién de la intervencion.

Escasa conciencia social sobre el impacto de la salud mental y de los problemas de salud mental en el
bienestar y la vida de las personas, lo cual repercute en la elaboracién y desarrollo de politicas publicas.

Principales reivindicaciones ante estas carencias y necesidades

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud ha de ser un elemento vertebrador y
cohesionador de la atencion a la salud mental en todo el Estado. Es imprescindible que esta Estrategia sea
un marco comun para todos los planes autondmicos y que sea consensuada y asumida por todos los
agentes y operadores implicados.

El modelo de atencion ha de ser el comunitario. Para que su desarrollo sea adecuado, debe garantizarse la
disponibilidad de todos los recursos que sean necesarios hasta completar plenamente el proceso de
recuperacion de la persona afectada.

Las personas afectadas deben situarse en el centro de todas las intervenciones de tal suerte que todos
los dispositivos y recursos giren en torno a sus necesidades, que podran variar a lo largo de su vida.

Se debe garantizar la participacion de todos los elementos implicados. Esta participacion es un derecho
reconocido en la legislacion nacional e internacional y constituye un valor para conocer las necesidades de
las personas y su implicacién en su proceso de recuperacion. No hay futuro sin esta participacion.

La atencion a las personas con problemas de salud mental ha de concebirse desde la 6ptica y absoluto
cumplimiento de la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. El
enfoque ha de ser el del respeto a los derechos que les amparan por su condicién de ciudadanos. Es
preciso, ademads, que para que la atencion sea eficaz y se produzca conforme al respeto de derechos y
alejada de perspectivas de beneficia, se desarrollen todos los recursos que sean necesarios y que los
operadores implicados dispongan de una formacién adecuada.

Fortalecimiento del movimiento asociativo de personas con trastorno mental y familiares. Es

imprescindible reconocer los logros alcanzados gracias al trabajo de la sociedad civil organizada en torno al
movimiento asociativo reunido en la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. Sin la implicacién y el trabajo
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de miles de personas afectadas después de 30 afios de reforma psiquiatrica, los resultados en materia de
atencidn a la salud mental y promocidén de la salud mental habrian sido peores.
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4) REDUCCION DE LAS CONTENCIONES FiSICAS EN LAS UNIDADES DE
HOSPITALIZACION DE ANDALUCIA CON EL APOYO DEL GRUPO DE
DERECHOS HUMANOS Y SALUD MENTAL DE ANDALUCIA. PLAN INTEGRAL
DE SALUD MENTAL DE ANDALUCIA

Escuda Andabuza de Sabud Pibica
el CONSEJERIA DE SALUD

B Sork o Andele o Silad
SRUTTIEE  CONSENRRIA DE SALUD

REDUCCION DE LAS CONTENCIONES
MECANICAS EN LAS UNIDADES DE
HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL DE
ANDALUCIA

PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE ANDALUCIA

e

-
vy

Enero, 2017
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Estuela Andaluza e Salud Plbilca
COMNSEIERA DE SALLD

n Servk D AR o Sakad
SOOI CORGEAERTA DE SALUD

INTRODUICCION

El uso de lz contencion mecanica supone una practica de intervencion forzosa que esta en
contradiccidn con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. En
concreto el use de las contenciones fisicas puede suponer la violacion de los articulos 12y 17
de la citada Convencion.

El Grupo de Derechos Humanes y Salud Mental, vinculado al Plan Integral de 5alud Mental
de Andalucia, ha identificade la reduccien de las contenciones mecanicas como un tema
pricritario de intervencion en las actividades orientadas a garantizar practicas que respeten
los derechios humanos en los dispositivos de atencion a las personas con problemas de salud
mental.

Warios estudios han puesto de manifiesto no salo los conflictos éticos que supene el uso de
la contencidn mecanica en perscnas con trastomo mental, sino también el trauma que
supone haber pasado por un episcdio de contencion v sus implicaciones en relacion a la
esperanza en su proceso de recuperacion. Ademas, el uso de las contenciones mecanicas
pusde ser percibido como un impedimento o contradiccion en relacion a la promocion del 70
enfoque de la recuperadion y autonomia, puesto que supone una intervencion forzosa que
es rechazada por |la persona.

En 2012, una revision Cochrane ponia de manifiesto la falta de ensayos existentes para
evaluar su efectividad, lo que resulta una contradiccion dado el uso generalizado que existe
de esta practica en determinados dispositivos de atencion a las personas con discapacidad.

Los datos sobre contenciones mecanicas no estan facilmente disponibles, en los diferentes
paises. Un estudio de 2009 realizado por ka Inspeccion del Servicio Andaluz de Salud, ponia
de manifiesto, entre otros aspectos, la variabilidad que existe en la utilizacion de la
contencion mecanica y en las medidas asociadas a su uso (guias, protocolos, etc).
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En general existe cierto consense scbre que deberia utilizarse selo por motivos reladenados
con la seguridad de la persona hospitalizada o los y las profesionales que la atienden, si bisn
diversos estudios apuntan 2 que a menudo e utiliza con personas ruidosas, gue no respetan
las normas o que muestran comportamisntos disruptives, pere no Necesariamente personas
que tengan un comportamiento violento. Esta situacion estaria asociada a gue con alguna
frecuencia puede ser una respuesta automatica y gue, por desconodmiento de otras
alternativas, se percibe como una respuesta profesional legitima ante un comportamiento
dificil.

Existe la creencia de que el uso de |z contencion mecanica es Util para reducir el nimero de
lesiones en pacientes y profesionales, cuando en los lugares en los gue s han pussto en

I
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marcha estrategias para la reduccion de las contenciones no s8lo no han sumentado el
numero de lesiones, si no que incluso se han reducido.

En Andalucia, el Grupe de Derechos Humanos v Salud Mental puso de manifiesto tanto |a
necesidad de conoccer com mayor detalle la realidad del wso de las contenciones y las
posibles diferencias existentes entre wnidades de hospitalizacion, come la necesidad de que
los v las profesionales dispongan de mayor formacdion sobre técnicas para prevenir y evitar el
uso de las contenciones fisicas. Esto coincide con las conclusiones de muches estudios sobre
contencion mecanica, en los cuales recomiendan una mayor formacion en la prevencion del
uze de |la misma. En este sentide, se sabe que el manejo de stuaciones susceptibles de
contencien mecanica esta interrelacienado con el ambiente terapéutico en las unidades, una
linea en gue se esta trabajando desde hace varios anos en las unidades de salud mental de
Andalucia, en el marco del Il PISMA [2003-2014).

Por todo ello, en el 1l Plan Integral de Salud Mental de Andaluciz (2016-2020), se propusc
disefiar un Plan de accion orientado 2 disminuir el uso de las contenciones mecanicas en
Andalucia. Para ello cuenta con el asesoramiento del Grupo de Derechos Humanos y Salud
Mental.

71
A continuacion, se relacionan los objetives, plan de trabajo y productes cuya realizadién se
ha llevado a cabo en coordinacion con |a Escuela Andaluza de Salud Pablica.

OBIETIVOS

Objetivo general:
# Disponer de un Plan de Actuacion destinade a disminuir el numero de contenciones
mecanicas que se realizan en las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental
[UHSM) de Andalucia.

Objetivos especificos:

* Disehar planes de actuacion especificos de cada UHSM para la disminucidn del
numeros de contenciones mecanicas de forma celaborativa con los vy las
Coordinadoresyas de las unidades de hospitalizacion de Andalucia y Supervisores)as
de Cuidados.

#  Dar a conocer a los v las profesionales de todos los dispositives que |a prevencicn de
episodics de comtencidn mecanica estd relacionada con un buen seguimiento
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comunitario, con 2 adherencia a los tratamientos v los servicios, con |3 accesibilidad
de los servicios, con |a continuidad asistencial y con la coordinacién intersectorial.

*#  Sensibilizar a los y |3s profesionales de todos los dispositivos sobre el impacto de las
contenciones mecanica en las personas hospitalizadas.

*  Aumentar |as habilidades y capacidades de los y las profesionales para prevenir el
uso de las contenciones mecanicas.
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PLAMN DE TRABAID
1. Coordinacion: Espacio virtual de intercambio y reuniones presenciales

Se cred un espacio virtual para el disefo del plan de actuacion destinado a la disminucién de
las contenciones mecanicas. Forman parte de este espacio:

*  Losy las coordinadoras de las UHSM de Andalucia.
*  Losy las supervisoresas de las UHSM de Andalucia.

* El equipo técnico de la EASP y del Programa de Szlud Mental del Servicio Andaluz de
Salud.

Este espacioc se actualiza de acwerdo con los avances gue se van realizando desde las
Unidades de Hospitalizacién y en coordinacion con el equipo técnico de |a EASP v el PSM.

2. Revision del conocimiento y del estado de situacion.
72
A. Revisidn de articulos, documentos estratégicos, etc.
-  Traduccion de Documentos seleccionados sobre Estrategias de implementacion y
Buenas practicas.
- Redaccién de un Informe sintético con aspectos clave sobre medidas para disminuir
las contenciones.

B. Bevision de paguetes de formacion,_ cwrsos, etc. existentes en otros paises para la
reduccion de las contenciones.

-  ldentificacion de Objetivos y contenidos de la formacion.
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C. Andlisis de la_informacion sobre el registro de las Contenciones Fisicas en las UHSM
obtenida mediante cuestionario.

- Infermacién sintética sobre |a informacién cbtenida mediante cusstionario.

3. Plan de accion que incluye Formadion

- Realizacion de lornadas de Trabajo con los Responsables de las Unidades de
Hospitalizacion de Andalucia (Coordinacion y Supervision de enfermeria).

- Disefc o adaptacion de un registro de recogida de informacién scbre las
contencienes en Andalucia.

- Puesta en Marcha del Registro de contenciones a nivel regional.
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- Diseho y realizacion de actividades de formacion — Accion para la reduccién de las
Contenciones.

Fase 1: virtuzl-presencial con coordinadores de ks UHSM vy Supervisoresfas de
enfermeria y psiquiatras que realizan guardias en las UHSM, pero habituzlmente
trabajan en otras Unidades de salud mental.

Actividades de aprendizaje tutorizado:

- Formacion crientada a cambios actitudinales {mitos, asuncicnes erroneas...) y
analisis de experiencias de pacientes v de profesionales

- Técnicas de prevencien y gestion de crisis

- Técnicas para frenar la escalada

- Técnicas para andlisis v revision de episodios de contencion

- Enfeques y modelos de atencidn (DDHH, recuperacien, ..}

Fase 2: Formacion de formadores

Analisis de situacion en cada UHSM y Diseno de un plan de actuacien: cbjetivos,
actividades y compromisos para la disminucion de las contenciones fisicas.

Fase 3: Formacion en cada Unidad de Hespitalizacien 73
Aprendizaje presencial de técnicas para prevenir la CM.

4, Productos

- Espacio virtual de intercambio para la disminucion de las contenciones mecanicas en
Andalucia (2015).

-  Informes sobre el conocimiento existente en reladon a la disminucion de las
contenciones fisicas (2016).

- Registro de informacidn uniforme para todas las Unidades de Hospitalizacion. Se ha
puesto en marcha en julio de 2016 en un sistema online [2016).
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- Actividades formativas semi-presenciales (2016 2017).

- Actividades en cada UHSM: Planes de actuacion por parte de cada UHSM ([2016-
2017).

L
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5) LA SALUD MENTAL EN PRIMERA PERSONA. LOS COMITES DE PERSONAS

EXPERTASss.

Articulo de SALUD
MENTAL ESPANA
publicado en el
ultimo numero de
la Revista Espaiiola
de Discapacidad
(REDIS) que edita el
Centro Espafiiol de
Documentacion
sobre Discapacidad
del Real Patronato.

La salud mental en primera
persona. Los comites de
personas expertas

First-person perspective on mental health.
Committees of expert people

|
Palabras clave:

5alud mental, participacidn,
cmpoderamicnto, comités, Salud
Mental Espana.

|
Keywords:

Mental health, participation,
cmpowerment, committees, Mental
Health Spain.

1. Introduccion

Existen miltiples barreras que
obstaculizan ¢l derecho a la
participaciin de las personas con
problemas de salud mental, comao
los prejuicios, la discriminacian,

las etiquetas, el patemalisma, la
falta de informacion v formacitn,
el tradicionalismo o el exoepticiemo.
El'hecho de poder participar

en la toma de decisiones oftece
multitid de ventajas tanto desde la
perspectiva de derechos como para el
empoderamicnio y |3 recuperacidn.

La participacidn es un derecho
reconacide. Aunguee lamentablemente
la participacidn en salud mental

©5 atim escasa, desde Salud Mental
Espana se considera imprescindible
fomentar la implicacion real y efectiva
de todas las personas que se pueden
wver, en alglin momento de su vida,
afectadas por problemas de salued
mental.

La Confederacidn Salud Mental

Espana’® ex una entidzd sin dnimo de
lucro de intenés social y declarada de
utilidad piblica que nacid en 1983 y
cuya mision es mejorar la calidad de

1. Bn 101§ la Confederacidn Feafes actualizn
= =arca y past 3 denomesarss Sahud Mental
Espafa.

Salud Mantal Ezpaia
<confederacionconsaludmental.

org=

Para. citar:

Saled Mental Espafia {z016): “la
salud mental en primera persona. Los
comités de personas expertas”, Revista
Espafola de Discapacidad, 4 {1):
241-247.

Dioi: <hetp=tids. doi.orgva. § séeiz340-
F104.04.00. 14

8 Articulo publicado en Revista Espafiola de Discapacidad — Vol. 4, nim. 1 (2016)
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vida, defender los derechos de las personas con
enfermedad mental y sus famihas v representar
3 este movimiento asociative. En la actualidad,
integra a 19 federaciones autondmicas ¥
asociaciones uniprovinciales, que a su vez
AETupan 4 casl 300 asoclaciones ¥ SWman mdas
de 44.000 socios ¥ socias en todo el territorio

estaral todas ellas.
’ 2. Control. Quensmos ser los protagonistas de
) ) ) NUESTEE vivencias.
Segun la Guia Fa.rtlsa.nf, una herramienta para 3. Superacidn. Quarsmos potenciar nusstras
el fomento de la participacion de las personas habilidadas.

usuarias de los serviaos de salud mental
coordinada por la Confederacion y editada por
la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
{AEN), la participacion “supone una toma de
poder personal, que capacita a la persona para
tener el control sobre su propia vida. Es decir,
facilitar el empoderamiento de las personas con
problemas de salud mental, asi como de sus
familias como personas cuidadoras™ (Fernandex
de Sevilla ¥ San Pio, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS)
considera que el “empoderamiento™ es un
concepto esencial de la promocion de la

salud. Ya desde la Declaracion de Alma-Ata
{OMS, 1978) = reconoce que “las personas
tienen el derecho y el deber de participar
individual ¥ colectivamente en la planificacion e
implementacion de su atencion sanitaria”™.

Aplicado a las personas con problemas de salud
mental, la OMS indica que “en el contexto de
la salud mental, el empoderamiento s= refiere

al nivel de eleccion, influenca y control que

los usuarioslas de estos servicios ejercen en

las situaciones que acontecen en sus vidas™
{OMS, zoxo). Es por ello que es tan importante
facilitar que estas personas tomen las riendas ¥
encabecen las inciativas, propucstas ¥ acclones
que sc lleven a cabo en todos los aspectos
relacionados con la defensa de sus derechos y su
calidad de vida y bienestar.

z. “Cuia Martisam. Promuocidn de la participaciin y autonomiz

en slbud mental™, texto disponible en <hitpsfoonsaludmental
DTgCEnEro-d o UM o promocionaabonomialgeia-parti-
sam-roSBER consulta: 1 de maran de zo18].

Revista Espafola de Discapacidad, 4 (1): 241-247

=i 0ué as al empoderamisnto?”
Decalogo “;Qué &5 ol empoderamiento?™
[2014). Comité Pro Salud Mental en Primera
Persona de Salud Mental Espaia

1. Plenitud. La sxistencia de las personas tisne
muitiples facetas, y queremos disfrutar de

4. Responsabilidad. Queremcs poner an valor
nuestra madursz, sin patemaksmos.

5. Autonomia. Queremos cemar los circulos del
trabajo y la afectividad.

6. Biensstar. Tanto social como individual;
guaremos sar felices.

7. Autoconocimiento. Debemos aceptar con
humildad nuestras limitacionss para evitar
frustraciones iNNacecanas.

B. Confianza Al mismo tiempo debemos
trasmitir seguridad a la hora de
ralacicnarmos, sin complejos.

B. Autocsstima. (D gran vakor terapsutco).

12. Participacion. “Nada de nosotros sin
nosotros”.

El estigma es una de las barreras invisibles
fundamentales —si no la mds importante— que

las personas con problemas de salud mental
tienen que superar para lograr que su proceso de
recuperacton sea posible (RedaRed, 2o15).

Una de las mejores maneras de combatirlo es
conociendo de primera mano a las personas que
han teudo o tienen estos problemas, escuchando
sus vOCes ¥ sus experiencias. s asi como se
convierte el “los otros™ en “nosotros”, ya que
son mis las cosas que tenemos en comin que las
que nos separan, ¥ no solo porque una de cada
cuatro personas’ pueda llegar a desarrollar un
problema de salud mental a lo largo de su vida,
sino porgue todos, como ciudadanos, tenemos
los mismos derechos y obligaciones.

3. Segriin datos de la Estrategia 1 de cada 4, enmarcada en e

Flan Integral de Salud Mental de kb Consejeria de Saled de
Andalucia. Accesible en: «owww. idecada g esx [oonsubia: 15 de
febrera 2008].
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2. Qué ez al Comité Pro Salud Mental an

Primera Perzona*

Para la OMS, “la dave del empoderamiento es
la eliminacion de los impedimentos formales

e informales, asi como la transformacion

de las relaciones de poder entre individuos,
comunidades, servicios y gobiernos™ [(OMS,
2010). Salud Mental Espana, consciente de
ello, ha quendo transformar esas relaciones
impulsando desde 2009 la areacion de comites
formados por personas con eXpericncia propia
en salud mental.

Estos comités estan formados por personas

con problemas de salud mental que participan
activamente en la vida de sus asociacones y

que creen en la maxima “nada sobre nosotros
sin nosotros”, partiendo de la base de que la
PrOpLa CXPEricncla aporta un punto de vista
fundamental a la hora de analizar v defender los
derechos de este colectivo y sus familias.

Con la creacion de los comités se materializa el
fuerte compromise de los organos de gobicrno
de la Confederacion por promover v facilicar la
participacion real de las personas con problemas
de zalud mental en su funcionamiento ¥ toma de
decisiones.

Existe un comite a mivel estatal, compuesto por
representantes de cada una de las entidades
autcndmicas micmbro de la Confederacion. A
su vei, estas orgamzaciones han ido creando
pProgresivamente sus propios comites a nivel
AUTCNOMIC.

El Comte Pro Salud Mental en Primera Persona
asesora a los organos de gobiernos, desarrolla
propuestas, propone proyectos, establece
posicionamientos ¥ da voz a las personas con
trastorno mental tanto de cara a la organizacaon
como a la sociedad en general.

4. Hasta marzo de 1016 este comiteé s denominaba “Comité
de Perscnas con Enfermedad Mental™.

5. Estnactura (rrgamizativa de Salud Mental Espania, dispani-
ble en chetps-fconmludmental orgfestruchara -organizativan .
|consulta- 1§ de febrem 2016].

Revista Espafola de Discapacidad, 4 (1) 241-247

Entre otras, sus funciones son debatr y estudiar
asuntos de interés para las personas con cstos
problemas de salud v fijar posturas al respecto,
potenciar la insercion laboral, intercambiar
experniencias ¥ buenas practicas desarrolladas
en las comunidades autdnomas, luchar

contra ¢l estigma ¥ elaborar una agenda de
reivindicaciones ¥ estrateglas a seguilL

En linea con la filosofia tanto del Comité como
de la propia Confederacion de ofrecer una vision
positiva de la salud mental, en su dlima reumion
los miembros del Comité decidieron cambiar su
nombre, sustituyendo “enfermedad mental™ por
una expresion que pusicra el énfasis tanto en

la experiencia propia de la persona como en el
concepto de salud mas que en el de enfermedad,
pasando a denominarse Comite Pro Salud
Mental en Primera Persona.

2 1. Objetivos, reglamento y organizacion

Segin el reglamento interno elaborado por

el propio Comite y que fue aprobado por la
Junta Directiva en 2010, para formar parte del
Comite s necesano que exista una designacion
formal por parte de las entidades autonomicas.
Actualmente, zalvo una, existe representacion de
todas las autonomias®,

Para desarrollar sus funciones, el Comute sc
reune de forma presenaal dos veces al afio,

¥ de forma no presencial, tantas veces como
sean necesarias, En las reuniones se toman las
decisiones por consenso v, 51 no hay acuerdo,
¢l reglamento contempla que se adopten por
mayoria simple.

2.2 Un poco de historia: los inicios del Comite
Pro Salud Mental en Primera Persona

El 20 de encro de 2009 s organizo un grupo
de trabajo en el que se debano la participacion
de las personas con trastorno mental en el

&. Comités y comisiones de la Confederacion Salud Mental
Expatia, disponible en <hrtps-tconsalidmental arg/estructura-
organizativars [consulta: 1 de maren 1o1é].
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movimiento asociative agrupado en Salud
Mental Espania.

En este debate, los 15 asistentes mostraron su
opimon acerca de que es participacion, cual
£ra su cXpericncia participativa on su propia
asociacon o federacion, las dificultades que se
encontraban para participar ¥ cuales cran los

aspectos que podrian favorecerla.

El acta de dicha reunion, con todas las
propucstas ¥ conclusiones, se hizo llegar a la
Comision Permanente de la Confederacion

que, tras la lectura atenta de la misma, propuso
finalmente la creacion de un Comité Asesor de
Personas con Enfermedad Mental, iniciativa
que se aprobd por la Junta Directiva el z1 de
febrero de 2009, Algunos participantes en ¢l
primer grupo de trabajo intervinieron en las XVI
Jornadas de Feafes, celebradas en Cuenca del 22
al 24 de octubre.

Una vez culminado el proceso de designacion de
representantes autonomicos, el 21 de septiembre
de zo1o se celebro en la sede de Salud Mental
Espaiia la primera reunion del recien constituido
Comité de Personas con Enfermedad Mental
que, coma Organc asesor, formaba ya parte de la
estructura de la Confederacion.

A esta primera reunion acudieron doce
representantes designados por nueve
federaciones ¥ asoaaciones uniprovinciales
integradas en la Confederacon: Feafes
Andalucia, Feafes Afesa Asturias, Febafem
{Baleares), Ascasam (Cantabna), Feafes
Castilla ¥ Leon (actualmente Federaaon
Salud Mental Castilla y Leon), Fecafamm de
Catalufia (actualmente Federaao Salut Mental
Catalunya), Feafes Extremadura (actualmente
Feafes Extremadura Salud Mental), Anasaps
{Mavarra), Acefep de Ceuta (actualmente
Asociacon Salud Mental Ceutal ¥ un invitado
por la, entonces, Confederacion Feafes.

En este encuentro, se designd al representante de
Cewta, Basilio Garcia Copin, como responsable
del Comite v a la representante de Casulla v
Leon, Elena Briongos Rica, como secretaria.

Revista Espanolas de Discapacidad, 4 (1): 241-247

En la Junta Directiva de la Confederacion del 11
de diciembre de 2oro finalmente se aprobd, por

unanimidad, el reglamento de régimen interno
del Comité.

Entre otras actividades, descritas posteniormente,
miembros del Comité particparon en la
elaboracion del Plan Estratégico 2012-2016

de Salud Mental Espafia. Tal ¥y como se indica

en este Plan Estratégion (Feafes, 2012, la
participacion de las personas con problemas

de salud mental es la base de una de las lincas
estratégicas principales, referida a la incidencia
socal y politica de la Confederacan?.

2.3, Un poco de historias un recomido por las
principales actividades realizadas

Desde que el Comite comenzara a andar, sus
acaones han girado principalmente en torno

a la defensa y gercicio de los derechos de las
personas con problemas de salud mental, la
climinacion de barreras invisibles que dificultan
la plena particpacion social y la puesta en
marcha de estrategias con las que fomentar la
creacion de redes y el fortalecimiento del tepido
asociativee.

El Congreso Feafes celebrado en Valladohid

los dias 5, 6 ¥ 7 de mayo de 2011 fue uno de
los primeros grandes hitos para el Comité en
tanto compartd con el movimiento asociativo
SU ¥IEION ¥ propucstas en materia de empleo,
implantacidn de la Estrategia en Salud Mental®
ded Sistema Macional de Salud (Gomez, 2o11),
y aplicacion en Espafia de la Convencion de la
ONL sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

7. Linea Estratégica 1: Incidencia social v politica. Objetive

Estratégice §: Reforzar &l trabajo para el empoderamiento

de lax personas con enfermedad mental, apoyandonoes en la
Convencidan de la 0N, el reconocimiznio de sis derechas v
el modelo de intervencidn comumitaria {Flan Estratégico zonz-
2016 de Salud Memtal Espafia).

£, Propuestas del Comité de Persomas con enfermedad Mental
para la Estrategia de Salud Mental, documento disponible en
https:fconsaludmental. org/publicacion s PropusstasFstrate-
pia5d-Comitelersonasconenfermedadmental pdfs.
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En noviembre de ese mismo afic ¥ a peticion

de la Confederacion, Elena Briongos comenzo

a particapar junto con el presidente de Salud
Mental Espafia, en el Comité de Seguimiento y
Evaluacion de la Estrategia en Salud Mental del
Sistemna MNacional de Salud para saldar en parte
una deuda historica ¢ introduar asi la voz de las
personas con problemas de salud mental en el
foro donde s¢ estaban deaidiendo las principales
recomendaciones para la atencion e intervencion
en materia de =alud mental.

El Comité tomo parte activa de la campana de la
Confederacion contra la propuesta de reforma
del codigo penal, aportando ideas ¥ estrategias
para su disefio v desarrollo desde 2013 ¥
exponiendos sus Propias razones contra esta
reforma®, ademas de colaborar en la elaboracion
del folleto * 1o motives contra la reforma del
Codigo Penal en materia de salud mental™ y

en el video *Motivos no nos faltan™=, Esta
campaia culming en enero de 2o1 5, cuando

se decidio en el Congreso retirar del Provecto

de Ley de modificacion del Codigo Penal todas
aquellas referencias a las medidas de segundad
de caracter ‘indefimde’ que se pretendian aplicar
a las personas con trastorno mental.

Ademas de redactar v leer los manifiestos

por el Dia Mundial de la Salud Mental desde
2013", el Comite también ha asesorado a la
Confederacion, entre otras materias, sobre el
enfoque ¥ contenidos de provectos ejecutados
por Salud Mental Espafia dingidos al fomento

4. “Peligra, == legisla™: las mzomes del Comité de Penonas

com Enfermedad Mental de Feafes en contra de la reforma del
Cddigo Penal. Disponible en chetpssfoonsaludmental argiala-
prensa’peligro-se-legisla-razones-comite-personas-enfermedad -
mental-feafes-oontra-reforma-codigo. penal- 1 78 &gy [oonsuha:
15 de febrera 200 6].

1o, “Motivos ne nos faltan: Feafes contra la reforma del
Cidigo Penal”, disponible en &l canal de la Confederacion
Zalud Mental Espafia en youtuhe chitps:fwww powstuhe com’
watch*v=F®vMPyKeanss.

11. Los manifiestos astdn disponibles en los siguientas

enlaces: Manifiesto del Dia Mundial de la Salud Mental

101 3: <hitps:ifoonsal sdmental orgpmeral manifieso.
dmsm-201 3-2-17 500, Manifieste Dia Muendial d= la Saled
Mental 2014 <httpefwwwatelam. etiomsfwpcontent/
upladsManifiecto-DMSM- 100 4 pdf= y Manifiesto del Dia
Mundial de la falud Mental zo1 5: <httpsdconsaludmental.
argfsala-prensamanifiesto-del-dia-mundial-de-la-salusd-men-
tal-201 §- 24660

Revista Espafola de Discapactdad, 4 (1) 241-247

de la participacion sodal, el empoderamiento

¥ el reconocimiento de derechos ¥ sobre los
elementos que deben componer los planes
terapéuticos para las personas con problemas de
salud mental.

Junto con las actvidades que el Comite

realiza como grupo asesor, sus miembros

han colaborado en la elaboracon de la Guia
Partisam (Fernindex de Sevilla y 5an Pio, 2014,
han actuado como facilitadores v formadores

en diferentes programas formativos de la
Confederacion, desde zo14 asisten a reunmiones
de la Junta Dhrectiva y forman parte del Consejo
Consultivo de la Confederacion creado en 2o015.

|
3. Los Comités autondmicos

El desarrollo y establecimiento de comites en
laz diferentes comunidades auténomas es una
apucsta firme y comprometida de los actuales
organos de gobierno de la Confederacion por
la participacion directa, plena y activa de las
personas con problemas de salud mental, que
permite, ademas, reforzar las redes locales
fortalecer ¢l movimiento asociativo.

Para Salud Mental Espafia es muy importante
generar estructuras que sirvan de ejemplo

v modelo para ayudar a desmitificar los
trastornos mentales v luchar contra el estigma.
Es por cllo que desde la Confederacon se ha
venido ammando a las entidades a crear sus
propios comites, con e objetivo de conseguir
una estructura representativa y directa de

los intereses concretos de las personas con
problemas de salud mental.

A traves del programa “Promocon de la
Salud Mental y Prevencion de la Excusion”™,
financiado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e [gualdad, desde 2013 =2
ha logrado consolidar la creacion de estos
comitcs. Esto, unido al compromise de todas
las entidades autondmicas, ha facihitado que
actualmente un 84% de ellas cuenten ya con

C/ Hernandez Mas, 20-24, 28053 — Madrid <T.91 507 92 48 >

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org

78



confederacion

SALUD MENTAL
cspaﬁ,a

N2 Registro M2 Interior: F-456 ¢ Declarada de Utilidad Pablica (O.M. 18-X11-1996) » C.I.F.: G-46245247

su propio comité de personas con expericncia
propia en salud mental.

|
4., Perzpectivas de futuro

Para los actuales drganos de gobierno de Salud
Mental Espafia, hacer valer el derecho a la
participacion de las personas con problemas

de salud mental es una priondad estratégica

de maxima importancia que esta naturalmente
vinculada a la defensa de los derechos humanos
¥ que a dia de hoy se ha convertido en garantia
fundamental para el adecuado desarrollo y
sostenibilidad del movimiento asociativo del
ambito de la =alud mental.

En este sentido, los miembros del Comie
estatal ejercen habitualmente como portavoces
ante los medios de comunicacion, interviencn
en jornadas ¥ mesas redondas de redo el pais
¥ canalizan ¥ dinamizan la informacion y el

Revista Espanola de Discapacidad, 4 (1): 241-247

intercambio de expeniencias desde y hacia las
entidades autonomicas y la Confederacion
cstatal.

Lios organos de gobierno seguiran promoviendo
su participacion en las actividades de la
Confederacion al entender que el Comite es unz
herramienta vital y de enorme trascendencia
para que Salud Mental Espafia pueda cumplir
con la mision que ¢l movimiento asodativo de
familiares ¥ personas con trastorno mental le
ha encomendado ¥ dar respuesta, ademas, a

su compromize estratégico sobre el fomento

del empoderamiento y el logro de ebjetnvos en
cuestiones de incidenaia seaal ¥ pelitica.

Ademas, tanto para ¢l corto como & medio
plazo, se esta procurando la elaboracion de
proyectos ¥ planes con los que hacer valer el
derecho a la participacion y gobierno de las
personas con problemas de salud mental en
¢l movimiento asociative ¥ en todas aguellas
decisiones que les afectan ¥ con los que
fortalecer el apoyo mutuo e intercambio de
CXPETICTICIAs ¥ CONOCmICnED.
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