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PRESENTACIC')N

Un joven catalan fallecié en la provincia de Barcelona tras una contencion fisica realizada en 2018 durante
un traslado involuntario. Las mujeres con problemas de salud mental contindan sufriendo una doble
discriminacion, violencia machista y practicas como la esterilizacién forzosa. A las personas con
discapacidad psicosocial se les niega con frecuencia su derecho a tomar decisiones respecto a temas
esenciales que atafien a su salud y tratamiento. Se enfrentan también a multiples barreras en su acceso a
la justicia, lo cual no garantiza la igualdad de condiciones con las demas personas...

éSe estan respetando los derechos humanos de las personas que en Espaia tienen algin problema de
salud mental? Todos los afios, desde la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA, nos hacemos la misma
pregunta. Y cada afio, buscamos la respuesta y nos encontramos con un claro y rotundo “no”. Los
derechos de las personas con problemas de salud mental se ven vulnerados casi a diario, en diferentes
formas y contextos, como se puede ver en los ejemplos de casos reales arriba descritos. Con este informe,
que alcanza ya su cuarta edicidn, queremos no solo visibilizar esta situacidn, sino también ofrecer
respuestas y soluciones.

Porque para garantizar la dignidad humana y hacer posible que las personas vivan en un entorno de
libertad, justicia y paz, es indispensable que se respeten los derechos humanos. Que se respete el
principio de igualdad, el derecho a la vida, a no sufrir torturas, el acceso a la educacién, a la vivienda, a la
salud y a un empleo digno. Que se cumplan, en definitiva, las leyes y se acabe con el estigma.

No debemos olvidar que los derechos humanos son garantias juridicas que protegen a las personas de
aquellas acciones que interfieren en sus libertades fundamentales y en la dignidad humana. Son
universales. No pueden ignorarse ni abolirse. Y sobre todo, son de obligado cumplimiento para los
Estados. El sufrimiento psiquico no puede ser un motivo para la discriminacidn ni para afiadir mas dolor
a la persona. Entre todas y todos, debemos trabajar para que todos los seres humanos seamos iguales en
derechos y en dignidad. No solo en el papel, sino en la realidad.

Nel Anxelu Gonzdlez Zapico

Presidente de SALUD MENTAL ESPANA
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“La caracteristica esencial de lo que llamamos locura es la soledad, pero una
soledad monumental. Una soledad tan grande que no cabe dentro de la
palabra soledad y que uno no puede ni llegar a imaginar si no ha estado ahi”.

Rosa Montero
La ridicula idea de no volver a verte

“Gracias a nuestros progresos, hemos evolucionado, pasando de la cultura
de la culpa a la cultura del prejuicio”.

Boris Cyrulnik
Los patitos feos
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INTRODUCCION

Los problemas de salud mental, por accién y efecto del estigma, contindan en la retaguardia de
los avances conseguidos en materia de derechos humanos de las personas con discapacidad.

En Espana, las carencias en la atencién a las personas con discapacidad psicosocial (salud
mental) son abrumadoras. Segun datos publicados por Eurostat, en nuestro pais solo se proveen
diez psiquiatras por cada 100.000 habitantes. Esto nos sitla a la cola de Europa en la provisién
de recursos en este ambito”.

Resultados preliminares del estudio PsicAP que ha elaborado la Fundacion Espafiola para la
promocién y el desarrollo cientifico y profesional de la Psicologia (PSICOFUNDACION) revelan
que las personas con trastornos de depresién y ansiedad que acuden a la consulta de atencién
primaria y siguen una terapia psicoldgica se recuperan en un 70% como media, frente al 25,8%
de los que siguen el tratamiento habitual de la consulta de medicina de familia, generalmente
con psicofarmacos. A esto hay que afiadir que las personas atendidas por profesionales de
psicologia se recuperan de sus sintomas, como media, cuatro veces mas que aquellos tratados
con psicofarmacos’. Pese a ello, la falta de recursos terapéuticos estd conduciendo a situaciones
absolutamente insostenibles.

Ademas, en Espafia, desde una perspectiva de derechos humanos, no se ha avanzado lo
suficiente en promocién de la autonomia, por lo que el recurso predominante continda siendo el
ingreso involuntario, fundamentado en los criterios de “ser un peligro para si mismo y para
otros” o “necesidad de tratamiento”. Esto lleva asociada la aplicacién de dispositivos de
contencion y aislamiento, sin haber antes valorado la aplicacion de alternativas menos lesivas de
los derechos de las personas, como la atencidn en unidades abiertas basadas en un modelo de
atencién comunitaria en salud mental.

A esto hay que anadir el muro de silencio que envuelve a los trastornos asociados a la salud
mental materna y paterna. Lo mismo sucede con los efectos sobre la salud mental que produce
la discriminacién por orientacidon sexual, asi como los estereotipos creados en torno a la
sexualidad de las personas con discapacidad, basada en estereotipos negativos o, directamente,
ignorada. Esto provoca que se pueda llegar a percibir a la persona como un ser asexuado.

En un contexto como este, no ha de sorprender la ausencia de abordaje coordinado de la
patologia dual. La patologia dual es la condicién clinica en la que coexisten de forma simultanea
o secuencial un trastorno adictivo y otro de salud mental. Pese a su elevada incidencia, continta

lHIDALGO, M. “La salud mental, una prioridad en el trastero”, Bez, 6 de febrero de 2017. Disponible en:
http://www.bez.es/639834995/La-salud-mental-una-prioridad-en-el-trastero-de-Espana.html

2 EFE. “Tratamiento psicologico frente al farmacoldgico en atenciéon primaria”, 1 de marzo de 2017. Disponible en:
http://www.efesalud.com/tratamiento-psicologico-frente-farmacologico-atencion-primaria/
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falta de recursos suficientes y adecuados, tal y como revela una encuesta a nivel nacional
realizada en Espafia 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 Espafiola
de Patologia Dual (SEPD) y la Fundacién de Patologia Dual, con la colaboracion de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, el Fondo de Bienes Decomisados por Trafico
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 vision desde las redes de tratamiento a estas personas.

Queremos también llamar la atencién sobre la denegacién del derecho fundamental de las
personas con discapacidad psicosocial a tomar decisiones sobre aspectos esenciales que atafien
a su tratamiento y salud: las voluntades anticipadas. Es una practica frecuente en Espafia que se
deniegue el derecho fundamental de las personas con discapacidad psicosocial a tomar
decisiones sobre aspectos esenciales que atafien a su tratamiento y salud. Asi, se producen
resoluciones basadas en el prejuicio que impiden, entre otros aspectos, que las personas que lo
deseen cuenten con un mecanismo que les permita registrar en su historia clinica un documento
de Voluntades Anticipadas o Instrucciones Previas adecuado para su situacién’.

De modo transversal, destacamos cdmo la falta de un enfoque de género en salud mental
perpetla y acentla las desigualdades, teniendo en cuenta que el sexo determina desde el
nacimiento toda una serie de expectativas, pautas de socializacién y oportunidades desiguales
(socializacion diferencial) que, junto con la violencia de género, son determinantes en la vida de
la persona.

Este informe pretende, por tanto, presentar una fotografia del estado de los derechos humanos
de las personas con discapacidad psicosocial en Espafia, poniendo el foco en algunas cuestiones
especialmente destacadas durante el pasado ano, sin que ello signifique que estén todas las que
podrian estar.

* SANTOS URBANEJA, F. “La autodeterminacion frente a los tratamientos médicos en salud mental, asp ectos civiles y penales”, 2012.
Disponible en http://fernandosantosurbaneja.blogspot.com/
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1. OBLIGACIONES GENERALES

Articulo 4 CDPD

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

- Medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean pertinentes

- Politicas y programas de proteccidn y promocién

- Participacion

- Investigacidn y desarrollo de bienes, servicios, equipo e instalaciones de disefio universal

- Investigacion y el desarrollo, y promocion de la disponibilidad y el uso de nuevas
tecnologias

- Informacidn accesible

- Formacion de los profesionales y el personal que trabajan con personas con
discapacidad; etc.

1.1. Aspectos a tener en cuenta

A) Lucha contra el estigma

Goffman definid el estigma como cualquier mancha o marca que aparta a una persona del resto,
diferenciando tres categorias: el vinculado a lo corporal, el relacionado con el caracter individual
y el marcado por la tribu o el grupo social.

Las personas con discapacidad psicosocial (salud mental) forman un colectivo especialmente
susceptible de sufrir situaciones de exclusion, discriminacion, explotacion y desigualdad. Esto es
asi, principalmente, debido a las barreras alzadas por los efectos del estigma.

Sin embargo, la discriminacidon continuada a la que se han visto sometidas muchas de estas
personas ha impulsado un movimiento de autodefensa por su parte, movido por la necesidad de
visibilizar su propia presencia en la sociedad y las vulneraciones de derechos a las que son
sometidas. Este movimiento basado en la experiencia y la voz en primera persona ya no se
conforma con practicas y dindmicas que les resultan hostiles, aunque estén normalizadas, y
buscan cauces para sacarlas a la luz y terminar con ellas.
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Desde SALUD MENTAL ESPANA se promueve la participacion y el liderazgo de las personas con
discapacidad psicosocial, impulsando desde 2009 la creacidon de comités de personas con
experiencia propia en salud mental dentro de la organizacion. Asi, ademds de ir asumiendo la
presidencia de algunas de sus entidades, cuenta con un comité a nivel estatal (Comité Pro Salud
Mental en Primera Persona), compuesto por representantes de cada una de las entidades
autondmicas miembro de la Confederacidn que, a su vez, han ido creando progresivamente sus
propios comités. Este comité estatal asesora a los drganos de gobierno, desarrolla propuestas,
plantea proyectos, establece posicionamientos y da voz a las personas con discapacidad
psicosocial tanto de cara a la organizacidn como a la sociedad en general.

La falta de conciencia provoca que las personas con discapacidad psicosocial sufran una
violencia insuficientemente tratada en las politicas publicas, normalizdndose situaciones
incompatibles con las convenciones y estandares internacionales de derechos humanos.

Asi, las voces en primera persona estan conquistando espacios de liderazgo y participacién cada
vez mayores, planteando retos ante los que el conjunto de la sociedad tendremos que estar a la
altura.

B) Discapacidad psicosocial: un concepto en evolucion desde el modelo social

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos destacé en un informe
publicado en 2017 que disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental es un derecho
humano esencial para el ejercicio de otros derechos humanos. En el informe de la
Confederacién SALUD MENTAL ESPANA 2017%, ya destacamos que en este documento el Alto
Comisionado define la salud mental como "un estado de bienestar en el que un individuo se da
cuenta de sus propias capacidades, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida,
trabajar productivamente y hacer una contribucion a su comunidad". En el caso de los nifios,
nifias y adolescentes, se refiere a "la capacidad de lograr y mantener un funcionamiento y
bienestar psicoldgicos dptimos".

Este afio queremos reiterar que este informe del Alto Comisionado (siguiendo lo dispuesto por
el Consejo de Derechos Humanos en su resolucion 32/18, de 1 de julio de 2016, sobre salud
mental y derechos humanos), identifica la discapacidad psicosocial como un atributo que puede
ir asociado a la condicion de tener un problema de salud mental, incluyendo en esta categoria a
las personas que utilizan los servicios de salud mental y comunitarios®. Asi, las personas con

* SALUD MENTAL ESPARNA. “Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales en Espafia
20177, ed. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA, abril de 2018, p.8. Disponible en
https://consaludmental.org/publicaciones/Informe-Derechos-Humanos-Salud-Mental-2017.pdf

> UNITED NATIONS, General Assembly. “Mental health and human rights”, A/HRC/34/32 (31 de enero, 2017). Recuperado de:
http://undocs.org/A/HRC/34/32: “Three different categories should be clearly distinguished among those referred to in resolution
32/18: persons using mental health services (who are current or potential users of mental health and community services); persons
with mental health conditions; and persons with psychosocial disabilities, namely, persons who, regardless of self-identification or
diagnosis of a mental health condition, face restrictions in the exercise of their rights and barriers to participation on the basis of an
actual or perceived impairment. These categorizations may overlap: a user of mental health services may not have a mental health
condition and some persons with mental health conditions may face no restrictions or barriers to their full participation in society”.

® La resolucién 32/18 aprobada por el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas. “Mental Health and Human Rights”,
A/RES/67/97 (18 de julio 2016). Recuperado de http://undocs.org/A/HRC/RES/32/18.
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discapacidad psicosocial son aquellas que, independientemente de la autoidentificaciéon o el
diagndstico de un problema de salud mental, se enfrentan a restricciones en el ejercicio de sus
derechos y barreras a la participacidn sobre la base de un impedimento real o percibido. De esta
categoria quedarian excluidas aquellas que, aun existiendo esa vinculacién con los problemas de
salud mental, no enfrenten tales restricciones.

La Red Mundial de Usuarios y Sobrevivientes de la Psiquiatria (WNUSP, en sus siglas en inglés)
adoptd esta denominacidn en el curso de las negociaciones de la CDPD para referirse a las
personas con discapacidades psiquiatricas, alejdndose del modelo médico centrado en el
diagndstico de patologias individuales. La palabra psicosocial se refiere, segun esta organizacion,
a la interaccidn entre los componentes psicoldgicos y sociales o culturales de esta discapacidad.
Por un lado, el componente psicolégico se refiere a las formas de pensar y procesar las
experiencias y la percepcion del mundo que les rodea por parte de este colectivo. Por otro lado,
el componente social o cultural se refiere a los limites establecidos para el comportamiento que
interactuan con esas diferencias psicolégicas, asi como el estigma social asociado a ellas ’.

Este concepto estd en consonancia con un modelo biopsicosocial que integre las diferentes
dimensiones de la discapacidad, la consideracion de esta como paradigma de la diversidad
humana y la necesidad de disponer para cada persona lo que necesite como un traje a medida.

1.2. Denuncias

A) Prevalencia del modelo biomédico

Segln Naciones Unidas, la Convencién reconoce que la discapacidad es un concepto que
evoluciona, resultado de la interaccién entre la condicidn de una persona y los obstaculos que
impiden su participacion en la sociedad, tales como las barreras fisicas y las actitudes
imperantes. De este modo, cuantos mas obstaculos se presenten, mayor sera la discapacidad
(fisica, mental, intelectual y sensorial), pudiendo concurrir en una misma persona una o varias
formas de la misma®.

Asi, como ha explicado Jiménez Lara, “los planteamientos tradicionales, centrados en la
asistencia y en la recuperacion de las capacidades funcionales, han ido siendo sustituidos por
otros que destacan mucho mds la necesidad de identificar y eliminar los diversos obstdculos que
impiden la igualdad de oportunidades y la plena participacion de la personas con discapacidad
en todos los aspectos de la vida”. Por ello, como afirma este autor, “si modificamos la forma en
que organizamos nuestras sociedades, podremos reducir considerablemente e incluso eliminar
las dificultades y barreras a las que se enfrentan la personas con discapacidad y muchos otros
grupos para llevar una vida independiente y plena”, siguiendo un modelo biopsicosocial que

7 WNUSP, World Network of Users and Survivors of Psychiatry. “Implementation Manual for the United Nations Convention on the
Rights of Persons with Disabilites Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas”, February 2008.

8 ONU, CONVENCION sobre los DERECHOS de las PERSONAS con DISCAPACIDAD, publicacién online informativa “éPor qué una
Convencidn?”. Disponible en http://www.un.org/spanish/disabilities/convention/ganda.html
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integre los distintos niveles en los que se manifiesta la discapacidad (bioldgico, personal y
social)’.

Sin embargo, el modelo biomédico todavia sigue impregnando las politicas y normas que
afectan a las personas con discapacidad. En este modelo, se asocia mayoritariamente la
discapacidad a la obtencién del correspondiente certificado, lo cual deja fuera aspectos
psicosociales que afectan profundamente a la inclusidn de la persona en la sociedad y a su
derecho a la igualdad de oportunidades.

B) Tarjetas que revelan el tipo de discapacidad

La tarjeta acreditativa de grado de discapacidad sustituye al certificado de la discapacidad en
formato papel (sin excluirlo) y la pueden obtener quienes tienen un grado de discapacidad igual
o superior al 33%. Esta tarjeta se puede presentar para cualquier tramite administrativo.

La tarjeta contiene, entre otros datos, nombre y apellidos de la persona titular, DNI o NIE
(Namero de Identificacion de Extranjero), grado de discapacidad en porcentaje, validez, y
baremo de movilidad'’. Sin embargo, hay comunidades auténomas que incorporan también
informacién sobre el tipo de discapacidad. La revelacién de este dato es completamente
innecesario y promueve el estigma, por lo que muchas personas han transmitido su malestar
por tener que comunicar de manera constante una informacién tan intima.

1.3. Buenas practicas

A) Mediaset Espaiia y la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA lanzan una
campana contra el estigma en salud mental: #NoTeHagasEILoco

Desde "12 Meses’, el proyecto de Comunicacion Social de Mediaset Espafia, recuerdan que “1 de
cada 4 personas en el mundo ha tenido, tiene o tendrd un trastorno mental a lo largo de la vida”
y que rostros televisivos “visibilicen y hagan visible lo invisible es un paso mds para hablar con
naturalidad sobre salud mental y eliminar todos los estigmas que todavia siguen estando
presentes en la sociedad” .

Con la campafia #NoTeHagasElLoco, SALUD MENTAL ESPANA y Mediaset Espafia reivindican que
“con el apoyo social, el carifio de amigos, familiares y en definitiva el amor” se mejora la salud
mental. “El estigma social y la discriminacion perjudican seriamente la salud”, indican desde
Mediaset, y tratar estos temas con naturalidad es el camino necesario para “romper con los
estigmas” y lograr una “inclusion real” de las personas con problemas de salud mental. Toiii
Moreno, presentadora del programa de Telecinco ‘Viva la vida’, pone voz al spot de esta

° JIMENEZ LARA, A. “Conceptos y tipologias de la discapacidad. Documentos y normativas de clasificacion mas relevantes”, en la obra
colectiva Tratado sobre Discapacidad, ed. Thomson Aranzadi, Cizur Menor (Navarra), 2007, pp.177 y 189.

" DISCAPNET. Accesibilidad, Tarjeta Acreditativa del Grado de Discapacidad. Disponible en https://www.discapnet.es/areas-
tematicas/accesibilidad/transporte-accesible/la-vida-es-movimiento/transporte-privado/yo-conduzco/tarjeta-acreditativa
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campafia con la que se busca visibilizar lo que no se ve: un problema de salud que afecta a 1 de
cada 4 personas en el mundo'’.

B) Obertament impulsa Planes Locales Antiestigma

Con el fin de que las acciones para combatir el estigma sean mas efectivas, hay que adaptarlas a
la realidad local con la colaboracién de todos los agentes implicados. Por ello, Obertament (la
alianza catalana de lucha contra el estigma) esta impulsando Planes Locales Antiestigma.

Un Plan Local Antiestigma es una colaboracion entre organizaciones e instituciones de un mismo
territorio decididas a acabar con el estigma y la discriminacién por razones de salud mental.
Colectivamente, inician un trabajo regular para definir, planificar y ejecutar acciones, actividades
y proyectos de lucha contra el estigma con continuidad en su territorio.

Los planes locales antiestigma estan formados por los principales actores de la salud mental de
un territorio (administraciones locales, entidades y proveedores de servicios de salud mental)
con el apoyo de Obertament.

La iniciativa pretende adaptar metodologias de efectividad contrastada a la realidad territorial
de cada lugar con la colaboracién de los actores locales.

Los objetivos operativos de los planes son definidos y priorizados por cada territorio, pero todos
ellos comparten cuatro objetivos estratégicos:

e Cambiar actitudes y comportamientos en relacién a las personas que tienen un
problema de salud mental, teniendo en cuenta su realidad territorial.

e Reducir los niveles de estigma y discriminacion percibida.
e Capacitar a personas afectadas por un trastorno como garantes del cambio social.
e Mejorar los indicadores de inclusién social relativos a los problemas de salud mental.

Durante el 2018, los municipios de Granollers, Berga y Urgell-Segarra han definido y puesto en
marcha sus respectivos planes locales antiestigma.

La funcién de Obertament como impulsora de los planes locales es actuar como herramienta
facilitadora para coordinar un trabajo regular de disefio, planificacidn, ejecucién y evaluacién de
proyectos efectivos basados en la evidencia y garantizando su continuidad.

Obertament apuesta por que la forma de trabajar mas efectiva es aquella que se hace desde y
con el territorio, implicando a actores locales y orientandose a la transformaciéon de
comportamientos concretos en dmbitos especificos. De esta forma, Obertament actia como

" SALUD MENTAL ESPANA. “SALUD MENTAL ESPANA y Mediaset lanzan una campafia contra el estigma en salud mental”, 8 de
octubre de 2018. Disponible en: https://consaludmental.org/general/salud-mental-espana-y-mediaset-41438/
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catalizador o acompafante de un proceso de empoderamiento de los agentes locales que deben
liderar la lucha contra el estigma con herramientas y metodologias efectivas.

C) Informe del Consejo Audiovisual de Andalucia sobre el tratamiento
informativo del Caso Gabriel

En su informe publicado en 2018, el Consejo Audiovisual de Andalucia™® (autoridad audiovisual
de cardcter publico) ha analizado la cobertura informativa desplegada en el conocido como
“Caso Gabriel”. Segun se destaca en este documento, el 28 de febrero se dio a conocer en los
medios de comunicacidn la noticia de la desaparicion el dia anterior de Gabriel, un nifio de ocho
afios de edad, en Las Hortichuelas, Nijar (Almeria). Tras trece dias de intensa busqueda policial y
amplia cobertura mediatica, el 11 de marzo fue arrestada la persona responsable de su muerte,
pareja del padre del nifo, cuando transportaba el caddver en el maletero de su coche. Como
revela el informe, “las caracteristicas tan dramdticas de estos hechos contribuyeron a que
muchas televisiones, publicas y privadas, dedicaran buena parte de su programacion informativa
y también de sus magacines al sequimiento del caso, con numerosas conexiones en directo,
mesas de debate, reportajes y otros contenidos audiovisuales. El tratamiento informativo de este
caso ha generado una gran preocupacion social por el papel que desempefian los medios de
comunicacion al ocuparse de tragedias como la desaparicion de personas, especialmente
determinados programas de television”. Este papel ha sido cuestionado “debido a la difusion, en
ciertas televisiones y programas, de especulaciones y rumores, la explotacion sentimental de la
noticia y la vulneracion del derecho a la intimidad y el honor de terceras personas, asi como,
segun denuncio la propia Guardia Civil, el riesgo de entorpecer la investigacion en curso”.

Concretamente, se advierten practicas con faltas de rigor y de caracter tendencioso contra la
figura de D.F.A., una persona especialmente vulnerable debido a su historial clinico de
problemas de salud mental, que fue detenida en un primer momento pero que desde el dia 3 de
marzo se habia excluido de la investigacidon. Seglin el informe, “las televisiones tenian
conocimiento de que D.F.A. estaba descartado por la investigacion -y asi se afirma
ocasionalmente en los programas analizados-, sin embargo dedicaron buena parte de su
programacion a conjeturar sobre las posibles relaciones que tenia con el caso”.

Asi, el informe concluye lo siguiente:

“El andlisis realizado demuestra que debe diferenciarse entre la difusion de informacion errénea
y ambigua (esto es, falta de veracidad y rigor periodistico) y las hipdtesis tendenciosas que
instalaron un estado de sospecha sobre el aludido. No se ha localizado en el andlisis ninguna
rectificacion de datos por parte de las televisiones que los difundieron. A continuacion, se realiza
un resumen del tratamiento que D.F.A. recibid en las distintas televisiones y dias analizados, con
una gradacion de la intensidad de estos hechos:

> CONSEJO AUDIOVISUAL DE ANDALUCIA. “Informe sobre el tratamiento informativo dado por las televisiones a la desaparicion y
asesinato de un menor en Almeria (Caso  Gabriel)”, 13 de abril de 2018. Disponible en
http://www.consejoaudiovisualdeandalucia.es/sites/default/files/informe/pdf/1804/informe_menor_almeria.pdf

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org


mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/
http://www.consejoaudiovisualdeandalucia.es/sites/default/files/informe/pdf/1804/informe_menor_almeria.pdf

Pagina 1 6

$ confederaclon
g SALUD MENTAL

espa na

Interalmeria: No lo menciond en ninguno de los programas ni informativos.

Cuatro: Pudo inducir a error en el informativo del 6 de marzo, al rotular la noticia “¢Es el
runner sospechoso?’, con una imagen que sefializaba la localidad donde vive.

Canal Sur TV: Todavia el dia 7 se afirmd, tanto en 'La tarde, aqui y ahora’ como en el
informativo, que D.F.A. estaba siendo objeto de la investigacion. Se dio el nombre de la
localidad donde reside.

La Sexta: En 'Mads vale tarde’ del 6 de marzo se le menciond como no completamente
descartado de la investigacion, y se valord la posibilidad de que hubiese podido realizar
el trayecto de 60 km entre su localidad y el lugar de desaparicion del nifio, no imposible
aunque poco probable.

La 1: 'La mafiana’, tanto en su emision del dia 6 como 7 de marzo, realizo insinuaciones y
especulaciones sobre la posible relacion de D.F.A. con el caso: “Es mucha casualidad, es
el sefior que acosaba a la madre... Mi impresion es que no estd descartado... Es duefio de
una furgoneta blanca similar a la que algunos testigos vieron en el lugar”. Ademds, se
ofrecieron sus datos personales (nombre y apellidos, edad, lugar de residencia, historial
clinico, aficiones) e imdgenes de su rostro parcialmente pixelado.

Telecinco: ‘El programa de Ana Rosa’ calificd reiteradamente a D.F.A., tanto
verbalmente como en rotulo, como el Unico sospechoso. Se dieron exclusivas irrelevantes
para el caso Gabriel como la difusidn, el 6 de marzo, de su historial previo por supuestos
quebrantamientos de la orden de alejamiento y la primicia, el 7 de marzo, de unas
declaraciones que realizé en el pasado en el transcurso de una competicion deportiva.
Estas supuestas exclusivas se publicitaron verbalmente y en rétulo de forma tendenciosa
(“Los 7 dias que el acosador estuvo ilocalizable”; “Desaparicion nifio Nijar”; “Las
palabras del acosador de la madre”) durante todo el programa y especialmente antes de
la publicidad. Asimismo, se difundieron de manera reiterada imdgenes de D.F.A.
pixeladas, asi como datos privados de su historial clinico y farmacoldgico y de su lugar de
residencia (con imdgenes del domicilio familiar), y se analizaron sus gestos y aspecto
fisico. La informacion oficial que lo descartaba del caso fue cuestionada por varios
colaboradores y entrevistados. Con el supuesto fin de comprobar su coartada, una
periodista realizo el trayecto en coche y con crondmetro entre su localidad y Las
Hortichuelas. Se hablé de la enfermedad mental en términos despectivos y se cuestiond
su credibilidad.

Antena 3: 'Espejo publico’, en los dias 6 y 7 de marzo, difundié datos personales de
D.F.A. sobre su historial clinico, vida privada, nombre de la localidad donde reside (con
imdgenes de la vivienda familiar enfocada con zoom), asi como numerosas imdgenes
suyas con el rostro pixelado. Reiteradamente se difundieron hipotesis y rumores sin
contrastar que relacionaban directamente a D.F.A. con la desaparicion del nifio, como el
supuesto testimonio de unos vecinos (calificados por el programa de testigos muy
fiables) que lo vieron por la zona metiendo un pico, una pala y un saco en su coche. Las
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insinuaciones alcanzaron también al padre y al hermano del aludido, a los que se
relacioné con estas acciones. Detalles irrelevantes como el lavado de un coche el dia
posterior a la desaparicion del nifio, la lluvia, sus aficiones (calificadas de obsesiones), la
distancia que separa las localidades, etc... fueron analizados pormenorizadamente y de
modo tendencioso. Tanto el magacin como los informativos de ambos dias afirmaron,
sin fundamento, que esta linea de investigacion estaba cobrando fuerza y que se habian
ampliado las pesquisas en torno a ella. Aunque el 12 de marzo en “Espejo Publico’ se leyd
un comunicado de la familia de D.F.A., el programa no se responsabilizé de la difusion de
los datos erréneos, considerando que era la detencion de la autora lo que despejaba las
sospechas”.

D) Taller de reconocimiento y concienciacion de derechos humanos de FEAFES
Andalucia Salud Mental)

FEAFES Andalucia Salud Mental (Federacion Andaluza de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental) junto con su comité de usuarios y usuarias, ha puesto en marcha este taller ante la
evidencia de que el estigma y el autoestigma son las principales barreras que se encuentran las
personas con problemas de salud mental para recuperar su proyecto de vida en condiciones
dignas y en igualdad de oportunidades con el resto de las personas integrantes de la comunidad.

Ademas del problema del estigma, hay un escaso conocimiento entre las personas afectadas de
los derechos que les asisten. En muchas ocasiones, no son conscientes de las vulneraciones que
sufren o, lo que es peor, las asimilan como una situacién normalizada.

Asi, el taller para el reconocimiento y concienciacion de derechos humanos recogidos en la
Convencion de la ONU de personas con discapacidad tiene como fin acabar con esta realidad,
generar conciencia de derechos y promover la adquisicion de conocimientos y herramientas que
creen el empoderamiento necesario para la autodefensa.

1.4. Recomendaciones

- Aprobar e implementar politicas y medidas legislativas, administrativas o de otra indole
para promover e implantar un modelo biopsicosocial de la salud mental, adoptando un
enfoque de género de manera transversal.

- Promover campanfas para la eliminaciéon del estigma social y la discriminacién a las personas
con discapacidad psicosocial.

- Incluir en la tarjeta sanitaria una clave para obtener prioridad en la atencién vy, solo a
solicitud de la persona interesada, la necesidad de acompanamiento.

- No exigir acompafiamiento en piscinas u otros recintos publicos similares, si en la tarjeta de
discapacidad no se indica la necesidad de ayuda de tercera persona.
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- 2. DERECHO DE LAS MUIJERES A LA IGUALDAD Y NO
DISCRIMINACION

Articulo 6 CDPD

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

2.1. Aspectos a tener en cuenta
A) Salud mental y género

El género es una construccidn simbdlica referida a los atributos socioculturales asignados a las
personas a partir de una categoria biolégica como es el sexo. El concepto de género, por tanto,
es una categoria artificial elaborada histéricamente a partir de mitos, estereotipos o falsas
creencias que generan modelos dicotdmicos impuestos con los que las personas se identifican.
Asi, se pone de manifiesto un posicionamiento social desigual entre mujeres y hombres, y se
visibiliza el supuesto ideolégico que equipara las diferencias biolégicas con la adscripcidn a
determinados roles sociales, lo cual tiene un importante impacto en la salud mental®®. De este
modo, el sexo determina desde el nacimiento toda una serie de expectativas, pautas de
socializacion y oportunidades desiguales (socializacién diferencial) que, junto con la violencia de
género, contribuyen a la perpetuaciéon de desigualdades mucho mas acentuadas si se tiene una
discapacidad, mas adn si esta viene asociada a un problema de salud mental, con lo que ello
comporta en materia de estigma™®.

Para el andlisis de las especificidades inherentes a la diversidad de la condicion humana, resulta
imprescindible y enriquecedora la adopcion de la "Teoria de la Interseccionalidad’. En este
sentido, si analizamos los procesos de estigmatizacion vinculados con los problemas de salud
mental y los que estan asociados al sexo de las personas (como es la construccién cultural de
género), comprobamos que cursan de un modo similar’. Sin embargo, todavia hay mucho por
hacer a la hora de abordar los problemas de salud mental con un enfoque de género y, de este
modo, analizar la situacién de la persona de manera integral, atendiendo a cada una de sus
particularidades y barreras a las que se enfrenta.

 MINISTERIO DE CULTURA. “Género y cultura”, AGETECA, Base de datos/Gestion cultural. Disponible en:

http://www.agetec.org/ageteca/genero.htm

 BUSTAMANTE MUROZ, C., CABALLERO PEREZ, I., CASTELLANO DOMINGUEZ, I., VALES HIDALGO, A. “Nifias con discapacidad”, en la
obra colectiva Transversalidad de Género en las Politicas Publicas de discapacidad-Manual, Capitulo I, ed. CINCA, Madrid, diciembre
de 2013, pp. 47-48.

> TUBERT COTLIER, S., “La construccion cultural de la feminidad”, en la obra colectiva Salud Mental y Género, Aspectos psicosociales
diferenciales en la salud de las mujeres, ed. Instituto de la Mujer (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales), Madrid, 19 y 20 de
octubre de 1999, pp.66-71. Disponible en:
http://www.inmujer.gob.es/areasTematicas/salud/publicaciones/Seriesdebartedocumentos/docs/Saludmentalygenero.pdf
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Como expresa Silvia Tubert, si bien las redes sociales en las que la mujer se encuentra inmersa
son muy determinantes a la hora de considerar su salud mental, no se puede hacer “una
generalizacion socioldgica que relacione la posibilidad de enfermar con una determinada
situacion de frustracion objetiva”. Esto es asi, porque “los trastornos mentales son, en lo
esencial, un precipitado de problemas referidos a diferentes dimensiones de la vida humana:
sufrimiento psiquico, fracaso social, inadecuaciones de conducta, conflictos con la vida de pareja
o familiar, desamparo, rupturas con la realidad consensual, y aparecen como las
manifestaciones de un malestar que no se puede reducir a un determinismo absoluto, ya sea
bioldgico, psiquico o social”.

Sin embargo, la mujer no puede encontrar respuesta a sus interrogantes ni consideracion a su
sufrimiento en unas instituciones sanitarias que estan organizadas Unicamente para tratar
sintomas. Ademas, es vulnerable a diferentes tipos de violencia, lo que constituye un factor de
riesgo adicional para su salud mental, “ya se trate de violencia visible (abuso sexual, violacion,
maltrato fisico, explotacion laboral o afectiva, etc.) o invisible (formas de relacién que colocan a
las mujeres en posicion de inferioridad, desvalorizacion o desigualdad)"*®.

Por ello, la psicéloga clinica Rebeca Gonzdlez recomienda adoptar un posicionamiento claro al
respecto. Asi, afirma que: “Posicionarnos es algo complicado, algo que genera dudas, algo que
puede traernos que nuestro camino sea menos fdcil de lo que se pretendia, pero mucho mds
coherente, sano y responsable para con nosotros y, sobre todo, para con el/la paciente. Se trata
de poner el foco donde se debe, no donde nos resulta mds cémodo”"’ .

Lamentablemente, como se puede constatar, la perspectiva de género continda siendo una
asignatura pendiente en el ambito de la salud mental, pese a la multiplicidad de facetas e
identidades de la persona y, por tanto, pese a la susceptibilidad de ser victima también de
multiples discriminaciones, sustentadas en posiciones de poder y privilegio™. Siguiendo a la
psiquiatra Cristina Polo, de esto no hay que excluir a las intervenciones terapéuticas, puesto que
también “pueden ser un espacio de visibilizacién de violencias simbdlicas invisibles”*
tener siempre presente que la propensién a la violencia y la indefensién son mayores en
sistemas cerrados, jerarquizados y lejos de la mirada publica®™.

. Hay que

'8 TUBERT COTLIER, S. “La construccién cultural de la feminidad”, en la obra colectiva Salud Mental y Género, Aspectos psicosociales
diferenciales en la salud de las mujeres, ed. Instituto de la Mujer (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales), Madrid, 19 y 20 de
octubre de 1999, pp.66-71. Disponible en:
http://www.inmujer.gob.es/areasTematicas/salud/publicaciones/Seriesdebartedocumentos/docs/Saludmentalygenero .pdf

" GONZALEZ IBANEZ, R., “Trastorno limite de personalidad y violencia de género”, Diagonal, 25 de noviembre de 2014. Disponible en
https://www.diagonalperiodico.net/cuerpo/24807-transtorno-limite-personalidad-y-violencia-genero.html

¥ POLO USAOLA, C. “:Sigue siendo necesario incluir la perspectiva de género en salud mental y en derechos humanos? A propdsito
de las consideraciones despectivas sobre la llamada “Ideologia de género™, Asociacion Madrilefia de Salud Mental, 28 de marzo de
2013. Disponible en: https://amsm.es/2013/03/28/colaboraciones-sigue-siendo-necesario-incluir-la-perspectiva-de-genero-en-
salud-mental-y-en-derechos-humanos-a-proposito-de-las-consideraciones-despectivas-sobre-la-llamada-ideologia-de-gene/
Asimismo, POLO USAOLA, C. “Deconstruyendo mandatos de género en narrativas terapéuticas”, Boletin n2 42 de la Asociacién
Madrilefia de Salud Mental (AMSM), 12 de febrero de 2018. Disponible en: https://amsm.es/2018/02/12/deconstruyendo-
mandatos-de-genero-en-narrativas-terapeuticas-boletin-no-42-de-la-amsm/

 Ibid.

* FEDERACION VIDA INDEPENDIENTE. “La institucionalizacién aumenta el riesgo de explotacion, violencia y abuso”, paginas 25y 26
del informe CommDH/IssuePaper(2012) 3 sobre el articulo 19 de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
por el Consejo de Europa, traduccidon de César Giménez. Disponible en:
https://federacionvi.org/la-institucionalizacion-aumenta-el-riesgo-de-explotacion-violencia-y-abuso/
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https://amsm.es/2018/02/12/deconstruyendo-mandatos-de-genero-en-narrativas-terapeuticas-boletin-no-42-de-la-amsm/
http://derechoshumanosya.org/derecho_a_vivir_de_forma_independiente_y_a_ser_incluido_en_la_comunidad
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Por todo ello, es esencial reclamar la incorporacién del principio de igualdad entre mujeres y
hombres en las politicas publicas en materia de salud mental e ir incorporandolo en la practica
de las y los profesionales de salud mental, a fin de lograr una garantia efectiva de los derechos
humanos.

B) Violencia contra la mujer

Segun las Naciones Unidas, violencia contra la mujer es todo acto que produce o puede producir
un dafio a la salud fisica, sexual o mental de las mujeres. Concretamente, la OMS considera que
la violencia contra la mujer constituye un importante problema de salud publica y una violacién
de los derechos humanos. Constituye ademas una de las principales causas de discapacidad, y es
un factor de riesgo para padecer problemas de salud mental como depresion y ansiedad,
trastornos del suefio y de los habitos alimentarios, consumo perjudicial de drogas y alcohol, baja
autoestima, trastornos de estrés postraumatico, autoagresion, y sindromes de dolor crénico,
entre otros. Ahora bien, no solo la violencia genera estos problemas, sino también la existencia
de problemas de salud mental constituye un factor de riesgo para ser victima de todo tipo de
violencia®.

Ademas, esta violencia no solo tiene consecuencias a largo plazo para estas mujeres y sus hijos e
hijas, sino también sociales y econdmicas, por lo que el abordaje de esta lacra en toda su
dimension ha de hacerse cuanto antes y desde un enfoque integral.

En este informe se pondra el foco de atencién en dos formas de violencia concretas: la violencia
machista y el abuso sexual.

1. Violencia machista: Desmontando mitos, rompiendo silencios

La creencia de que la mayoria de los maltratadores tiene algun tipo de problema de salud
mental es un mito, segiin ha concluido el estudio "Violencia machista y enfermedad mental.
Repercusion en el tratamiento penal y su ejecucion’. No existe una patologia mental de base
gue fundamente la violencia machista, lo cual desmonta el mito de que la mayoria de los
maltratadores tengan un trastorno mental®*.

Este informe describe la violencia machista como un problema de salud publica que vulnera
los derechos humanos de las mujeres y aborda la controvertida hipdtesis de que el
comportamiento violento de los hombres es resultado de un problema psicopatoldégico.
Para ello, se plantea como obijetivo principal describir el perfil psicopatolégico de sujetos
denunciados por delitos de violencia machista y analizar la relacién de este perfil con el
tratamiento penal y su ejecucidn. La conclusion es que no se ha encontrado ningun perfil
psicopatoldgico especifico en los sujetos denunciados por delitos de este tipo. Es decir, no

! OMS. “Comprender y abordar la violencia contra las mujeres”, Hojas informativas de la OPS/OMS sobre la violencia contra la
mujer. Disponible en http://www.who.int/reproductivehealth/topics/violence/vaw_series/es/

2 DIARI DE TARRAGONA. “Un estudio presentado en Reus desmonta la creencia de que la mayoria de maltratadores sufran trastorno
mental”, 6 de Junio de 2017. Disponible en https://www.diaridetarragona.com/reus/Un-estudio-presentado-en-Reus-desmonta-la-
creencia-de-que-la-mayoria-de-maltratadores-sufran-trastorno-mental-20170606-0042.html

Pagina 2 O

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org



mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/
https://www.diaridetarragona.com/reus/Un-estudio-presentado-en-Reus-desmonta-la-creencia-de-que-la-mayoria-de-maltratadores-sufran-trastorno-mental-20170606-0042.html
https://www.diaridetarragona.com/reus/Un-estudio-presentado-en-Reus-desmonta-la-creencia-de-que-la-mayoria-de-maltratadores-sufran-trastorno-mental-20170606-0042.html

Pagina 2 1

confederacion

SALUD MENTAL
espai‘f'ua

se puede asociar la presencia de un problema de salud mental con el tipo de delito por el
que se les acusa®.

Por otra parte, persiste en nuestro pais un grave problema de invisibilizacién de los efectos
psicolégicos de la violencia de género que, a su vez, afecta muy gravemente también a los
hijos e hijas menores de las mujeres afectadas, pese a que la Ley Organica 1/2004 de 28 de
diciembre de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género los reconoce
como victimas también de dicha violencia.

Segun la OMS el maltrato constituye uno de los factores de riesgo a tener en cuenta a la
hora de abordar la prevencién del suicidio™ y a esto hay que afiadir los graves
impedimentos a los que se enfrentan las mujeres con discapacidad psicosocial a la hora de
acceder a los recursos de acogida, lo cual repercute también en los y las menores a su
cargo”.

De hecho, la exposicién a la violencia de género, ademads de engrosar las estadisticas de
asesinatos de nifias y nifios por su progenitor, compromete la salud mental temprana, al
convertirse en testigos involuntarios. Diversos estudios han puesto de manifiesto las
alteraciones psicolégicas en menores expuestos a violencia de género, advirtiendo un
estrés crénico que, ademas, puede desencadenar o acelerar cualquier otro problema
mental: ansiedad, depresion, retraimiento, problemas somadticos, problemas sociales,
problemas de atencidon, conducta disruptiva, conducta agresiva, etc.”.

Ademas, los nifios y las nifias reproducen patrones, tanto para maltratar como para ser
maltratados. Segun el ‘Informe sobre Violencia del centro reina Sofia, 2010°, cuatro de cada
diez maltratadores han sido maltratados de nifios, y los niflos que presencian (o incluso que
sufren en primera persona) la violencia machista, también pueden aceptar como normal
ese modo de comportarse®’.

Por lo tanto, no se puede continuar perpetuando los mitos de que los y las menores se
recuperan “espontdneamente”, “no recuerdan” o “no comprenden”. Si esto ocurre, se
dificulta el diagndstico de trauma y del Trastorno de Estrés Postraumatico en estas edades,
al no adoptarse medidas preventivas y de atencién suficientes y adecuadas. Es esencial
hacer visibles a las nifias, nifios y adolescentes en el contexto de la violencia contra la
mujer’®.

2 GALLO GARCIA, A. et alt. “Violencia masclista i malaltia mental, repercussio en el tractament penal i la seva execucié”, Centre
d’Estudis Juridics i Formacid Especialitzada, Generalitat de Catalunya, 2017. Disponible en
http://cejfe.gencat.cat/web/.content/home/recerca/cataleg/crono/2017/violenciaMasclista_CA.pdf

** WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global and Regional Estimates of Violence against Women: Prevalence and Health Effects of
Intimate Partner Vlolencia and Non-Partner Sexual Violence, Geneva, 2013. Disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85239/9789241564625_eng.pdf?sequence=1

> FEDEAFES. Guia “Investigacion sobre la violencia contra las mujeres con enfermedad mental”, Liodio (Alava), 2017.

* EL IMPARCIAL. “éCémo afecta la violencia de género a los nifios que la presencian?”, 1 de julio de 2017. Recuperado de
https://www.elimparcial.es/noticia/179144/sociedad/como-afecta-la-violencia-de-genero-a-los-ninos-que-la-presencian.html

? Ibid.

%8 Atenciano, B. “Impacto de la violencia de género en los primeros afios: Nifias y nifios de 0 a 5 afios”, Psicéloga infantojuvenil,
Programa MIRA, 2015. Recuperado de:
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/justicia/exposicion_0_a_5_dgm_2015.pdf
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2. Violencia sexual

La OMS define la violencia sexual como aquellos actos que van desde el acoso verbal a la
penetracion forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presién social y la
intimidacidn a la fuerza fisica.

En muchos casos, las mujeres con discapacidad psicosocial no denuncian por desconocer
que la situacién que sufren es delito o, aunque tengan ese conocimiento, no quieren
denunciar por miedo a represalias, a perder vinculos afectivos o de provisién de cuidados, o
por entender que no van a ser creidas, dado que el tipo de discapacidad que tienen estd
asociado a un nivel de estigmatizacidn social muy intenso®.

C) Demandas atendidas en el servicio de asesoria juridica de la Confederacion
SALUD MENTAL ESPANA desde un enfoque de género

Para recabar los datos sobre las demandas atendidas en el servicio de asesoria juridica de esta
Confederacion durante el afio 2018 se han utilizado cuatro indicadores basicos:

1. Porcentaje de demandas atendidas

2. Perfil de las/los demandantes de asesoramiento
3. Modo de acceso al servicio

4. Tipo de demandas planteadas

1. Porcentaje de demandas atendidas

Se ha atendido un total de 149 demandas, de las cuales un 25,5% han sido
efectuadas por hombres y un 74,5% por mujeres.

25,5%

2. Perfil de las personas demandantes de asesoramiento

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

e Se trata de una persona con problemas de salud mental.

e 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.).

» MILLAN MADERA, S. “Mujeres con discapacidad y violencia sexual: guia para profesionales”, pp.13,14 y 21. Disponible en:
https://consaludmental.org/centro-documentacion/mujeres-discapacidad-violencia-sexual-8750/
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Mujeres

Personas con discapacidad psicosocial
Madres

Hijas

Conyuges o parejas

Exparejas

Hermanas

Sobrinas

Técnicas de SALUD MENTAL ESPANA
Técnicas externas a SALUD MENTAL ESPARA

Otras

Hombres
Personas con discapacidad psicosocial
Padres
Hijos 0,67%
Conyuges o parejas 2,01%

Exparejas 0%

Hermanos - 2,01%

Sobrinos 0%

Técnicos de SALUD MENTAL ESPARIA 0%

Técnicos externos a SALUD MENTAL ESPANA 2,01%

Otros 0,67%

3. Modo de acceso al servicio

El Servicio de Informacién de SALUD MENTAL ESPANA se encarga de atender y derivar las
demandas de orientacién y asesoramiento sobre cuestiones relacionadas con la atencién y la
promocion de la salud mental que llegan cada dia a esta Confederacion. Una vez realizada una
valoracién inicial, desde el Servicio de Informacidn 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), telefénica y presencial.
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En 2018, el modo de acceso al Servicio de Asesoria Juridica, desagregado en funcion del género,

ha sido el siguiente:

Mujeres

Mail 47,66%
Telefonica 16,10%
Presencial 10,74%

Hombres

Mail 10,95%
Telefénica 9,70%
Presencial 4,85%

El 58,61% del total de demandas del Servicio de Asesoria Juridica se han producido por e-mail,
mientras que un 15,59% fueron atendidas presencialmente y el 25,8% restante por via
telefénica.

4. Tipo de demandas planteadas

Mujeres

Derechos humanos
Ciwil
Penal/Penitenciario
Administrativo
Laboral

Fiscal

Mercantil

Internacional
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Hombres
Derechos humanos 5.37%
civil 12,08%
Penal/Penitenciaric | 0%
Administrativo 4,70%

Laboral 3,35%

Fiscal 0%
Mercantil | 0%
Internacional 0%

2.2. Vulneraciones
A) Apoyo a la maternidad y salud mental: un espacio de silencio

1. Depresion post parto

En 2017 el tema de la campafia del Dia Mundial de la Salud fue la depresidon. De esta
manera, la Organizacién Mundial de la Salud llamé la atencién sobre un tema de salud
especifico que afecta a personas de todas las edades y condiciones sociales y de todos los
paises, y que, en el peor de los casos, puede abocar al suicidio. Segun este mismo
organismo, la depresion post parto afecta concretamente a una de cada seis mujeres que
dan a luz y es un trastorno que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida
de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la
incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas.

Pese a que esta dolencia se puede prevenir y tratar de manera eficaz, el estigma social
asociado a los trastornos mentales es el responsable de que las personas afectadas no
pidan ayuda para poder llevar vidas saludables y productivas.

Sin embargo, sin tratamiento, la depresidn postparto puede durar meses o incluso afos,
afectando tanto a la salud de la madre como a la del recién nacido.

Atendiendo a los datos publicados por la Asociacion Espafiola de Psicologia Perinatal
(AEPP), la depresion posparto no solo se da en las madres, sino que diversos estudios han
revelado que este trastorno se da también con relativa frecuencia (entre un 8% y un 13%)
en los padres, lo cual interrumpe igualmente la dindmica familiar®®.

30 HUESCAR, R. “Si tanto lo he sofiado, épor qué no disfruto con mi bebé?”, Asociacién Espafiola de Psicologia Perinatal, 21 de abril
de 2017. Disponible en: http://www.asociacionpsicologiaperinatal.es/2017/04/21/depresion-posparto/

Pagina 2 5

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org



mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/

Pagina 2 6

confederacion

SALUD MENTAL
8spai7ua

2. Duelo gestacional y perinatal (muerte del bebé en el Utero o en el parto)

En Espafia, a diferencia de otros paises europeos, todavia queda mucho camino por
recorrer en cuanto a prevencion y atencion de la salud mental materna. Las carencias de
recursos especializados son alarmantes: apoyo psicolégico proporcionado por personal
especificamente formado, programas de psiquiatria perinatal, unidades madre-bebé,
protocolos de actuacién y coordinacién de equipos, etc.*”.

B) Invisibilizacion de los efectos psicoldgicos de la violencia machista

La relacidn existente entre suicidio y violencia de género es una realidad enormemente ignorada
en medios de comunicacion y estudios estadisticos. Si a ello se le afnade el hecho de tener un
problema de salud mental (discapacidad psicosocial), la invisibilizacion adquiere un grado mas
de profundidad debido al estigma social. Este problema de salud mental puede ser previo a la
violencia del maltrato o surgir como consecuencia de este. Sea como sea, el maltrato constituye
un factor precipitante que se considera la causa del 25% de los intentos de suicidio de las
mujeres. De hecho, la OMS revela que uno de los mecanismos de abordaje de la prevencién del
suicidio es la actuacién sobre factores de riesgo como es el maltrato. La violencia que implica el
clima de dominio constituye el desencadenante del crimen o del suicidio, tanto si se ha llevado a
cabo como si se ha intentado.*

Otro problema relacionado con el sufrimiento de la violencia machista tiene que ver con los
graves impedimentos a los que se enfrentan las mujeres con problemas de salud mental a la
hora de acceder a los recursos de acogida disefiados para las mujeres sometidas a este tipo de
violencia®.

C) Esterilizacion forzosa y aborto coercitivo

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 estar proscrita
por la normativa internacional de derechos humanos. Entre estas normas se cuentan la
Convencion para la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion de la Mujer o la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas
(CDPD).

Pese a que los efectos fisicos y psicoldgicos de esta practica, al igual que la del aborto coercitivo,
estdn suficientemente constatados, la esterilizacion forzosa continda siendo legal en Espafia
acompafiada de la correspondiente modificacion de la capacidad de obrar de la persona

*! Informacion extraida de EL PA[S. “Depresion ‘sonriente’, mujeres que ocultan su dolor por miedo a ser malas madres”, 4 de mayo
de 2017. Disponible en: https://elpais.com/elpais/2017/05/02/mamas_papas/1493711645 276126.html

* FILLOL, J. “Violencia de género y suicidios: las victimas olvidadas”, 7 de febrero de 2018. Disponible en:
http://www.jessicafillol.es/2018/02/violencia-de-genero-y-suicidios-las-victimas-olvidadas/

33 FEDEAFES. Guia “Investigacion sobre la violencia contra las mujeres con enfermedad mental”, Liodio (Alava), 2017.
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(incapacitacion judicial). Las personas con trastornos mentales son especialmente vulnerables y
lo mas frecuente es que el interés que se protege no coincida con el interés superior de la
persona con discapacidad.

Ana Peldez, vicepresidenta ejecutiva de la Fundacién CERMI Mujeres (FCM), afirma que “la
esterilizacion forzosa de nifias y mujeres con discapacidad en Espafia es una prdctica que se debe
abolir’. Por su parte Isabel Caballero, coordinadora de esta misma entidad, asegura que “es una
forma de intervenir sobre el cuerpo de las personas, y sobre todo en el cuerpo de las mujeres,
porque las esterilizaciones tienen un claro sesgo de género”.

Tales intervenciones se suelen practicar en mujeres y nifas con discapacidad sin su
consentimiento informado por diversas razones: eugenésicas, control de la menstruacion para
evitar molestias o por cuestiones de higiene, prevision de problemas en la futura educacién y
crianza de los nifios o nifas, prevencidn de las indeseables consecuencias de eventuales abusos
sexuales o evitacion de complicaciones en el embarazo, etc. Nada de todo esto se corresponde
con la obligacion incluida en la CDPD de prevencién de conductas discriminatorias que puedan
impedir el disfrute de los derechos en igualdad de condiciones.

De hecho, 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 CDPD (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”. Por este motivo, insta al Estado espafiol a que “suprima la administracion de
tratamiento médico, 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
Convencion™*.

En este mismo sentido se ha pronunciado el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas
en sus Observaciones finales sobre el sexto informe periddico de Espafia®®, aprobadas el 20 de
julio de 2015:

“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 asequrar 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”.

La ausencia de datos claros no ayuda a resolver el problema, sino todo lo contrario. La falta de
transparencia de los datos publicados por el Consejo General del Poder Judicial (en adelante,

3 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.

3> 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.
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CGPJ) impide conocer en detalle la situacidon de esta problemdatica en nuestro pais. Segun el
CGPJ, el numero total de casos resueltos ascendid a 140 en 2016, pero no se especifica la
resolucién final de cada procedimiento, ni el sexo o edad de las personas victimas de esta
practica, ya que los datos no aparecen desagregados. Segun fuentes del Comité Espafiol de
Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI), tampoco hay datos de 2014 y 2015.

A pesar de ello, Isabel Caballero ha detallado que en 2005 se resolvieron 85 procesos; en 2006,
109; en 2007, 75; en 2008, 96; en 2009, 112; en 2010, 127; en 2011, 102; en 2012, 80; y en 2013,
79 casos. En suma, mas de 1.000 procesos, lo que supone una media de unos cien casos al afo.

Ademds de la merma de derechos civiles, politicos y econédmicos, la esterilizacién forzosa puede
tener multiples consecuencias en la vida de las personas. Ana Peldez sostiene que la
esterilizacidn esta basada en mitos construidos por la sociedad relacionados con una supuesta
incapacidad de las mujeres con discapacidad para tener hijos 0 a que esta practica se lleva a
cabo por el bienestar de la propia comunidad o de la familia, o incluso por el propio bienestar de
las personas afectadas frente a las consecuencias del abuso, la violencia o los embarazos. En
este sentido, ha detallado que, en cuestién de salud, a la eliminacién de la capacidad
reproductiva se suman alteraciones del desarrollo menstrual, hormonal y de crecimiento, asi
como supresion del deseo sexual. Ademas, puede tener también consecuencias en la salud
mental de las personas, como depresidn o ansiedad®®.

Ademas de las esterilizaciones vinculadas a los procedimientos de modificacién de la capacidad
de obrar, es importante poner luz sobre una practica que se produce en diversas residencias,
donde se esteriliza a mujeres con discapacidad psicosocial mediante la aplicacion de una
inyeccion. Esta practica constituye una norma no escrita para acceder y permanecer en el
recurso. Lamentablemente, existe una enorme resistencia a la denuncia por miedo a represalias
y a la carencia de recursos alternativos para la adecuada atencion de las afectadas. Por este
motivo, es importante investigar este tipo de situaciones y establecer mecanismos de control
que favorezcan la transparencia para acabar con este tipo de practicas.

2.3. Buenas practicas

A) Consolidacion de la red estatal de mujeres con discapacidad psicosocial de
SALUD MENTAL ESPANA

El estigma provoca que las personas con discapacidad psicosocial sufran una violencia
insuficientemente tratada en las politicas publicas, normalizandose situaciones incompatibles
con las convenciones y estandares internacionales de derechos humanos. Esta carencia
contribuye a obviar el enfoque de género en materia de salud mental, lo que hace urgente la
incorporacion del principio de igualdad entre mujeres y hombres en las politicas publicas en

% SALUD MENTAL ESPANA. “SALUD MENTAL ESPANA se posiciona contra la esterilizacién forzosa de mujeres y nifias con
discapacidad”, 7 de febrero de 2018. Disponible en: https://consaludmental.org/sala-prensa/salud-mental-esterilizacion-forzosa-

mujeres-35907/
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materia de salud mental. Esto implicaria también ir incorporando este enfoque en la practica de
las y los profesionales de salud mental, a fin de lograr una garantia efectiva de los derechos
humanos y poner fin a multiples y graves vulneraciones®’.

Con el fin de trabajar la dimension de género y sus implicaciones en la salud mental®, los dias 29
y 30 de junio y 1 de julio de 2018 se celebré en Madrid la 22 edicién del taller “Mujeres y Salud
Mental”, donde 22 asistentes, provenientes de entidades de SALUD MENTAL ESPANA radicadas
en 14 regiones distintas, han sentado las bases para elaborar un futuro manifiesto en el que
denunciaran las situaciones que viven, visibilizaran sus demandas y propondran acciones de
mejora.

En un ambiente de igualdad, compromiso y confianza, las mujeres compartieron ideas,
experiencias, conocimiento y opiniones relacionadas con el género y la salud mental. El taller
contd también con la presencia de personal técnico y directivo de la Confederacion, y una
representante del Consejo Consultivo de SALUD MENTAL ESPANA.

Para avanzar a la hora de sentar las bases del manifiesto que se pretende elaborar en un futuro,
las participantes abordaron y debatieron cinco temas principales: maternidad y crianza;
violencia, derechos sexuales y reproductivos; visibilidad; lenguaje y empoderamiento; y empleo
y vida independiente. De cada uno de estos temas, las mujeres asistentes debatieron sobre la
situacién actual, las demandas, las propuestas de mejora y las propuestas de estudios e
investigacion.

Las mujeres participantes compartieron experiencias y reflexiones en primera persona, como las
siguientes:

- “Lavida a veces deja de ser un acto reflejo y se convierte en una carga. Intentas seguir a
la sociedad, pero no es tu ritmo, no es lo que quieres hacer... no es para ti”.

- “Las personas nos tenemos que adaptar a una sociedad que ya estd creada” y si esto no
ocurre, se puede tener “sentimiento de culpa”.

- “No cuento que tomo medicacion porque tengo miedo de que me pongan una etiqueta”.

- “Hay mucha ignorancia. Cuando dices que tienes un problema de salud mental, la gente
te mira diferente”.

- “Me cuesta mucho enfrentarme al prejuicio. Pero luego pienso... si no lo contamos,
¢écomo vamos a avanzar?”.

Las mujeres reunidas hablaron también del estigma, del derecho a ser madres (o no serlo), de la
violencia de género y de las esterilizaciones forzosas que contindan produciéndose en nuestro
pais.

%7 Extraido de las conclusiones del Comité Juridico de SALUD MENTAL ESPANA, en reunién de 23 de septiembre de 2017. Asimismo, FEDEAFES,
Guia “Investigacidn sobre la violencia contra las mujeres con enfermedad mental”, Liodio (Alava), 2017.

%8 SALUD MENTAL ESPANA. “El segundo Taller “Mujeres y Salud Mental” reine en Madrid a 22 participantes”, 3 de julio de 2018. Disponible en:
https://consaludmental.org/general/segundo-taller-mujeres-salud-mental-38981/
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Este taller es una de las actividades del programa de Promocidn de la Salud Mental y Prevencion
de la Exclusién de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA, financiado con la linea de
subvenciones del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad con cargo al IRPF 2017 —
2018.

B) Enfoque de género en salud mental: Campana #NosotrasSiContamos

Con motivo del Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, celebrado el
25 de noviembre de 2018, SALUD MENTAL ESPANA puso en marcha la campafia
#NosotrasSiContamos, en la que mujeres del movimiento asociativo exigieron que se cumplan
sus derechos y no se dude de su relato por tener un problema de salud mental cuando
denuncian las violencias que sufren®’.

Este hecho es importante porque permite poner cara a una realidad que todavia cuesta mucho
sacar a la luz. El 75% de las mujeres con problemas de salud mental ha sufrido violencia en el
ambito familiar o de pareja. Cuando esto ocurre, el 42% no la identifica como tal y, a las que si la
reconocen y la denuncian, no se les da credibilidad debido a su trastorno mental.

Asi, la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA ha querido poner el foco sobre esta realidad a
través de esta campania, cuyo objetivo es concienciar de la situacién de vulnerabilidad que viven
estas mujeres frente a las violencias machistas, y exigir que se cumplan sus derechos.

Un total de siete mujeres con problemas de salud mental pertenecientes al movimiento
asociativo de SALUD MENTAL ESPANA, denuncian en un video que “ser mujer es un factor de
riesgo a la hora de tener un problema de salud mental”. “Aunque es invisible”, indican, “la
violencia machista provoca problemas de salud mental”. La falta de credibilidad a la hora de
denunciar la violencia que sufren es uno de los problemas que ponen sobre la mesa las
participantes en esta campaia: “Al tener dificultades de salud mental, no se nos cree cuando lo
denunciamos”, sefialan.

Ante esta situacion, las mujeres reclaman su derecho a recibir una atencién adecuada, en
igualdad y con todas las garantias en los sistemas de proteccion de violencia de género, de salud
y juridicos, algo que a dia de hoy no se cumple. Reclaman ademas que los equipos profesionales
tengan formacién en género y violencia machista, asi como mas apoyos para reconocer y
detectar situaciones de violencia®.

3 SALUD MENTAL ESPARNA. “3 de cada 4 mujeres con problemas de salud mental han sufrido violencia en el ambito familiar o de pareja”, 25 nov
2018. Disponible en: https://consaludmental.org/sala-prensa/mujeres-salud-mental-sufrido-violencia-familiar-pareja-42448/

“©SALUD MENTAL ESPANA. “3 de cada 4 mujeres con problemas de salud mental han sufrido violencia en el ambito familiar o de pareja”, 25 de
noviembre de 2018. Disponible en: https://consaludmental.org/general/mujeres-salud-mental-sufrido-violencia-familiar-pareja-42448/
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2.4. Recomendaciones

1. Adoptar por parte de los poderes publicos un posicionamiento claro en torno al
reconocimiento del diferente impacto de las violaciones de derechos humanos en relacion
con ser hombre y mujer y con las construcciones sociales asociadas a serlo*’. Se trata de
incorporar los mandatos de género al ambito de la salud mental a fin de mejorar la
atencién y visibilizar violencias simbdlicas invisibles*?.

2. Alaluz de lo anterior, incorporar el principio de igualdad entre mujeres y hombres en las
politicas publicas en materia de salud mental y en la practica de las y los profesionales de
salud mental, a fin de lograr una garantia efectiva de los derechos humanos.

3. Reiteramos las reivindicaciones hechas en afios anteriores, entre otras:** realizacion de
protocolos interinstitucionales de coordinacion y derivacidn; proporcionar formacién a
todos los profesionales que realizan atencion directa a mujeres con discapacidad
psicosocial; establecer equipos interdisciplinares que trabajen coordinadamente; poner
solucion inmediata al problema de exclusién de las mujeres con discapacidad psicosocial
de los recursos destinados a violencia de género; avanzar hacia un modelo de atencion
individualizada e integral, que adapte las respuestas a las necesidades de cada mujer
contempladas desde un enfoque interseccional; incluir la violencia contra las mujeres con
discapacidad psicosocial en las comisiones y los acuerdos sociosanitarios; e incorporar en
las herramientas de deteccidon y valoracidn de las distintas situaciones que atienden los
servicios sociales (dependencia, desproteccién, riesgo de exclusién) la violencia en el
ambito de la pareja, diferencidndola de la violencia procedente de otros miembros de la
familia y registrando también la existencia o sospecha de problemas de salud mental.

“POLO USAOLA, C. ‘¢Sigue siendo necesario incluir la perspectiva de género en salud mental y en derechos humanos? A propdsito
de las consideraciones despectivas sobre la llamada “Ideologia de género”, Asociacion Madrilefia de Salud Mental, 28 de marzo de
2013. Disponible en: https://amsm.es/2013/03/28/colaboraciones-sigue-siendo-necesario-incluir-la-perspectiva-de-genero-en-
salud-mental-y-en-derechos-humanos-a-proposito-de-las-consideraciones-despectivas-sobre-la-llamada-ideologia-de-gene/

“2POLO USAOLA, C. “Deconstruyendo mandatos de género en narrativas terapéuticas”, Boletin n2 42 de la Asociacién Madrilefia de
Salud Mental (AMSM), 12 de febrero de 2018. Disponible en: https://amsm.es/2018/02/12/deconstruyendo-mandatos-de-genero-
en-narrativas-terapeuticas-boletin-no-42-de-la-amsm/

“ Extraido de las conclusiones del Comité Juridico de SALUD MENTAL ESPANA, en reunién de 23 de septiembre de 2017. Asimismo,
FEDEAFES, Guia “Investigacidn sobre la violencia contra las mujeres con enfermedad mental”, Liodio (Alava), 2017.
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3. DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS

Articulo 7 CDPD
Este precepto regula la obligacidén de los Estados de tomar todas las medidas necesarias para

asegurar que todos los nifios y las nifias con discapacidad gocen plenamente de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios
y nifias, teniendo siempre en consideracion de manera primordial la proteccidon de su interés
superior.

3.1. Aspectos a tener en cuenta

A) Observaciones del Comité de los Derechos del Nifo de las Naciones Unidas

La Observacién 22 del Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas (2018)* ha
destacado el derecho de las nifias y los nifios a no ser objeto de ninguna forma de violencia,
recomendando lo siguiente:

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

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

3. Adoptar un marco nacional de coordinacién entre administraciones e instituciones para
responder adecuadamente a situaciones de violencia contra los nifios y las nifias, malos
tratos o descuido, prestando especial atencion a sus dimensiones de género.

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

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

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

** NACIONES UNIDAS. Observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y sexto combinados de Espafia, Comité de los
Derechos del Nifio, CRC/C/ESP/CO/5-6, 5 de marzo de 2018.

Pagina 3 2

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org



mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/

Pagina 3 3

confederacion

SALUD MENTAL
8spai7ua

En los contextos de violencia, las nifas y los nifios pueden ver gravemente comprometida su
salud mental, lo cual condiciona su bienestar. Seglin un informe de enero de 2017 del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, disfrutar del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental es un derecho humano esencial para el ejercicio de otros
derechos humanos, definiendo esta ultima, en el caso de los nifios, nifias y adolescentes, como
"la capacidad de lograr y mantener un funcionamiento y bienestar psicoldgicos optimos"* .
Este informe, siguiendo lo dispuesto por el Consejo de Derechos Humanos en su resolucion
32/18, de 1 de julio de 2016, sobre salud mental y derechos humanos, identifica |a discapacidad
psicosocial como un atributo que puede ir asociado a la condicion de tener un trastorno mental,
incluyendo en esta categoria a las personas que utilizan los servicios de salud mental y
comunitarios,*® y se enfrentan a restricciones en el ejercicio de sus derechos y barreras a la
participaciéon sobre la base de un impedimento real o percibido. Por lo tanto, cuando en este
documento se haga referencia a nifas, nifios y adolescentes con discapacidad psicosocial, se
estard poniendo de relieve la situacién de aquellas o aquellos que sufren tales restricciones
debido a la concurrencia de diversos factores. Estos factores deberan ser oportunamente
analizados en el contexto de una estrategia nacional y tenidos en cuenta en los diferentes
programas mencionados en la precitada Observacion 22.

Sin embargo, el estigma continta siendo una de las barreras invisibles fundamentales (si no la
mas importante) que las personas con problemas de salud mental tienen que superar para
lograr que su proceso de recuperacién sea posible”’. Esa invisibilizacién incrementa su
intensidad cuando se trata de nifias y nifios, cuyos sufrimientos y dolencias psiquicas han sido
tradicionalmente minimizados hasta el punto de convertirse en mitos como el de su natural
resistencia y recuperacion “espontaneas”, el de que “no recuerdan” y “no comprenden”, o el
de que es dificil el diagndstico de trauma y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en estas
edades®.

Ahora bien, no solo la violencia intencionalmente infligida tiene devastadoras consecuencias
sobre la salud mental de las nifias, nifios y adolescentes. Existe también una violencia
estructural que les impide lograr y mantener un funcionamiento y bienestar psicolégicos
Optimos. Como expresa Alice Miller, “también la crueldad no intencionada hace dafo” vy
“contrariamente a lo que suele creerse, las injusticias, humillaciones, malos tratos y violencias de

los que ha sido victima un ser humano, no se pierden, sino que traen consecuencias”*.

** United Nations, General Assembly. “Mental health and human rights”, A/HRC/34/32 (31 de enero, 2017). Recuperado de:
http://undocs.org/A/HRC/34/32: “Three different categories should be clearly distinguished among those referred to in resolution
32/18: persons using mental health services (who are current or potential users of mental health and community services); persons
with mental health conditions; and persons with psychosocial disabilities, namely, persons who, regardless of self-identification or
diagnosis of a mental health condition, face restrictions in the exercise of their rights and barriers to participation on the basis of an
actual or perceived impairment. These categorizations may overlap: a user of mental health services may not have a mental health
condition and some persons with mental health conditions may face no restrictions or barriers to their full participation in society.”
* |a resolucién 32/18 aprobada por el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas. “Mental health and human rights”,
A/RES/67/97 (18 de julio ,2016). Recuperado de http://undocs.org/A/HRC/RES/32/18.

47 Red2red Consultores. (2015). Salud mental e inclusidén social: situacién actual y recomendaciones contra el estigma. Madrid:
Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. Recuperado de https://consaludmental.org/publicaciones/Salud-Mental-inclusion-social-
estigma.pdf

* Atenciano, B. “Impacto de la violencia de género en los primeros afios : Nifias y nifios de 0 a 5 afios”, Programa MIRA. 2015.
Recuperado de http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/justicia/exposicion_0_a_5_dgm_2015.pdf

49MILLER, A. “Por tu propio bien. Raices de la violencia en la educacidon del nifio”, ed. Tusquets, Barcelona, 2006, p.239.
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Por lo tanto, intencionada o no, la violencia ha de abordarse de manera integral, transversal e
interdisciplinar en todas sus formas, haciendo especial hincapié en aquellos ambitos en los que
se producen mayores cuotas de invisibilizacién y, en consecuencia, de impunidad. Entre esos
factores de invisibilizacion se encuentran el binomio infancia y adolescencia-salud mental.

Finalmente, es importante destacar la necesidad de incorporar el concepto de diversidad con
una intencidn practica. Es decir, establecer disposiciones que lo definan y delimiten como un
principio orientador y un enfoque de obligada incorporacién junto con el de género. El objetivo
es disefar e implementar politicas, programas y medidas de erradicaciéon de la violencia en
todos los contextos donde esta prolifere, y contribuir a una visién amplia y positiva de la salud
mental como condicidn indispensable para que las nifias, nifos y adolescentes gocen de
bienestar.

B) Dimension institucional de la violencia contra las nifas, ninos y adolescentes

La Fundacién ANAR en su estudio "Evolucion de la violencia a la infancia y adolescencia en
Esparia segun las victimas (2009-2016)" destaca que hay violencias que estan siempre presentes
(el maltrato fisico, el maltrato psicolégico, el abandono, el abuso sexual y las agresiones
extrafamiliares), todas ellas en lamentable camino ascendente. Sin embargo, se ha advertido a
lo largo de los afios un incremento alarmante de otras formas de violencia como la violencia de
género, el acoso escolar, los nifios echados de casa y los trastornos de conducta que, con la
irrupcion de las TIC, se han unido a problemas emergentes como la “sextorsién’, el grooming, el
ciberbullying y otras formas de ciberacoso que afectan y deforman las violencias ejercidas de
forma tradicional. Ademas, se ha venido observando “un crecimiento de la violencia,
apareciendo violencias nuevas, mds sofisticadas y aberrantes, como son: las ideas suicidas y
autolesiones, las violaciones en grupo, la violencia ascendente hacia padres y profesores, la
violencia de género en la que los mismos padres o comparieros sentimentales son los asesinos de
los nifios, nifias y adolescentes, o la agresion sexual de adultos a menores de edad que terminan
con el asesinato de sus victimas”*°.

En la base de todo ello es importante vislumbrar un caldo de cultivo propicio que favorece la
expansion sistematica de las diferentes formas de violencia, y esta base la constituyen las
instituciones. Hay que tener presente que los mitos, prejuicios y estereotipos son reproducidos
por dichas instituciones, normas y politicas, y tienen un elevado impacto en las conductas
individuales.

Por lo tanto, es esencial poner en un lugar muy destacado esa dimension institucional de la
violencia, por los graves efectos que tiene sobre la vida y salud mental de un colectivo tan
invisibilizado como el de las nifias, nifios y adolescentes. Tampoco debemos olvidar la naturaleza
de esa violencia como generadora de problemas de salud mental.

*® FUNDACION ANAR. “Evolucién de la violencia a la infancia y adolescencia en Espafia segin las victimas (2009-2016)", p.26.
Recuperado de https://www.anar.org/wp-content/uploads/2018/06/Estudio_Evoluci%C3%B3n-de-la-Violencia-a-la-Infancia-en-
Espa%C3%Bla-seg%C3%BAN-las-V%C3%ADctimas.pdf

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org


mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/
https://www.anar.org/wp-content/uploads/2018/06/Estudio_Evoluci%C3%B3n-de-la-Violencia-a-la-Infancia-en-Espa%C3%B1a-seg%C3%BAn-las-V%C3%ADctimas.pdf
https://www.anar.org/wp-content/uploads/2018/06/Estudio_Evoluci%C3%B3n-de-la-Violencia-a-la-Infancia-en-Espa%C3%B1a-seg%C3%BAn-las-V%C3%ADctimas.pdf

confederacion

SALUD MENTAL
espai‘f'ua

Las instituciones principales a estos efectos serian las siguientes:
1. Centros e instituciones sanitarios

Se estima que en Espafia la prevalencia de problemas de salud mental en la poblacién
infantil y adolescente esta entre un 10% y un 20%, y mas del 70% de todos los trastornos
mentales comienzan antes de los 18 afios®'. Sin embargo, pese a esta realidad, es mas dificil
acceder a los servicios de psicologia que a cualquier otra especialidad sanitaria, lo cual pone
en riesgo la salud mental de los y las jévenes>?.

Las nifias, niflos y adolescentes no pueden encontrar respuesta adecuada a sus necesidades
ni consideracion a su sufrimiento en sistemas socio-sanitarios que no han sido disefiados
para ellos y que estdn orientados Unicamente a tratar sintomas, lo cual constituye un factor
de riesgo para su salud mental. Esta situacidén se traduce en las siguientes carencias que
contribuyen a la expansién de la violencia y constituyen en si mismas una de sus formas:

- Falta de recursos y de profesionales especificamente formados, no deteccién y retraso
en el diagndstico.

- Dificultad para acceder a los servicios de psicologia, mas que a cualquier otra
especialidad sanitaria, que pone en riesgo la salud mental de los jévenes.

- Falta de recursos en materia de salud mental de los nifios y nifias adoptados.

2. Instituciones Judiciales

Las carencias y barreras de acceso a la justicia de las nifias, nifios y adolescentes que sufren
violencia, constituyen una forma adicional de violencia que se puede denominar secundaria.
En este sentido es esencial tener presente los siguientes aspectos:

e Carencias de la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia en la consideracion de la salud mental de
las niiias, nifios y adolescentes.

Esta Ley, si bien tiene el mérito de que resulta una regulacion necesaria, genera muchas
dudas en lo que respecta a la situacion especifica de los y las menores con discapacidad
psicosocial, ya que lo mas frecuente es que su problema no se detecte. Sin animo de
exhaustividad, se enumeran las siguientes deficiencias®:

1 SALUD MENTAL ESPANA. “#Descubre concienciara a jovenes de toda Espafia sobre el riesgo de adiccidn a las nuevas tecnologias y

redes sociales”, 24 de enero de 2018. Recuperado de https://consaludmental.org/sala-prensa/descubre-concienciara-jovenes-

adiccion-redes-sociales-35517/

*2DIARIO DE NAVARRA, “3.600 adolescentes y nifios, en tratamiento por enfermedades mentales”, 24 de enero de 2017.

Recuperado de:

http://www.diariodenavarra.es/noticias/navarra/2016/01/25/3600_adolescentes_ninos_tratamiento_por_enfermedades_mentales
391513_300.html

>3 SALUD MENTAL ESPANA. Informe sobre el Estado de los Derechos Humanos de las Personas con Trastornos Mentales en Espafia

2015, pp.16-19. Disponible en: https://www.consaludmental.org/publicaciones/Informe-DDHH-salud-mental-2015.pdf
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a) Laintervencién no se deriva de la previa acreditacion de la comisién de delitos y se
efectia sin profundizar en la provision de medidas preventivas. Con el foco de
atencion puesto en la contencion, en lugar de en una intervencién y un seguimiento
terapéutico multidisciplinar desde el disefio de estrategias efectivas ajustadas a las
necesidades concretas, se perjudica gravemente al colectivo de personas con
discapacidad psicosocial, ya que tras estos “problemas de conducta” se suelen
parapetar trastornos no detectados en atencion primaria y que se invisibilizan tras
la barrera del estigma, lo cual dificulta aun mas si cabe cualquier eventual
diagndstico. En estas circunstancias, va a ser harto complicado ofrecer la
“valoracion psicosocial especializada” que proclama su articulo 25.

b) Hubiera sido deseable garantizar un adecuado acceso a la justicia desde la
adaptacién no solo a la edad y madurez, sino también a la naturaleza concreta de la
discapacidad. Las personas con discapacidad psicosocial pueden no tener
problemas de madurez, pero si condiciones discapacitantes por razén de problemas
de salud mental.

e La cuestion de la garantia del derecho de acceso a la justicia de las nifias, niilos y
adolescentes

La Administracion de Justicia en Espafia no esta adaptada a las necesidades de los nifios y
las nifas, conforme a las normas internacionales de derechos humanos y de los
estandares internacionales en materia de justicia e infancia. Principalmente, se requiere
lo siguiente:

- Mecanismos adaptados para el acceso de los nifios y las nifias a los tribunales, con
el fin de que puedan ejercer sus derechos. Hace falta que estos mecanismos estén
adecuados a las especificas necesidades de este colectivo con especial
consideracidn a su salud mental y evitando la revictimizacion.

- Respetar la obligacién de velar por el interés superior del nifio o la nifia en estos
procedimientos, teniendo en consideracion su situacion de salud mental.

- Garantizar el derecho de los nifos y de las nifias a ser debidamente informados y a
ser escuchados, estableciendo los cauces para hacerlo, especialmente en edades

tempranas y en consideracion a los efectos sobre su salud mental*.

3. Instituciones educativas

Como se ha indicado previamente, en Espafia mas del 70% de todos los trastornos mentales
comienzan antes de los 18 afos. Por este motivo es importante trabajar en la prevencién lo
antes posible, para que los mas jévenes dispongan de pautas y herramientas que les

** Este punto se ha tomado como referencia SAVE THE CHILDREN, “Infancia y Justicia: Una cuestién de derechos. Los nifios y las nifias
ante la Administracion de Justicia en Espafia”, noviembre/2012, recuperado de http://www.cje.org/descargas/cje3143.pdf
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permitan reconocer de forma temprana la aparicion de los primeros signos de estos
trastornos, y también para aprender a no estigmatizar a las personas por este motivo.

Segun el informe de UNICEF “An Everyday Lesson: #ENDviolence in Schools’, todas las formas
de violencia en la escuela tienen importantes consecuencias a largo plazo en las vidas de las
nifias, nifos y adolescentes y en las comunidades en las que viven, afectando a su
aprendizaje y bienestar. Las consecuencias de la violencia pueden imprimirse en sus cuerpos
y mentes a través de las lesiones fisicas, enfermedades de transmisién sexual, ansiedad,
depresién, pensamientos suicidas y embarazos no deseados™.

C) Identidad de género, violencia y salud mental

Como indica la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas en su documento
‘Orientacion sexual e identidad de género en el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos’, la identidad de género es la vivencia interna e individual del género tal como cada
persona la experimenta profundamente. Esta identidad podra corresponder o no con el sexo
asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria
involucrar la modificacién de la apariencia o la funcién corporal a través de técnicas médicas,
quirurgicas o de otra indole, siempre que esta sea libremente escogida) y otras expresiones de
género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales>®.

Todas las personas, independientemente de su sexo, orientacion sexual o identidad de género,
tienen derecho a gozar de las protecciones previstas por los instrumentos internacionales de
derechos humanos®’. Ahora bien, al ser el de las personas LGTBI un colectivo vulnerable a la
discriminacion y la violencia, especialmente si concurren las condiciones de ser menor, mujer o
tener un problema de salud mental, se ha de reforzar la atencidn para prevenir que se
produzcan vulneraciones de sus derechos humanos.

En 2011, la Resolucién 17/19 (A/HRC/RES/17/19) del Consejo de Derechos Humanos sobre
identidad de género puso las bases para el primer informe de las Naciones Unidas sobre esta
materia. Dicho informe, llamado ‘Leyes y prdcticas discriminatorias y actos de violencia
cometidos contra personas por su orientacion sexual e identidad de género’, fue preparado por
la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos. En él se destacé que la prevencion
de la violencia y la discriminacidn por razén de la orientacién sexual y la identidad de género es
una obligacion de los Estados que proviene de diversos instrumentos internacionales de
derechos humanos™.

> UNICEF. “An Everyday Lesson:#ENDviolence in Schools, New York, September 2018, p.17, 21.

** NACIONES UNIDAS. “Orientacion sexual e identidad de género en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos”, Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas, América del Sur, Oficina Regional. Disponible en: http://acnudh.org/wp-
content/uploads/2013/11/orentaci%C3%B3n-sexual-e-identidad-de-g%C3%A9nero2.pdf

> Ibid.

> NACIONES UNIDAS. “Leyes y practicas discriminatorias y actos de violencia cometidos contra personas por su orientacion sexual e
identidad de género”, Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, A/HRC/19/41, 17 de
noviembre de 2011, p.5.
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Un estudio sobre salud mental en el colectivo LGTBI elaborado en 2015, ha corroborado
investigaciones anteriores que revelaban la existencia de mayores factores de riesgo con
respecto a la poblacidn en general debido a toda una diversidad de factores que tienen que ver
sustancialmente con la falta de conciencia social y la vulneracion reiterada de sus derechos. Los
entornos social y cultural juegan un papel fundamental en materia de discriminacién y abuso en
varios contextos, constituyendo factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud
mental. De hecho, investigaciones previas sugieren que en gran medida el riesgo parece
aumentar por la exposicion a factores externos (es decir, sociales), mientras que la resiliencia
puede derivarse de una combinacién de un ambiente de apoyo, la aceptaciéon de uno mismoy el
apego a la comunidad LGBTI*’.

Este estudio revela que existe una fuerte evidencia que asocia los indices de suicidio con
experiencias negativas en diversos contextos, mayoritariamente materializadas en luchas frente
a realidades homofdbicas o transfébicas, generalmente experimentadas en la red familiar, las
escuelas (acoso escolar) y el circulo de pares. La sensacion de incomprension acerca de la forma
en que fueron tratadas ha llevado a muchas personas de este colectivo a sentirse aisladas y
sufrir de baja autoestima. Para hacer frente a estos escenarios adversos, muchas personas
optaron por conductas nocivas para la salud como beber, absentismo escolar, fumar,
autolesionarse, trastornos alimentarios, no hablar con nadie, llorar e intentar encuadrarse en el
género normativo, pretendiendo ser lo que no eran®.

El estudio advierte de la falta de formacion del personal médico o sanitario a la hora de abordar
los intentos autoliticos de las personas de este colectivo y sus necesidades especificas. Es
frecuente encontrarse con comentarios inapropiados o conductas inadecuadas que no
favorecen la recuperacidn de la persona y la superacién del trauma. Ahora bien, esto solo es la
punta del iceberg de la salud mental para el colectivo LGBTI. Como indica el informe Risk and
Resilience Explored (RaRE), una formacion completa y ser consciente del colectivo de lesbianas,
gais, bisexuales y transexuales es esencial para los profesionales de la sanidad®".

** NODIN, N., PEEL, E., TYLER, A., and RIVERS, I. “The RaRE Research Report: LGB&T Mental Health — Risk and Resilience Explored”,
ed. PACE, London, 2015, pp.33, 66, 67 'y 68 Disponible  en http://www.queerfutures.co.uk/wp-
content/uploads/2015/04/RARE_Research_Report_PACE_2015.pdf

* Ibid.

® Ibid. Asimismo, vid. VICE, “La salud mental LGBT: ¢Estamos haciendo lo suficiente?”, La Guia VICE de la Salud Mental, 29 de abril

de 2015. Disponible en: https://www.vice.com/es/article/nngnzm/la-salud-mental-Igbt-estamos-haciendo-lo-suficiente-877
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3.2. Denuncias

A) Acoso escolar o bullying

La directora ejecutiva de UNICEF, Henrietta H. Fore, ha declarado que "la violencia es una

"62 En este sentido, el informe arriba

leccion inolvidable que ningun nifio deberia de aprender
citado indica, en lo que se refiere concretamente al acoso escolar o bullying, que las escuelas
son lugares donde se cultiva la amistad y la relacidn entre iguales, sentando las bases de la
socializacion adulta. El bullying, precisamente, mina esas bases y aboca a las victimas a la

soledad y la marginacion.

Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad o pertenecientes a etnias o grupos minoritarios
son mas propensos a sufrir violencia. Sin embargo, en muchas escuelas la violencia persiste
debido a que la falta de recursos impide formar a los profesores y elaborar curriculos que la
aborden. A esto hay que afadir la barrera para comprender y responder adecuadamente ante
esta lacra que supone la falta de datos sobre su dimensién e impacto tanto a nivel individual
como colectivo y la carencia de una legislacion protectora. Ademas, no se puede obviar el
importante papel de los medios de comunicacidn en la consolidacién y perpetuacién de
diferentes formas de violencia, constituyendo al mismo tiempo una importante herramienta
para combatirlas. También es importante destacar que este documento revela que aunque el
riesgo de sufrir acoso escolar afecta tanto a nifios como a nifias, ellas son mas susceptibles de
padecer violencia psicoldgica, mientras que ellos tienen mds probabilidades de enfrentarse a
violencia fisica y amenazas®.

Segun diversos estudios y una encuesta efectuada en el Reino Unido, sus efectos sobre la salud
mental de las victimas son devastadores. Los expertos reafirman esta idea al advertir el
incremento del riesgo de presentar a largo plazo patologias como esquizofrenia, trastornos
psicoticos o depresidn, asi como propension al suicidio, como consecuencia del acoso por parte
de compafieros de clase. Ademas, las nifias, nifios y adolescentes que tienen un problema de
salud mental son también proclives a ser las victimas del maltrato de sus compafieros y
compafieras®.

También hay que tener presente que en Espafia el suicidio se ha convertido en la primera causa
de muerte entre las personas jovenes, constatdandose un aumento de los problemas de salud
mental®”.

Puesto que 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), la variedad de
servicios y recursos que atienden a los nifios, nifas y adolescentes o la diversidad de contextos

%2 EL MUNDO. “Uno de cada tres adolescentes en el mundo se ha sentido acosado y la mitad ha experimentado violencia”, 6 de
:fptiembre de 2018. Recuperado de http://www.elmundo.es/internacional/2018/09/06/5b90d5d322601d80418b462f.html

Ibid.
5 CADENA SER (20 de julio). El acoso escolar aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales de adulto. Recuperado de:
http://cadenaser.com/ser/2016/07/20/sociedad/1469013479_730248.html
% EL MUNDO.es (29de julio). “El suicidio es la primera causa de muerte entre los jovenes espafioles”. Recuperado de:
http://www.elmundo.es/papel/lideres/2016/07/27/5797861746163f583d8b4583.html
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en los que participan pueden erigirse como promotores de una salud mental positiva y
detectores de problemas susceptibles de ser diagnosticados y tratados®®.

El bullying no es otra cosa que el fruto de la violencia secundaria que ejerce lo social sobre sus
miembros. Como expresa Ferrer Gonzalez: “Se trata de una suerte de acting-out que muestra lo
insostenible del estado actual de lo social. Por lo mismo, una solucion al problema del bullying
debe involucrar un proceso de encuentro en que aparezcan nuevas vias de subjetivacion que
refuten la insignificancia a la que es reducida el semejante en dicho fendmeno. Para esto, se
hace imprescindible dar libertad a los medios creativos que los involucrados ya poseen o
conocen, pues solo ellos pueden objetar definitivamente los lugares y circunstancias que
mantienen la violencia. Serd la creatividad de una comunidad, curso, escuela, etc. la facultada
para promover el proceso de cambio que desarticule las pautas de relacion inadecuadas, cuando
encuentre un nodo significativo en sus propios recursos, sobre el cual reordenarse. Asi las cosas,
el quehacer psicoldgico deberia tomar una postura mds bien facilitadora que directiva: aplicar
medidas frente a este problema, como si se tratara de recetas, perpetuaria la violencia
secundaria ya ejercida e incitaria una desmentida de las capacidades para crear que tiene el
sujeto y la sociedad que lo contiene. Por otro lado, el abrir espacios de escucha a las propias
soluciones y demandas de un individuo y su cultura, generaria las circunstancias necesarias para
que aparezcan nuevas formas de significacion. Por lo tanto, sobre el bullying, podemos decir que
los nifios tendrian la capacidad de solucionar sus problemas de agresion. Solo requerirdn de un
espacio para hacerlo y la psicologia tiene la oportunidad de brinddrselo caso a caso”®’.

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

B) Abuso sexual

Segun Save the Children, el abuso sexual es una manipulacién de nifos, nifias y adolescentes,
sus sentimientos, debilidades o necesidades, basada en una desigualdad de poder. Se entiende
como “la participacion de nifios, nifias o adolescentes, dependientes e inmaduros, en actividades
sexuales que no estdn en condiciones de comprender, que son impropias para su edad y su
desarrollo psicosexual, para las que son incapaces de dar su consentimiento y que transgreden
los tabus y las reglas familiares y sociales”®.

Ademds de las lesiones fisicas, es importante destacar la importancia de las lesiones psicoldgicas
que el abuso genera en la victima a corto y largo plazo.

Segln los profesores Cantdn-Cortés y Cortés, a corto plazo hay una escasez de investigacion
sobre las consecuencias psicoldgicas del abuso sexual en la etapa preescolar. Aun asi se

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

% FERRER GONZALEZ, P.A. “Psique: Bullying: éviolencia primaria o secundaria?”, Boletin Cientifico Sapiens Research, Vol. 2(2)-2012,
pp.22-23.

%8 SAVE THE CHILDREN. “Abuso sexual. Nifios desprotegidos por las Administraciones Publicas”, 23 de enero de 2018. Recuperado de
https://www.savethechildren.es/actualidad/abuso-sexual
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advierte, entre otros efectos, problemas somaticos (enuresis, encopresis, dolores de cabeza y
dolores estomacales), retrasos en el desarrollo, problemas internalizantes (especialmente
ansiedad y retraimiento), y trastorno de estrés post-traumatico y conducta sexualizada. Sobre
los nifios y nifias en edad escolar y adolescentes hay mds datos, pudiéndose detectar sintomas
coincidentes en edades anteriores, junto con nuevos sintomas como problemas externalizantes
(por ejemplo, agresiones y problemas conductuales), trastornos disociativos, problemas en las
relaciones con los iguales, bajo rendimiento escolar y desregulaciones en los niveles de cortisol y
otros trastornos psicobiolégicos. Ademads, los y las adolescentes tienen mas probabilidades de
incurrir en actividades delictivas, sufrir trastornos de la alimentacién, problemas fisicos de salud,
consumir drogas, llevar a cabo mas conductas suicidas y autolesivas y conductas sexuales
tempranas y de riesgo®.

Los investigadores precisan que, a largo plazo, especialmente si no son tratadas, las
sintomatologias pueden agravarse y en algunas victimas de abuso sexual en la infancia (ASI) se
manifiestan lo que se conoce como efectos durmientes (“sleeper effects”). Con este término
hacen referencia a la situacion en la que el nifio no muestra problemas significativos
inmediatamente después del abuso, pero al transcurrir el tiempo, empieza a manifestar
problemas emocionales o conductuales, llegando incluso a extenderse estos efectos durante la
edad adulta.

“Las victimas adultas de abuso sexual infantil presentan una mayor probabilidad de padecer
trastornos emocionales como depresion, ansiedad, baja autoestima o problemas en las
relaciones sexuales” (Berliner y Elliot, 2002; Guerricaechevarria y Eheburua, 2005). (...) Las
victimas de abuso sexual presentan una probabilidad hasta 5 veces mayor que el resto de la
poblacion de ser diagnosticada de al menos un trastorno de ansiedad como trastorno de
ansiedad generalizada, fobias, trastorno de pdnico o trastorno obsesivo compulsivo (Berliner y
Elliott, 2002). Otro sintoma comun entre los adultos que fueron victimas de ASI es la baja
autoestima. (...) En general, los investigadores han encontrado también que las mujeres con un
historial de ASI presentan una mayor probabilidad que las mujeres sin ese historial de llevar a
cabo prdcticas sexuales no sanas o mal adaptativas (por ejemplo, evitacion del sexo o prdcticas
sexuales de riesgo). Ademds, tienen relaciones sexuales con una menor frecuencia y
experimentan una mayor cantidad de problemas y disfunciones sexuales (Randolph y Reddy,
2006). El ASI puede afectar también a la percepcion de si mismas en las relaciones con los otros.
Problemas interpersonales comunes de las victimas incluyen dificultades para iniciar, mantener y
desarrollar relaciones interpersonales, asi como dificultades para confiar en los demds (Cortés y
Canton, 2008). Las investigaciones también han encontrado una relacién entre un historial de ASI
y el desarrollo de trastornos disociativos y de personalidad, especialmente el trastorno borderline
de la personalidad. Pero también otros trastornos de la personalidad como el antisocial,
dependiente, evitativo y esquizoide (p.e., Katerndahl, Burge y Kellogg, 2005). Numerosos
estudios han demostrado también que el Trastorno de Estrés Post-traumdtico (TEP) es una de las
consecuencias a largo plazo mds frecuentes del abuso sexual en la infancia, y que a menudo

% CANTON —CORTES, D., y CORTES, M.R. “Consecuencias del abuso sexual infantil: una revisién de las variables intervinientes”,
Anales de Psicologia, vol. 31, nim. 2, Universidad de Murcia, Murcia, mayo, 2015, pp. 552-554.
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aparece junto a otros problemas emocionales (p.e., Canton-Cortés y Cantdn, 2010; Sarasua,
Zubizarreta, Corral y Echeburua, 2013). (...) Los estudios también han encontrado una relacion
entre el ASl y el abuso de drogas y alcohol durante la etapa adulta (Wilson y Widom, 2009) y las
conductas delictivas, incluyendo crimenes contra la propiedad, conductas agresivas y violencia,
asi como una mayor probabilidad de que abusen de otros nifios que el resto de la poblacion {(...).
Otra consecuencia que se ha relacionado con el ASI ha sido el mayor riesgo de revictimizacion,
entendiendo como tal el posterior abuso sexual o fisico de la victima cuando adulta. (...) Por
ultimo, ha sido hallada una relacion causal entre el ASl y la aparicion de problemas graves de
salud fisica como trastornos somdticos, dolores crénicos y trastornos gastrointestinales y de la

alimentacién (Bonomi, Cannon, Anderson, Rivara y Thompson, 2008)"”°.

C) Invisibilizacion del impacto de la violencia de género en la salud mental de
las ninas, nifios y adolescentes

Persiste en nuestro pais un grave problema de invisibilizacion de los efectos psicolégicos de la
violencia de género que, a su vez, afecta muy gravemente también a los hijos e hijas menores de
las mujeres afectadas, pese a que la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género los reconoce también como victimas de dicha
violencia.

Segun la OMS, el maltrato constituye uno de los factores de riesgo a tener en cuenta a la hora
de abordar la prevencién del suicidio’" y a esto hay que afadir los graves impedimentos a los
gue se enfrentan las mujeres con discapacidad psicosocial a la hora de acceder a los recursos de
acogida, lo cual repercute también en los y las menores a su cargo’”.

De hecho, la exposicién a la violencia de género, ademas de engrosar las estadisticas de
asesinatos de nifias y nifios por su progenitor, compromete la salud mental temprana, al
convertirse en testigos involuntarios. Diversos estudios han puesto de manifiesto las
alteraciones psicoldgicas en menores expuestos a violencia de género, advirtiendo un estrés
crénico que, ademas, puede desencadenar o acelerar cualquier otro problema mental
(ansiedad, depresion, retraimiento, problemas somaticos, problemas sociales, problemas de
atencioén, conducta disruptiva, conducta agresiva, etc.”).

Ademds, los nifios reproducen patrones, tanto para maltratar como para ser maltratados. Segun
el “Informe sobre Violencia del Centro Reina Sofia, 2010°, cuatro de cada diez maltratadores han
sido maltratados de nifios, y los niflos que presencian —o incluso que sufren en primera persona-
la violencia machista también pueden aceptar como normal ese modo de comportarse’®.

70 .

Ibid.
' WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global and Regional Estimates of Violence against Women: Prevalence and Health Effects of
Intimate Partner Violencia and Non-Partner Sexual Violence, Geneva, 2013. Disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85239/9789241564625_eng.pdf?sequence=1

2 FEDEAFES. Guia “Investigacion sobre la violencia contra las mujeres con enfermedad mental”, Liodio (Alava), 2017.

7 EL IMPARCIAL. “¢Cémo afecta la violencia de género a los nifios que la presencian?”, 1 de julio de 2017. Recuperado de
https://www.elimparcial.es/noticia/179144/sociedad/como-afecta-la-violencia-de-genero-a-los-ninos-que-la-presencian.html

" Ibid.

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org


mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85239/9789241564625_eng.pdf?sequence=1
https://www.elimparcial.es/noticia/179144/sociedad/como-afecta-la-violencia-de-genero-a-los-ninos-que-la-presencian.html

Pégina4‘ 3

confederacion

SALUD MENTAL
espai‘f'ua

Por lo tanto, no se puede continuar perpetuando los mitos de que se recuperan
“espontaneamente”, “no recuerdan” o “no comprenden”. De este modo, se dificulta el
diagndstico del trauma y del Trastorno de Estrés Postraumatico en estas edades, al no adoptarse
medidas preventivas y de atencién suficientes y adecuadas. Asi, es esencial hacer visibles a las
nifias, nifios y adolescentes en el contexto de la violencia contra la mujer”.

D) Espana sigue sin regular la especialidad de psiquiatria infanto-juvenil

Espafia sigue sin contar con una especialidad médica que aborde de manera especifica los
problemas de salud mental de niiias, nifios y adolescentes. Junto con Bulgaria, Espaiia es el
Unico pais de la Unidn Europea que no ha regulado esta especialidad, incumpliendo la Directiva
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales’® e ignorando a la comunidad
cientifica y a las familias’’.

En 2009, el entonces ministro de Sanidad, Bernat Soria, anuncid la creacion de esta especialidad,
pero hasta la fecha aln no se ha logrado. En la actualidad existe un borrador de Real Decreto
gue no ha llegado a ser aprobado por el Consejo de Ministros y no se espera que lo sea en un
futuro inmediato.

En un comunicado de la Asociacién Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA)
y de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente (SEPYPNA)’é,
se explica que la creacién de la especialidad de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente es
importante no solo para los padres y madres de nifios y jévenes que sufren de diferentes
discapacidades y trastornos (como el TDAH -trastorno por déficit de atencién e hiperactividad-,
la anorexia o el trastorno del espectro autista, entre otros), sino también para la prevencion y la
atencién a nifios, nifas y jovenes...

...con HISTORIAS de:
e Inmigracion
e Acogida y adopcion
e Rupturas familiares

e Abusoy maltrato

7> Atenciano, B. “Impacto de la violencia de género en los primeros afios : Nifias y nifios de 0 a 5 afios”, Psicéloga infantojuvenil,
Programa MIRA , 2015. Recuperado de:
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/justicia/exposicion_0_a_5_dgm_2015.pdf

’® DIRECTIVA 2005/36/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 7 de septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales. Disponible en: https://www.boe.es/doue/2005/255/L00022-00142.pdf

77 ElDiario.es. “Espafia sigue sin tener psiquiatras infantiles pese a que le obliga Europa”, 23/02/2019. Disponible en:
https://www.eldiario.es/sociedad/Espana-UE-psiquiatras-especializados-adolescentes_0_870013569.html

78 SEPYPNA, comunicado de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA) y de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente (SEPYPNA), 20/06/2017. Disponible en:
http://www.sepypna.com/noticias/2017-06-20-especialidad-de-psiquiatria-del-nino-y-del-adolescente/
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...que INICIAN:
e Consumos de alcohol y drogas
e Bandas o conductas delictivas
e Juegos online
e Redes sociales
e Sexualidad
(Pero que también abusan o son victimas de ciberbullying).
... que VIVEN:
e Solos y sin referentes
e Aislados y evitando la relacién y comunicacion
e Enun clima de agresién y conflicto
e Envarias casasy con una maleta de compaiiia
e en centros de menores
...que TIENEN:
e Enfermedades crénicas
e Enfermedades no diagnosticadas
e Enfermedades terminales
e Movil
...que SON:
e Agresivos con ellos mismos y con su entorno
e Dificiles
e Provocadores
e Distintos
...que CUMPLEN:
e Estancias en centros

e Medidas judiciales por conductas delictivas
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e Medidas judiciales por separaciones y divorcios, como el régimen de visita
...que EXPONEN:

e Su cuerpo
e Sus conductas

Fernando Gonzalez, presidente de SEPYPNA, ha resaltado que un profesional de la psiquiatria sin
formacidén en infantil, es frecuente que se incline mas por el uso de fdrmacos, como en adultos:
“los de infantil tendemos a ser mds prudentes, ya que hay menos estudios sobre el efecto en el
desarrollo"”.

Celso Arango, vicepresidente de la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria, refiere que entre las
patologias mas frecuentes que tiene que atender un especialista en psiquiatria infantil se
encuentran los problemas de vinculos prematuros en neonatologia, trastornos de la conducta,
autismo o prevencion del suicidio en la adolescencia®.

Seguin Mikel Munarriz, presidente de la Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria (AEN), la
cuestion es la deteccidn precoz y que "se traten adecuadamente los problemas desde el
principio, para que nifios y nifias crezcan mejor y sea mds dificil que lleguen a adultos con
problemas de salud mental. Estos se suelen iniciar muy tempranamente en la vida. En unidades
de adultos lo que nos encontramos frecuentemente es lo que no pudo ser resuelto en la
infancia"®*.

En el contexto de la Unién Europea, ya en el Libro Verde 'Mejorar la salud mental de la
poblacién'®, publicado en 2005, la Comisién revelaba que “la salud mental estd muy
determinada por los primeros afios de vida, de ahi que su promocion en la infancia y la
adolescencia sea una inversion de futuro”.

Ademas, este documento destaca también que “los hijos pueden desarrollarse mejor si existen
medios para que los padres aprendan a ser padres” y que “un enfoque holistico de la escuela
puede incrementar las competencias sociales, mejorar la resiliencia y reducir el acoso
psicoldgico, la ansiedad y la depresion”. Por ello, identifica como algunas acciones eficaces las
identificadas a través de proyectos de la UE, como por ejemplo las siguientes:

“1. Lactantes y nifios: tratamiento de la depresion posparto de las madres; mejora de las
habilidades parentales; visitas a domicilio de personal de enfermeria para ayudar a los
futuros padres y a los que acaban de serlo; intervencion de personal de enfermeria en
centros escolares.

2. Adolescentes y jovenes: entorno y ética escolares favorables; recursos sobre salud
mental dirigidos a estudiantes, padres y profesores”.

’ElDiario.es. “Espafia sigue sin tener psiquiatras infantiles pese a que le obliga Europa”, 23/02/2019.

* Ibid.

* Ibid.

8 COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS. Libro Verde: Mejorar la salud mental de la poblacién. Hacia una estrategia de la
Uniéon Europea en materia de salud mental, COM(2005) 484 final, Bruselas, 14.10.2005, p.9. Disponible en:
https://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_es.pdf
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3.3. Testimonios que revelan un grave problema

Los sufrimientos y dolencias psiquicas de nifias y nifios han sido tradicionalmente minimizados
hasta el punto de convertirse en mitos como el de su natural resistencia y recuperacion
“espontaneas”, el de que “no recuerdan” y “no comprenden”, o el de que es dificil el diagnéstico
de trauma y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en estas edades®.

Ademas, la preocupacion por la imagen y el uso de las redes sociales, que ofrecen un visidn de la
persona que no se corresponde con la realidad, también contribuyen a incrementar los
problemas de salud mental en este sector de la poblacién.

La joven Lidia Hurtado manifiesta: “Siempre he tenido ansiedad, la recuerdo desde que tengo
8% Por otra parte, Maria Manonelles empezé a notar sintomas entre los 15 y los 16
afos: “Me costaba mucho relacionarme con personas desconocidas y me requeria mucha

unos 7 afnos

energia estar rodeada de mds de tres personas a la vez. Me producia pdnico hacer llamadas
telefonicas: tenia que elaborar un mapa previo escribiendo todo lo que tenia que decir, las
posibles respuestas de la otra persona y las respuestas que haria a las preguntas que me habia
imaginado. Lo que mds deseaba es que nadie cogiera el teléfono y la mayoria de llamadas no las
respondia. Ir al bafio en lugares publicos o en casas desconocidas me era simplemente imposible.
En aquel entonces estudiaba bachillerato en la Escuela de Artes y Oficios de Ibiza (naci en esta
isla en 1996). Habia conseguido sacar las mejores notas de mi promocion, pero eso, en vez de
producirme satisfaccion, me horrorizaba. Tenia la idea constante de que todo el mundo esperaba
mds de mi'y que no los podia decepcionar. Cuanto mejores eran las notas que sacaba, peor me
sentia, porque tenia que mantenerlas o superarlas, y lloraba cada dia por una presion que me
habia impuesto a mi misma”®.

La otra cara de la moneda la representan quienes sobreviven al suicidio de un ser querido,
concretamente de una hija o un hijo en edades tempranas. A Carlos y Olga se les suicidé su hija
Ariadna con 18 afos. En noviembre de 2014 verbalizd que no se encontraba bien. Fueron al
médico de cabecera que le recetd antidepresivos y dos meses después Ariadna pasd a engrosar
las estadisticas de personas que se suicidaron en el afio 2015 en Espafia®®. Ellos hicieron todo lo
gue estuvo en su mano, pero ¢élo hizo también el sistema?

No se puede obviar un dato alarmante como es la advertencia que han hecho los expertos sobre
el significativo aumento de los problemas de salud mental en menores. Los ultimos estudios
revelan que un 20% de las nifias y los nifios tienen este tipo de problemas, es decir, uno de cada
cinco. Los problemas que se detectan son cada vez mds serios y a edades mas tempranas, por lo
que el dato es altamente preocupante. Mas aln cuando se une al aumento de los suicidios, en

& Atenciano, B. “Impacto de la violencia de género en los primeros afios : Nifias y nifios de 0 a 5 afios”, Programa MIRA. 2015. Recuperado de
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/justicia/exposicion_0_a_5_dgm_2015.pdf

8 EL CONFIDENCIAL. "Tengo ansiedad desde los siete afios": la epidemia silenciosa de la juventud espafiola”, 10/06/2018. Disponible en:
https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2018-06-10/generacion-jovenes-ansiedad-crece-problema-mental_1576341/

# CATORZE. «Cuesta mucho aceptar que estds loca». Disponible en: https://www.catorze.cat/noticia/9940/cuesta/mucho/aceptar/estas/loca
8 EUROPA PRESS. “Sobrevivir al suicidio de un ser querido”, 19 de septiembre de 2018. Disponible en:
https://www.europapress.es/epsocial/derechos-humanos/noticia-sobrevivir-suicidio-ser-querido-20180918170757.html
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un 200%, en preadolescentes en edad escolar, convirtiéndose casi en la principal causa de
muerte en preadolescentes en edad escolar (de 10 a 14 afios), tras los accidentes de trafico®’.

Uno de los principales problemas es que los centros e instituciones sanitarias ponen
impedimentos para que esta poblacién no acceda a servicios de psicologia especializados® y
adolecen de carencias graves como la falta de recursos y de profesionales especificamente
formados (no deteccidn y retraso en el diagndstico).

Por su parte, las instituciones educativas actian de manera reactiva y no preventiva en lo que a
la salud mental de este colectivo se refiere. No tienen capacidad para abordar estos problemas,
ni pueden ni deben suplir las necesidades que han de ser cubiertas por el ambito sanitario.

La violencia estructural se revela como resultado de los procesos de estratificacion social®’ y en
este sentido, ademas del hecho de ser mujer, pertenecer al colectivo LGTBI constituye un factor
mas de vulnerabilidad, sobre todo a edades tempranasgo.

Este estudio destaca que existe una fuerte evidencia que asocia los indices de suicidio con
experiencias negativas en diversos contextos, mayoritariamente materializadas en luchas frente
a realidades homofdbicas o transfébicas, generalmente experimentadas en la red familiar, las
escuelas (acoso escolar) y el circulo de pares’.

Por otra parte, el abuso sexual a las nifias y nifios continda siendo un tema tabu muy
deficientemente abordado. Ademds de las lesiones fisicas, es importante destacar Ia
importancia de las lesiones psicolégicas que el abuso genera en la victima a corto y largo plazo.
Segln los profesores Cantdon-Cortés y Cortés, a corto plazo hay una escasez de investigacion
sobre las mas que constatadas consecuencias psicoldgicas del abuso sexual en la etapa
preescolar. Sobre los nifios y nifias en edad escolar y adolescentes hay mas datos, existiendo
ademas en este Ultimo caso mas probabilidades de incurrir en actividades delictivas, sufrir
trastornos de la alimentacidn, problemas fisicos de salud, consumir drogas, llevar a cabo mas
conductas suicidas y autolesivas y conductas sexuales tempranas y de riesgo™.

8 CADENA SER. “Aumentan en un 200% los casos de suicidio en preadolescentes en edad escolar”, 13 de enero de 2018. Disponible en:
https://cadenaser.com/emisora/2018/01/13/radio_club_tenerife/1515847881 355163.html

% DIARIO DE NAVARRA. “3.600 adolescentes y nifios, en tratamiento por enfermedades mentales”, 24 de enero de 2017. Disponible en:
http://www.diariodenavarra.es/noticias/navarra/2016/01/25/3600_adolescentes_ninos_tratamiento_por_enfermedades_mentales_391513 3
00.html

8 TORTOSA BLASCO, J., LA PARRA-CASADO, J. “Violencia estructural, una ilustracién del concepto”, Violencia y sociedad, N2 131, 2003, pp. 57-
72.

% NODIN, N., PEEL, E., TYLER, A., and RIVERS, I., “The RaRE Research Report: LGB&T Mental Health — Risk and Resilience Explored”, ed. PACE,

London, 2015, pp.33, 66, 67 y 68. Disponible en: http://www.queerfutures.co.uk/wp-
content/uploads/2015/04/RARE_Research_Report PACE_2015.pdf
91 .

Ibid.

2 CANTON —CORTES, D., y CORTES, M.R. “Consecuencias del abuso sexual infantil: una revisién de las variables intervinientes”, Anales de
Psicologia, vol. 31, nim. 2, Universidad de Murcia, Murcia, mayo, 2015, pp. 552-554.
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3.4. Recomendaciones

A) En materia de medidas preventivas

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 siguiendo las
recomendaciones de la Fundacién Pere Tarrés y la Federacid Salut Mental Catalunya:

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 aparicidén de problemas de salud mental; orientar a los y las menores hacia la
busqueda de ayuda; y garantizar que estos espacios sean inclusivos.

e Garantizar la existencia de servicios de soporte social a la vivienda, formacién e
insercion prelaboral y laboral para adolescentes.

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

e Revisar el modelo actual de atencidn a los nifios, nifias y adolescentes con problemas de
salud mental vinculados al sistema de proteccién social, con el fin de garantizar una
atencién mas ajustada a sus necesidades.

e Desarrollar programas de seguimiento y acompanamiento individualizado para familias
con nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental, que tienen asociados
factores sociales de riesgo grave, potenciando la figura de los y las profesionales del
trabajo social y la educacion social.

e 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.

Garantizar el derecho de los nifos y nifias con problemas de salud mental a ser atendidos.
Falta una apuesta clara del Sistema Nacional de Salud (SNS) a la hora de proveer de recursos
y profesionales especificamente formados, suficientes y adecuados para la atencidén de este
sector de la poblacién desde un enfoque multidisciplinar, incluida la atencidn temprana.

Promover mecanismos de autoproteccién y resiliencia que permitan enfrentar el trauma
desde la mas tierna infancia a través de los lazos afectivos y, cuando sea el momento, de la
expresion de las emociones. Para ello hace falta construir un entorno social predispuesto a
contribuir al desarrollo del nifio o la nifia, que le permita construir vinculos con el mundo que
le rodea. De este modo, las nifias y los nifios que han sufrido abusos y violencia en todas sus
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formas, podran disponer de herramientas a nivel biopsiquico para reparar el dafio vy
desarrollarse a partir de la integracién en su biografia de un modo positivo™.

- Elaborar planes de formacién a pediatras para que detecten el problema del Sindrome de
Alcoholismo Fetal (SAF), a equipos de salud mental, a equipos de asesoramiento pedagdgico
y a profesores, asi como dotar de recursos de apoyo a las familias afectadas.

- Creacidn de una unidad especializada con equipos de intervenciéon integral para facilitar el
despliegue psiquico del nifio o la nifia y la relacién con su familia adoptante. Se trata de ir
mas alld de etiquetas diagndsticas y la medicalizacidon para ver lo que los nifios, nifias y
adolescentes dicen con sus sintomas.

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

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

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

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

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

- Fomentar la investigacion basica, traslacional y aplicada en la salud mental, la violencia y el
desarrollo de ninas, nifios y adolescentes.

- Poner en marcha sistemas de informacidn especificos de trastornos mentales en nifas, nifios y
adolescentes y de recursos terapéuticos y asistenciales con indicadores homogéneos en todo
el territorio nacional®.

- Favorecer habitos de buena crianza desde el inicio del embarazo y primera infancia,
favoreciendo los factores de proteccién y disminuyendo los de riesgo™.

% Extraida de CYRULNIK, B. “Los patitos feos. La resiliencia: una infancia infeliz no determina la vida”, ed. Gedisa, Col. Psicologia,
Barcelona, 2002, pp.46y 215.

 Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN). “Informe sobre la salud mental de nifios y adolescentes”, Cuadernos Técnicos 14,
Madrid, 2009, p.71.
% Ibid.
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B) En materia de atencion sanitaria y social

- Garantizar el derecho de los niflos y las nifias a recibir atencién de profesionales
especificamente formados en salud mental infanto-juvenil, garantizando al mismo tiempo la
formacién de los y las médicos de atencién primaria para que puedan efectuar
adecuadamente la deteccién y derivacion al servicio especializado. La inversion en salud
mental en la etapa infantil y adolescente repercute sobre en el bienestar general de las
personas y del conjunto de la sociedad.

- Desarrollar una red especifica y especializada de salud mental de calidad para la atencién de
0 a 18 aiios, asegurando la accesibilidad y la equidad en todo el Estado. Esta red debe seguir
el modelo de atencidn comunitaria y contar con las asociaciones de familiares y profesionales
en la planificacidn, desarrollo, control y gestion de los recursos asistenciales.

- Aplicar medidas de diagndstico y deteccion precoz de problemas de salud mental de eficacia
reconocida, coordinadas con otras disciplinas en patologias graves y situaciones de alto
riesgo en las distintas etapas del desarrollo®®.

- Desarrollar programas de seguimiento y acompanamiento individualizado para familias con
nifos, nifias y adolescentes con problemas de salud mental, que tienen asociados factores
sociales de riesgo grave como es el encontrarse o haberse encontrado en un contexto de
violencia.

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

- Consensuar criterios diagndsticos en salud mental y guias de practica clinica a fin de reducir
la variabilidad clinica injustificada y mejorar la calidad de la atencién®.

C) En materia de regulacion y actuaciones judiciales

- Promover una cultura juridica y judicial que favorezca la implementacién de las diversas
disposiciones, como por ejemplo, la orden de proteccidn prevista en el articulo 544 ter de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal sobre la orden de proteccion “para las victimas de la violencia
doméstica” que incluye, ademas de a la mujer, a los y las menores a su cargo.

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

- Adecuar fisicamente los espacios en los juzgados donde deben realizarse las entrevistas y
donde deben esperar los nifios y las nifas, asi como disponer del material técnico y

)

L‘ﬂ,) * Ibid.
.ED 7 Ibid.
NS %8 Ibid.
[a 4
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audiovisual que permita llevar a cabo la participacion en los procesos sin tener que ver a su
agresor ni tener que prestar declaracién en una sala llena de adultos desconocidos.

- Establecer mecanismos de mejora de la garantia del derecho de los nifios a ser debidamente
escuchados durante los procedimientos, tanto judiciales como administrativos, teniendo en
consideracion su salud mental.

- Establecer un equipo de profesionales de apoyo especialistas en salud mental. Ademas de la
preparacién para la atencidn directa, es esencial que en las valoraciones psicoldgicas de los
nifios y las nifias se cuente con la intervencién experta de profesionales de la psicologia en
coordinacion con otros ambitos de conocimiento técnico (trabajo social, medicina,
educacion), de cuya valoracidn va a depender en gran medida la decisiéon que se adopte por
parte del odrgano judicial. La relevancia de esta intervencién requiere una mayor
especializacion, regulacion y definicion de las competencias, derechos y obligaciones de los y
las profesionales en el desempefio de sus funciones™.

- Regular el derecho a la informacidn y la asistencia legal de las nifias, nifios y adolescentes
durante los procesos, formando a los y las profesionales que les atiendan para aprender a

escucharles con especial consideracion a su salud mental'®.

- Establecer mecanismos de supervision y denuncia por la actuacién de los operadores
101

juridicos, cuya eficacia sea evaluada periddicamente™ .
- Establecer y regular la coordinacién entre los departamentos de salud, servicios sociales,
educacion y justicia.

- Poner fin a la esterilizacion forzada y el aborto coercitivo de nifias y mujeres con
discapacidad.

C) En materia de educacion y acoso escolar

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

- Creacion de campafias de concienciacién y mecanismos adecuados para que las sociedades y
las personas a nivel individual respalden a las y los estudiantes a la hora de denunciar actos
de violencia, trabajando para cambiar la cultura dentro de las aulasy en las sociedades y
comunidades.

- Recabar mejor informacién, desglosada sobre violencia contra los nifios en la escuela y en el
entorno escolar, y compartir esos datos entre todos los actores implicados.

% para esta recomendacion se ha tomado como referencia SAVE THE CHILDREN, “Infancia y Justicia: Una cuestion de derechos. Los

nifios y las niflas ante la Administracion de Justicia en Espafia”, noviembre/2012. Recuperado de
http://www.cje.org/descargas/cje3143.pdf

100 .

Ibid.

% ibid,
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- Impulsar politicas de prevencién y promocién de la convivencia en el dmbito escolar, con
especial incidencia en sus consecuencias sobre la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes.

D) En materia de abuso sexual

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

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

- Promover la formacion continuada de los profesionales intervinientes a fin de garantizar una
mejor deteccidn y prevencion.

- Sensibilizar a la sociedad para crear una conciencia comun que movilice a una accidn
contundente a favor de los derechos de las nifias y los nifios victimas de abuso sexual.

E) En materia de violencia de género

- Proporcionar formacién en violencia y recursos especializados a profesionales que realizan
atencion directa a mujeres con trastorno mental (discapacidad psicosocial), especialmente
cuando tienen menores a su cargo.

- Modificar los reglamentos de las casas de acogida para que ninguna victima con discapacidad
pueda ser rechazada por este motivo, como sucede en la actualidad. Concretamente, se trata
de eliminar las barreras que impiden el acceso a los recursos destinados a las mujeres
victimas de la violencia de género, cuando concurra la condicién de tener un problema de
salud mental, especialmente cuando se tenga hijos e hijas menores a cargo.

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

- Disefar e implementar medidas para abordar los efectos psicologicos de la violencia de
género, estableciendo equipos interdisciplinares que trabajen coordinadamente.

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

- Incluir la violencia contra las mujeres con trastorno mental (discapacidad psicosocial) en las
comisiones y los acuerdos socio-sanitarios, incorporando la situacion de las hijas y los hijos
menores a su cargo.
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- Crear en los recursos destinados a violencia de género que sean procedentes, un servicio
experto en violencia que realice acompafiamiento clinico a los equipos profesionales.

- Incluir en las herramientas de deteccién y valoracién de las distintas situaciones que
atienden los servicios sociales (dependencia, desproteccion, riesgo de exclusidn) la violencia
en el dmbito de la pareja, diferenciandola de la violencia procedente de otros miembros de la
familia. Registrar también la existencia o sospecha de trastorno mental.

- Incluir a las asociaciones del ambito de la salud mental en el trabajo sobre prevencién y
deteccién de violencia que se realiza con el movimiento asociativo.

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

F) En materia de identidad de género, violencia y salud mental

Siguiendo las recomendaciones incorporadas en el informe RaRE citado en el cuerpo de este
documento:

- Capacitar y concienciar a los y las profesionales de la salud para garantizar la atencién
adecuada a la salud mental y otras necesidades de atencién médica de las personas con
orientacién sexual o identidad de género diversas, con especial consideracién a los y las
profesionales especializados que habrdn de atender a la poblacién infanto-juvenil.

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

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

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

- Promover entornos inclusivos a través de campafias de concienciacidon que den visibilidad a
las minorias sexuales.

- Favorecer el apoyo familiar como factor clave para la recuperacién de muchos problemas de
salud mental que afectan a las personas LGBTI, proporcionando informacién, formacion y
recursos.
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G) En materia de control de la efectividad de la Ley

Elaborar una estrategia que permita la aplicacién efectiva de la ley, en la que se determinen
objetivos concretos, las acciones correspondientes para alcanzarlos, los indicadores que
permitan efectuar las correspondientes evaluaciones y mecanismos de monitoreo de la
actuacion de las distintas Administraciones implicadas.
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4. TOMA DE CONCIENCIA

Articulo 8 CDPD

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

Punto unico: Una reflexion

Como expresa Jesus Martin Blanco, delegado del CERMI para los Derechos Humanos y la
Convencion de Naciones Unidas de los Derechos de las Personas con Discapacidad:

“Enano, subnormal, loco, retrasado son palabras insertas en nuestro vocabulario como insultos,
palabras que en muchos casos se dirigen a las propias personas con discapacidad que las
escuchan con miedo y resignacidn, provocando heridas que les acompafiardn para siempre” **
Segun la Comision Europea contra el Racismo y la Intolerancia (ECRI) del Consejo de Europa, el
discurso del odio debe entenderse como el “fomento, promocion o instigacion, en cualquiera de
sus formas, del odio, la humillacion o el menosprecio de una persona o grupo de personas, asi
como el acoso, descrédito, difusion de estereotipos negativos, estigmatizacion o amenaza con
respecto a dicha persona o grupo de personas y la justificacion de esas manifestaciones por
razones de raza, color, ascendencia, origen nacional o étnico, edad, discapacidad, lengua,
religion o creencias, sexo, género, identidad de género, orientacion sexual y otras caracteristicas
o condiciones personales”®>.

Segun Martin Blanco, “la perpetuacion de representaciones negativas de la discapacidad afectan
de manera particular a las mujeres, a la infancia y a las personas con discapacidad intelectual o
psicosocial. Los ejemplos incluyen los prejuicios perdurables, el estigma y las percepciones
erréneas contra este colectivo en la sociedad, incluidos los estereotipos dafinos en los medios de
comunicacion, asi como la promocion de la caridad y los enfoques médicos, a pesar de su
incompatibilidad con la Convencion”.

192 CERMI.ES semanal, “El odio, un delito que perpetua el estigma y nos aleja de la inclusién”, articulo de Jesus Martin Blanco, 8 de

diciembre de 2017. Disponible en:
http://semanal.cermi.es/noticia/opinion-jesus-martin-odio-delito-perpetua-estigma-aleja-inclusion.aspx

% ECRI, Recomendacién General n2 15 relativa a la lucha contra el discurso del odio y memorandum explicativo, Consejo de Europa,
CRI (2016) 15, adoptada el 8 de diciembre de 2015. Disponible en:
https://rm.coe.int/ecri-general-policy-recommendation-n-15-on-combating-hate-speech-adopt/16808b7904
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5. ACCESIBILIDAD

Articulo 9 CDPD

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

5.1. Aspectos a tener en cuenta

A) Barreras invisibles: un obstdculo para el efectivo ejercicio de los derechos

Segun informacion publicada por el Observatorio de Accesibilidad, esta es una condicién
necesaria para la participacion social de las personas con distintas limitaciones funcionales y es
garantia de un mejor disefio para todos'®*.

Durante mucho tiempo, la accesibilidad se ha asociado con la necesidad de eliminar las barreras
fisicas. Sin embargo, poco a poco este concepto se ha ido desarrollando a partir de la
consideracion de la persona y su entorno como un todo. Por ello, ademas de adoptar medidas
para promover la autonomia de la persona, ha de intervenirse sobre el medio en el que se
desenvuelve para disefarlo de tal manera que queden garantizados sus derechos. De esta
forma, la accesibilidad se ha convertido en uno de los mayores retos. Es un indicador claro del
progreso y desarrollo social alcanzados que va mas alld del acceso al entorno fisico, e incluye
también la eliminacién de barreras que no se detectan a simple vista. Por ello, se deben brindar
todas las facilidades para que las personas con discapacidad psicosocial, incluidos nifios, nifas y
adolescentes, puedan movilizarse libremente en el entorno, hacer uso de los servicios y
disponer de todos los recursos que garanticen la comprensiéon, comunicacién, movilidad,
comodidad y seguridad®.

Si el objetivo es contribuir a la eliminacién de las barreras que impiden la accesibilidad universal,
favoreciendo que las personas con discapacidad puedan vivir de forma independiente vy
participar plenamente en todos los aspectos de la vida, se han de poner a su disposicién todas
las ayudas y apoyos que sean precisos. El objetivo es garantizar su participacidon en los procesos

1% OBSERVATORIO DE ACCESIBILIDAD. “Tecnologia Inclusiva”. Disponible en Discapnet, el Portal de las Personas con Discapacidad:
https://www.discapnet.es/areas-tematicas/tecnologia-inclusiva/observatorio-de-accesibilidad-tic Asimismo, ONCE, “La accesibilidad,
un factor clave para la inclusion social”. Disponible en: https://www.once.es/dejanos-ayudarte/accesibilidad

%5 PODER JUDICIAL DE COSTA RICA. Protocolo de atencién para el efectivo acceso a la justicia de personas con discapacidad
psicosocial, Coleccién Documentos de Politica n2 6, Area Justicia, Costa Rica, 2013. Articulos 3, 5y 9 de la Convencién de la ONU
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las Personas en condicion de
Vulnerabilidad (1, 2 y 8).
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en condiciones de igualdad, previniendo o eliminando las barreras especificas que menoscaban
o impiden su efectivo acceso a los diferentes bienes y servicios, considerando el concepto de
forma integral. Por lo tanto, se ha de contemplar la existencia de dos tipos de barreras: visibles e
invisibles.

Precisamente, una de las multiples barreras que enfrentan las personas con problemas de salud
mental es la falta de conciencia generalizada de la existencia de barreras invisibles alzadas,
principalmente, por el estigma. Por lo tanto, no se efectian los ajustes necesarios en aquellos
casos en que la discapacidad no es fisica, sino psicosocial (salud mental).

Efectuar ajustes adecuados implica, en estos casos, atender aspectos tan importantes como el
modo en que se proporciona la informacion, las caracteristicas del entorno, la manera en que se
produce la comunicacion y todos aquellos otros aspectos que contribuyan a la identificacion y
eliminacién de obstdculos. Asi, siguiendo estos parametros, debe promoverse la eliminacién o
reduccion de las barreras que restrinjan o impidan la participacion plena y efectiva de las
personas con discapacidad psicosocial, disponiendo de todas las medidas y recursos que
garanticen su dignidad, seguridad, confianza, movilidad, comodidad, comprensién, privacidad,
adecuada comunicacién y autonomia®®.

Para ello, hay que analizar la influencia de las barreras contextuales en la obstaculizacion del
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, los cuales tienen dos
componentes esenciales: factores ambientales y factores personales.

Por un lado, los factores ambientales se refieren a todos los aspectos del mundo extrinseco o
externo que forma el contexto de la vida de un individuo y afecta a su funcionamiento. Tales
factores comprenden el mundo fisico natural con todas sus caracteristicas, el mundo fisico
creado por el ser humano, las demas personas con las que se establecen o asumen diferentes
relaciones o papeles, las actitudes y valores, los servicios y sistemas sociales y politicos, y las
reglas y leyes'”. Por otro lado, los factores personales se refieren a aspectos de la persona
como, entre otros, la edad, el sexo, el nivel social o las experiencias vitales.

Como expresd Lewin, la interaccidon de las caracteristicas de la persona y el ambiente en que
esta se sitUa sera determinante en la manifestacion de la conducta individual. Por lo tanto, estos
y otros factores relacionados con el entorno influyen en el aumento o reduccién de la
discapacidad. Asi, el estigma, las actitudes con respecto a las personas con discapacidad
psicosocial, el ambiente fisico en el que se hallen inmersas o los sistemas y politicas a las que se
ven sometidas, contribuyen a mejorar o empeorar el rendimiento real de la persona para actuar
en uno u otro sentido y condicionan la existencia de conductas discriminatorias'®.

Siguiendo a Tina Minkowitz, la discriminaciéon social y legal constituye una barrera al acceso a
servicios, instalaciones publicas y espacios publicos de cualquier tipo en igualdad de condiciones

1% Ibid.

7 ARCE HASBUN, P. et alt. “Factores Ambientales y Discapacidad Incidencia de los factores ambientales en el desempefio de las
personas segun su nivel de capacidad”, Departamento de Estudios Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS, Ministerio de
Desarrollo Social, Gobierno de Chile, Diciembre 2017, pp.4-5.

1% ALONSO LOPEZ, F. “La accesibilidad en evolucién: La adaptacion persona-entorno y su aplicacion al medio residencial en Espafiay
Europa”, Universitat Autonoma de Barcelona, febrero de 2016, pp.62-64.
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con los demads. La discriminacién crea barreras en todos los aspectos de la vida cotidiana,
afectando, entre otros, al acceso al empleo, a la educacion, a la participacion politica y a las
actividades religiosas, culturales y sociales. De este modo, se tiende a excluir y confinar a las
personas con discapacidad psicosocial en espacios segregados. Un ejemplo revelador de este
tipo de situaciones, continuando con esta autora, lo constituye el acceso a la atencién médica,
donde el mero diagndstico psiquiatrico conduce a ignorar cualquier queja emitida por los y las
pacientes en torno a su salud fisica, tratandose como meras manifestaciones de “enfermedad

|”

mental”. Esto ha conducido en demasiadas ocasiones al empeoramiento de su estado de salud

o, incluso, la muerte®.

A la luz de lo anterior, es preciso destacar la mayor incidencia de las barreras invisibles en este
tipo de situaciones. Las barreras invisibles constituyen un obstaculo para el efectivo ejercicio de
los derechos en el dambito de la salud mental e inciden directamente en la garantia de la
accesibilidad cuando se trata de personas con discapacidad psicosocial.

La CIF (Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Organizacion Mundial de la Salud)
manifiesta que por barreras se entienden “todos aquellos factores ambientales en el entorno de
una persona que, a través de su ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean
discapacidad. Estos incluyen aspectos como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia
asistencial apropiada, actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, asi como
servicios, sistemas y politicas que no existen o que especificamente dificultan la implicacion de
todas las personas, con una condicion de salud que conlleve una discapacidad, en todas las dreas
de la vida”**°.

Estas barreras dificultan o impiden la implementacion de ajustes razonables cuando se trata de
una discapacidad psicosocial. Existe un desconocimiento generalizado de las necesidades de
este colectivo y, consecuentemente, no se contemplan este tipo de ajustes, denegandose muy
frecuentemente las solicitudes o, directamente, generando situaciones de autoexclusién.

Por ello, es muy importante tener presente aquellas dimensiones de la accesibilidad que
generalmente se ignoran, asi como las vulneraciones que esta ignorancia genera en el ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial. Asi, se habra de tener en cuenta al
menos las dimensiones comunicacional, arquitectdnica, instrumental, programatica y actitudinal
de la accesibilidad.

La accesibilidad comunicacional hace referencia a situaciones en las que no existen barreras en
la comunicacidén interpersonal escrita o virtual (accesibilidad digital). La arquitectdnica se refiere
a la inexistencia de barreras ambientales y fisicas en todo tipo de espacios y medios de
transporte. La instrumental, a la no existencia de barreras en los instrumentos, utensilios, y
herramientas para el trabajo, el estudio, la recreaciéon y cualquier otra actividad de la vida

9% MINKOWITZ, T. “Accessibility as a right of users and survivors of psychiatry/ people with psychosocial disabilities: Submission of
the World Network of Users and Survivors of Psychiatry (WNUSP) to the Committee on the Rights of Persons with Disabilities for its
Day of General Discussion on CRPD Article 9”: http://www?2.ohchr.org/SPdocs/CRPD/DGD7102010/submissions/WNUSP.doc

M0 C|F, Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud,
2001, pp. 207-209. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445_spa.pdf;jsessionid=AAF72BFFDE57D05E97C38B3D898245EB?

sequence=1
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cotidiana. La programatica, a las politicas publicas, normativas, programas y regulaciones.
Finalmente, la actitudinal o cultural/simbdlica, se refiere a los condicionantes culturales, en los
gue ocupa un lugar destacado el estigma y toda la red de prejuicios, estereotipos y conductas
discriminatorias que este conlleva. Ademas, hay que tener presente también otras dimensiones
como la administrativa (relacionada con la organizacion de los servicios, fundamentalmente de
salud, los horarios de atencidn y la disponibilidad de turnos, entre otros aspectos), la geografica
(referida al tiempo y la distancia que separa y dificulta la llegada de la poblacién a dichos
recursos) y la econdmica (relativa a la posibilidad de acceso en funciéon de los recursos
econémicos disponibles). Asi, cualquier impedimento u obstaculo que limite el acceso,
utilizacidn, disfrute, interaccién y comprension de manera sistematizada, digna, cémoda vy
segura de cualquier espacio, equipamiento y/o servicio deben ser considerados como barreras
de accesibilidad™™".

Asi, siguiendo nuevamente a Tina Minkovitz, es preciso efectuar un andlisis ambiental, es decir,
sobre el disefio e implementacion de medidas que permitan crear entornos mas inclusivos para
las personas con discapacidad psicosocial, especialmente cuando han estado sometidas a
experiencias traumaticas. En este sentido, esta autora plantea algunos ejemplos de
vulneraciones a este respecto, entre otros'’:

- Espacios de consulta profesional cerrados en lugar de abiertos.

- Falta de tiempos y apoyos adaptados a la persona para procesar la informacién y
responder.

- Falta de comunicacidn sensible y adaptada.

- Falta de ajustes razonables y figuras de apoyo segun las preferencias de la persona.

B) Base legal sobre esta materia

El articulo 9 de la Convencidn de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) regula la cuestion de la accesibilidad como un fundamento esencial para que “las
personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en
todos los aspectos de la vida”. Para ello, los Estados Partes deberan adoptar las medidas
pertinentes para identificar y eliminar los obstaculos y barreras que la dificultan o impiden.

Como expresa la Observacion general n2 2 (2014) del Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de las Naciones Unidas relativa al articulo 9 sobre accesibilidad, esta
constituye uno de los principios en los que se basa la referida Convencion (art. 3.f),
constituyendo una condiciéon previa esencial para el ejercicio efectivo en condiciones de

"' SCHNEIDERMANN, D.J. “Facilitando la accesibilidad desde distintos dmbitos de intervencién profesional”, margen N° 66 —

setiembre 2012, pp.4 y 5. Disponible en: https://www.margen.org/suscri/margen66/03_schneidermann.pdf Esta autora utiliza como
referencia informacion extraida de la Agencia de Noticias de Derechos de la Infancia y Fundacao Banco do Brasil (ANDI 2016) y de
autores como Ferrara, F., Teoria Social y Salud. Catalogo ediciones. Buenos Aires, 1985.

2 MINKOWITZ, T., c. “Accessibility as a...”, op.cit.
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igualdad de diferentes derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales por parte de
las personas con discapacidad™.

Asi, por ejemplo, constituye la base sobre la que las personas con discapacidad psicosocial han
de ejercitar su derecho a vivir de forma independiente y a ser incluidas en la comunidad, con
opciones iguales a las de las demas (articulo 19 CDPD). El Estado habra de adoptar medidas
efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por parte de las personas con
discapacidad y su plena inclusidn y participacién 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 demds, 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 inclusién en la
comunidad para evitar su aislamiento o separacién de esta.

c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a
disposicion de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones, y tengan en
cuenta sus necesidades.

Ademas, el articulo 28 CDPD recoge el derecho a un nivel de vida adecuado y proteccién social
para las personas con discapacidad y sus familias, lo cual incluye alimentacién, vestido y vivienda
adecuados, incluyendo el acceso a programas de vivienda publica. Esto implica, ademas, la
mejora continua de sus condiciones de vida, y la adopcién de las medidas pertinentes para
salvaguardar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacién por motivos de
discapacidad.

Por otra parte, el articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (en adelante, PDESC) establece*:

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental”.

A esto hay que anadir lo dispuesto en el articulo 11.1 de este mismo Pacto:

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a un
nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda
adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia. Los Estados Partes
tomardn medidas apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho,

™3 ONU. Observacion general sobre el articulo 9: accesibilidad, Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 112

periodo de sesiones, 30 de marzo a 11 de abril de 2014, Tema 10 del programa provisional.

1% ONU. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesién por
la Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966. Disponible en:
http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CESCR.aspx
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reconociendo a este efecto la importancia esencial de la cooperacion internacional
fundada en el libre consentimiento”.

El articulo 25 c) del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos consagra el derecho de
todos los ciudadanos y ciudadanas a tener acceso, en condiciones generales de igualdad, a las
funciones publicas de su pais.

La Convencion Internacional sobre la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacién Racial
reconoce a todas las personas el derecho de acceso a todos los lugares y servicios destinados al
uso publico (art. 5.f). En su Observacion general N2 5 (1994), el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales recordd el deber de los Estados Partes de aplicar las Normas Uniformes de
las Naciones Unidas sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad en
esta materia regulada en su art. 5. Sin embargo, aunque los espacios sean fisicamente
accesibles, todavia hay ambitos en los que se restringe el acceso a las personas con discapacidad
psicosocial por el hecho de tener esa condicion y se observan conductas o disposiciones
discriminatorias basadas en el prejuicio. Esto implica que, en muchas ocasiones, las personas
con discapacidad psicosocial se ven impedidas de ejercer algunos de sus derechos basicos, como
el derecho a buscar empleo o el derecho a la atencidon de la salud. Ademas, es harto frecuente la
falta de garantias de su derecho de acceso a la informacién y comunicacidn en condiciones de
igualdad con las demés personas'®.

En Espafia, la accesibilidad universal se ha regulado en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de
igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad (en adelante, LIONDAU), cuyo contenido se ha incorporado con posterioridad al
Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social. Sin
embargo, las personas con discapacidad psicosocial siguen enfrentdndose a entornos no
accesibles debido a multiplicidad de barreras invisibles de caracter actitudinal y cultural o
simbdlico que no han sido contempladas en las diferentes normas sobre esta materia. Esto
repercute en la consideracion de otras dimensiones de la accesibilidad, como son la
comunicacional, arquitectdnica, instrumental, programatica, administrativa, geografica o
econdmica, cuando afecta a personas con discapacidad psicosocial.

Este déficit normativo produce la expansion de politicas, practicas y conductas discriminatorias
gue producen un profundo impacto sobre la vida y salud de las personas afectadas. Es por esto
que es preciso efectuar las correspondientes modificaciones y previsiones legales para
incorporar estas dimensiones irrenunciables de la accesibilidad universal.

"3 ONU. Observacién General 2 del Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad de Naciones Unidas sobre

accesibilidad, Parrafo 3,112 periodo de sesiones 31 de marzo a 11 de abril de 2014.
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C) Sectores del colectivo de personas con problemas de salud mental mds
vulnerables

El Estado esta obligado a desarrollar normas y politicas previa consulta a las personas con
discapacidad, asi como a favorecer los procesos de toma de decisiones que afecten a sus vidas y
su plena participacion e inclusion en la sociedad (articulo 4 CDPD).

En este sentido, es importante tener presente a las personas afectadas por procesos de
modificacion de la capacidad de obrar, que les conducen a estar sometidas a tutela o curatela.
También a aquellas que se encuentran en contextos de privacion de libertad (ingresos
involuntarios, prisiones, centros psiquidtricos penitenciarios y otros centros en los que las
personas con problemas de salud mental se encuentran bajo custodia).

Es preciso atender especialmente a la situacion que enfrentan los nifios y las nifias con
discapacidad psicosocial, un sector de la poblacién en el que muchos problemas de salud mental
se camuflan bajo figuras como el acoso escolar, hiperactividad, “mala actitud” o conductas
antisociales que abocan en demasiadas ocasiones a centros de menores. También faltan
mecanismos para recoger la opinién de los nifios y las nifias con discapacidad psicosocial. Y no se
recaba debido al estigma que conduce a su proteccion por parte de quienes tienen su tutela. Por
lo tanto, se precisan cauces que garanticen la privacidad de los nifios y las nifias, garantizando su
confidencialidad.

Otro colectivo importante a tener en cuenta es el de las mujeres. Es esencial adoptar una
perspectiva de género en todo lo que se aborde. Como expresa la psiquiatra Cristina Polo,
aplicar una perspectiva de género “implica reconocer que las violaciones de derechos humanos
tienen diferentes causas, consecuencias e impacto en relacion con ser hombre y mujer y con las
construcciones sociales asociadas a serlo”°.

La realidad es que se tienen identidades multiples, no una sola, y por lo tanto, se pueden
enfrentar multiples discriminaciones también. Esta situacion tiene su sustento en posiciones de
poder y privilegio que no se pueden obviar a la hora de disefiar normas, politicas o cualquier
otra medida que afecte al colectivo'’.

La ausencia de protocolos para promover su participacion con todas las garantias conduce a una
permanente vulneracion de los derechos reconocidos en la CDPD.

"8 pOLO USAOLA, C. “¢Sigue siendo necesario incluir la perspectiva de género en salud mental y en derechos humanos? A propdsito
de las consideraciones despectivas sobre la llamada “Ideologia de género™, Asociacion Madrilefia de Salud Mental, 28 de marzo de
2013. Disponible en: https://amsm.es/2013/03/28/colaboraciones-sigue-siendo-necesario-incluir-la-perspectiva-de-genero-en-
salud-mental-y-en-derechos-humanos-a-proposito-de-las-consideraciones-despectivas-sobre-la-llamada-ideologia-de-gene/

"7 POLO USAOLA, C. “Deconstruyendo mandatos de género en narrativas terapéuticas”, Boletin n2 42 de la Asociacién Madrilefia de
Salud Mental (AMSM), 12 de febrero de 2018. Disponible en https://amsm.es/2018/02/12/deconstruyendo-mandatos-de-genero-
en-narrativas-terapeuticas-boletin-no-42-de-la-amsm/
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https://amsm.es/2013/03/28/colaboraciones-sigue-siendo-necesario-incluir-la-perspectiva-de-genero-en-salud-mental-y-en-derechos-humanos-a-proposito-de-las-consideraciones-despectivas-sobre-la-llamada-ideologia-de-gene/
https://amsm.es/2013/03/28/colaboraciones-sigue-siendo-necesario-incluir-la-perspectiva-de-genero-en-salud-mental-y-en-derechos-humanos-a-proposito-de-las-consideraciones-despectivas-sobre-la-llamada-ideologia-de-gene/
https://amsm.es/2018/02/12/deconstruyendo-mandatos-de-genero-en-narrativas-terapeuticas-boletin-no-42-de-la-amsm/
https://amsm.es/2018/02/12/deconstruyendo-mandatos-de-genero-en-narrativas-terapeuticas-boletin-no-42-de-la-amsm/
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La finalidad ultima es crear entornos que faciliten el éptimo desarrollo de las personas con

discapacidad psicosocial desde la inclusién, promociéon de la autonomia, participacién en la

toma de decisiones, respeto y apoyo adecuado*®.

D) Necesidad de modelos de atencion centrados en la persona y en su proyecto
de vida

Se precisa la adopcion de medidas que fomenten modelos de atencidn centrados en la persona
y en su proyecto de vida segun las necesidades y expectativas de cada una. Para alcanzar este
objetivo, hay que destacar:

1. La importancia de la coordinacion sociosanitaria.

Es necesario asegurar la continuidad de cuidados para apoyar el proyecto de vida y la
adaptacion de la red de servicios a las necesidades individuales.

2. La importancia de cuidar aspectos relativos a la informacidén y la comunicacion.

La persona con discapacidad psicosocial debe recibir informacion de forma adecuada a
sus concretas circunstancias, respetando su diversidad y evitando aquellos factores de
riesgo que le puedan hacer vulnerable. Por esta razén, el lenguaje empleado debera
ser claro, sencillo, coloquial y concreto, teniendo en cuenta sus caracteristicas
culturales, socioecondmicas o de cualquier otra indole.

En cuanto a la forma, se seguiran los siguientes criterios:
- Dirigirse directamente a la persona y no, en su caso, al (la) acompafiante.

- Reconocer a la persona como alguien capaz de aportar, y no como una mera
receptora.

- Utilizar un lenguaje sencillo y adaptado a sus caracteristicas, comprobando la
comprensién por parte de la persona.

- Comunicarse con naturalidad.

- Tratar a la persona adulta con discapacidad psicosocial como tal, y no como un (a)
infante (si asi fuera, se limita su autonomia).

- Abstenerse de actitudes que reflejen superioridad.
- Adaptar los tiempos a las circunstancias particulares que deban considerarse.

- Secuenciar las actuaciones a desarrollar.

"8 BONASA JIMENEZ, M.P. et alt. “Entornos adaptados para personas con discapacidad mental”, Observatorio Universidad y

Discapacidad Fundacion ONCE, Universidad Politécnica de Catalufia, enero de 2013, p.57.
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- Crear un ambiente calido, estructurado y estable que evite el conflicto.

- Adoptar una actitud de escucha activa, que incluya la percepcion del lenguaje no
verbal.

- Responder a las preguntas, asegurandose que han sido entendidas.

- Preguntar de forma clara y precisa, tomando en consideracién sus preferencias o
intereses.

- Aprovechar las nuevas tecnologias segun los casos.

Es importante tomar en consideracion que puede haber personas que presenten
dificultades relacionadas con sus experiencias sensoriales (mirar, escuchar, apreciar
estimulos), sus aprendizajes basicos (aprender a leer, a calcular, adquirir habilidades),
aplicacion del conocimiento (centrar la atencidn, pensar, leer, escribir, toma de

decisiones, resolver problemas) y actividades instrumentales (vida en la comunidad)™*.

3. Laimportancia de cuidar aspectos relativos al entorno.

El entorno es esencial en los lugares que custodian personas con discapacidad
psicosocial, pero no solo en ellos. Como minimo, se habrd de tener en cuenta la
necesidad de desarrollar un ambiente acogedor y dispuesto para reducir los niveles de
ansiedad, acondicionando los espacios con tal fin.

4. La importancia de promover la autonomia personal y la vida independiente de las
personas con discapacidad psicosocial.

Esto se realiza mediante el empleo como forma de insercién en la sociedad y como
forma de ser felices mediante la ejecucidn de tareas elegidas por uno mismo en funcién
de las capacidades, sin centrarse tanto en las discapacidades. Esto se puede hacer
también a través de la figura del asistente personal*®°.

Esta norma ha de incorporar también algun apartado relativo a la creacion de una red
de apoyos adecuada.

En el derecho comparado hay figuras de guarda que seria interesante explorar. No
obstante, a modo de apunte, se hace referencia a dos posibilidades que seria
conveniente explorar a la hora de configurar esa red de apoyos necesaria'**:

a) Agentes facilitadores

M9 1pid. Asimismo, ALCANTARA BARBANY, et.al..; Manual de Buenas Précticas del Ministerio Fiscal en la Proteccién de las Personas

con Discapacidad; a partir de la informacidn obtenida en la Guia de Buenas Practicas en el acceso y atencion a las personas con
discapacidad en el sector sanitario privado espafiol, Colecciones Cermi.es; ed. Fundacion Aequitas, Madrid, 2011.

120 comité Pro Salud Mental en Primera Persona de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA Conclusiones ‘XX Congreso SALUD
MENTAL ESPANA’: “Una Vida en Primera Persona’, 25y 26 de mayo de 2017 en Avila.

21 SALUD MENTAL ESPARA. Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales en Espafia:
2015, publicado en 2016. Disponible en: https://consaludmental.org/publicaciones/Informe-DDHH-salud-mental-2015.pdf
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Seria importante implantar un cuerpo de agentes facilitadores que, favoreciendo la
autonomia de la persona y apoyando su capacidad juridica, constituya un referente
adecuado durante los actos judiciales, diferente del profesional que ofrece la asistencia
técnico-juridica.

Para quienes tienen discapacidad psicosocial, el acceso a la justicia en igualdad de
condiciones con las demds personas sigue sin estar garantizado, y deben enfrentarse a
muchas barreras. Por ejemplo, en teoria cada persona tiene el derecho de recurrir cuando
es ingresada involuntariamente. Sin embargo, la mayoria de las veces ni se facilita
informacién 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 mds en un
formalismo que en una garantia efectiva. Incluso en algunos casos, el contacto se realiza via
Skype o cuando la persona no esta en condiciones para prestar una atencion consciente por
encontrarse en situacién de sobremedicacién, entre otros aspectos. Este régimen juridico
permite la institucionalizacidn en centros residenciales u hospitales psiquiatricos de las
personas con problemas de salud mental, favorece el abuso y solo contiene salvaguardias
posfactuales. Asi, en muchas ocasiones, la reivindicacién de sus derechos se identifica con
"rebeldia" y propicia el aumento de medidas coercitivas o farmacoldgicas.

b) Asistentes personales

La asistencia personal constituye una garantia para el ejercicio de los derechos de las
personas con problemas de salud mental'®”>. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promociéon de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en situacién de
dependencia, define en su articulo 2 la asistencia personal de la siguiente forma:

“Servicio prestado por un asistente personal que realiza o colabora en tareas de la vida
cotidiana de una persona en situacion de dependencia, de cara a fomentar su vida
independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal”.

Para contribuir a la contrataciéon de este servicio, esta ley prevé en su articulo 19 una
prestacion econdmica especifica dentro de las prestaciones del Sistema para la Autonomia
y Atencidn a la Dependencia (SAAD) y, por tanto, un derecho subjetivo tal y como recoge su
articulo 1. Ya en su momento, la derogada Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de
oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad
(LIONDAU), en su articulo 9 recogia la figura de la asistencia personal como un apoyo
complementario para hacer efectivo el paradigma de vida independiente. De hecho, esta
norma se inspiraba, entre otros, en el principio de vida independiente, entendido como “la
situacion en la que la persona con discapacidad ejerce el poder de decision sobre su propia
existencia y participa activamente en la vida de su comunidad, conforme al derecho al libre
desarrollo de la personalidad” (articulo 2).

122 . ') . . " PRT . .z . e . . .
Alianza Servicios Sociales y Sanitarios El valor de lo publico. (2015). La coordinacidn de los servicios sanitarios y sociales: un

discurso por una atencidn humanizada y de calidad, y en defensa de los derechos sanitarios y sociales, Malaga, Asociacién Estatal de
Directoras y Gerentes de Servicios Sociales. Recuperado de
http://www.directoressociales.com/images/documentos/sociosanitario/Coordinacin%20Servicios%20Sociales%20y%20sanitarios%2
0.%20AEDGSS. pdf

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org


mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/

confederacion

SALUD MENTAL
8spai7ua

Después de la entrada en vigor de la conocida como “Ley de Dependencia”, las
comunidades auténomas introdujeron en sus leyes de servicios sociales de “segunda” o
“tercera generacion” la prestacion econdmica de asistencia personal, como una prestacion
esencial dentro del sistema publico de Servicios Sociales. Sin embargo, pese a todo ello,
todavia hoy este servicio (que como se ha indicado esta incluido en el catdlogo de servicios
y prestaciones del SAAD, es el que ha contado con menor atencién por parte de los poderes
publicos. La Convencién de la ONU sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad
recoge en su articulo 19 el “derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la
comunidad”. Concretamente el apartado b) de este precepto establece que: “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 inclusion en la comunidad y para evitar su
aislamiento o separacion de esta”. En este mismo sentido, la Relatora Especial sobre los
derechos de las personas con discapacidad en su informe de 2016, efectia un detallado
estudio sobre el acceso al apoyo. El estudio tiene como objetivo “concienciar a los Estados
e impartirles orientacion sobre el modo de garantizar el acceso a distintas formas de apoyo
para las personas con discapacidad con un enfoque basado en los derechos humanos”. A la
luz de lo anterior, en los apartados 13 y siguientes de este documento, ademas de explicar
en qué consiste el apoyo a las personas con discapacidad y referirse a la asistencia personal,
subraya la importancia de acceder a un “apoyo de calidad como condicion fundamental
para vivir y participar plenamente en la comunidad haciendo elecciones como las demds
personas”™. Asi, continla este informe, “sin un apoyo adecuado, las personas con
discapacidad estdn mds expuestas a un trato negligente o a ser institucionalizadas”. Por
ello, “la prestacion de un apoyo adecuado es necesaria para hacer valer toda la gama de
derechos humanos y permite a las personas con discapacidad alcanzar su pleno potencial y
contribuir asi al bienestar general y la diversidad de la comunidad en la que viven”. De
hecho, “para muchas personas con discapacidad, el apoyo es una condicion indispensable
para participar de forma activa y significativa en la sociedad y, al mismo tiempo, conservar

su dignidad, autonomia e independencia”?’

. Concretamente, en lo que a la asistencia
personal se refiere, en su apartado 82, el estudio recuerda a los Estados Partes su
obligacién de “asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a la asistencia
personal necesaria para vivir y ser incluidas en la comunidad tal como se establece en el

articulo 19 b) de la Convencion”.

Por todo lo anterior, se ha de garantizar en nuestra legislaciéon un concepto integral de
accesibilidad. Es necesario adoptar medidas individuales y estructurales que contribuyan a
combatir la discriminacion, el estigma, los prejuicios, la violencia, el abuso, la exclusién
social y la segregacion, teniendo en cuenta que estos factores, junto con Ia
institucionalizacién, la sobremedicalizacién y las practicas de tratamiento que no respetan

2 ONU. Asamblea General, “Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad”, A/HRC/34/58 (20

de Diciembre de 2016). Disponible en: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/436/69/PDF/G1643669.pdf?OpenElement
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la autonomia, voluntad y preferencias de la persona con discapacidad psicosocial,
constituyen obstaculos que impiden o dificultan dicha accesibilidad.

5.2. Vulneraciones

A) Acceso a la vivienda

Hay personas con discapacidad psicosocial que necesitan asistencia personal en su vivienda. Nos
encontramos con muchos problemas de personas que precisan ayuda para adecuar su vivienda
a condiciones de habitabilidad o limpieza y no la logran. En algunos casos extremos, acumulan
basura o papeles en grandes cantidades, lo que implica denuncias por parte de los vecinos. Sin
embargo, aunque pidan ayuda para vaciar su casa, no logran obtenerla, incluso cuando se
encuentran incapacitadas judicialmente y bajo la tutela total o compartida de una entidad
publica.

B) Acceso al empleo

Destacamos la importancia de incluir mecanismos especificos para sancionar la discriminacion
en el ambito laboral, que se manifiesta directa e indirectamente. En el caso de las personas con
discapacidad psicosocial (problemas de salud mental) se manifiesta no solo a través del rechazo
directo, sino por medio de conductas que sitlan a la persona en una situacidon de imposibilidad
de acceder o continuar con el empleo.

C) Acceso a hospitales y centros donde se custodia a personas con problemas de
salud mental

No se cuida el entorno. Ademas de los medios de coercién y de conductas basadas en el castigo,
se utilizan signos externos identificativos como, por ejemplo, un pijama diferente al del resto de
pacientes, de manera que se les identifica como personas con problemas de salud mental.

5.3. Recomendaciones

Las barreras invisibles alzadas por el estigma impiden a las personas con problemas de salud
mental ejercer sus derechos y ser incluidas en los procesos de toma de decisiones en igualdad
de condiciones con las demas.

Sin animo de exhaustividad, se proponen algunas medidas para lograr derribar estas barreras
invisibles:

1. Poner en marcha campanas de concienciacidn y sensibilizacién.

2. Adoptar medidas legislativas, administrativas y de cualquier indole que favorezcan los
procesos de toma de decisiones en sus vidas y su plena participacion e inclusion en la
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sociedad, asi como disefiar politicas y programas de proteccién y promocion de sus
derechos.

. Fomentar modelos de atencidn centrados en la persona y en su proyecto de vida segin

las necesidades y expectativas de cada una.

. Crear una red de apoyos adecuada.

. Impulsar la coordinacidn entre profesionales, familiares y usuarios de la salud mental,

incluyendo el acompafiamiento familiar.

. Garantizar los derechos de las personas con problemas de salud mental a recursos

especificos y preferentes, a estar informados, a la intimidad y a participar en procesos
de toma de decisiones tan importantes como, entre otros, las voluntades anticipadas.

. Proporcionar formacién sobre esta cuestién al cuerpo de funcionariado publico y

operadores juridicos en general.
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6. DERECHO A LA VIDA

Articulo 10 CDPD

Este precepto recoge la reafirmacion de los Estados Partes del derecho inherente a la vida de
todos los seres humanos y su compromiso con la adopcién de todas las medidas necesarias para
garantizar su goce efectivo por las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las
demas.

Punto unico. Denuncia: Fallecimiento de una paciente ingresada en la
Unidad de Psiquiatria del Hospital de Dénia (Alicante)

Cada fallecimiento que se produce en un contexto de ingreso involuntario obliga a replantearse
el modelo de atenciéon que se ofrece a las personas con problemas de salud mental. Como
hemos venido denunciando en anteriores informes, se siguen produciendo fallecimientos en el
contexto de los ingresos involuntarios. Esto se suele reducir a cuestiones de “fallos en la
seguridad”, cuando esta no es mas que la punta del iceberg de todo un sistema de atencidn que
requiere un replanteamiento desde su base.

En 2018 se produjo la muerte de una mujer ingresada en la Unidad de Psiquiatria del Hospital de
Dénia (Alicante), gestionado por la empresa Marina Salud. En esta ocasidn la persona se quito la
vida ahorcandose en el bafio de su habitacion.

Segun se ha publicado, no se aplicaron las medidas preventivas necesarias para evitar este tipo
de hechos: camas ancladas al suelo o mantas en lugar de sabanas que se pueden romper a tiras.

Al parecer, este no ha sido un caso aislado, ya que en semanas anteriores un hombre logré
soltarse de las sujeciones, escapandose y siendo posteriormente reducido por la policia. Otro
rompid la mampara de cristal para intentar suicidarse, tirdandoseal vacio.

Por lo que se indica, la dotacién de personal sanitario es insuficiente. En toda la comarca, por
ejemplo, Marina Salud tiene en plantilla tan solo 5 psiquiatras, lo cual empeora en determinados
periodos del ailo como en verano.

Ademas, pese a que en la Unidad de Psiquiatria hay tan solo 12 camas, se ingresa a mas

pacientes'*.

Sea como sea, es importante no perderse en los detalles y mirar mas all3, a las estructuras. Solo
asi podremos vislumbrar que esas estructuras son las que producen las quiebras que impiden
alcanzar el objetivo de rehabilitacion de la persona y que falta apostar por mecanismos de

124 LEVANTE. “Investigan la muerte de una paciente ingresada en psiquiatria en Denia”, 31 de julio de 2018. Disponible en:
https://www.levante-emv.com/marina/2018/08/01/investigan-muerte-paciente-ingresada-psiquiatria/1751439.html 20 MINUTOS, “Se
investiga la muerte de una paciente ingresada en el area de psiquiatria del Hospital de Dénia”, 1 de agosto de 2018. Disponible
en: https://www.20minutos.es/noticia/3408808/0/se-investiga-muerte-paciente-ingresada-area-psiquiatria-hospital-denia/#xtor=AD-
15&xts=467263
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atencién mas humanos y acordes con las normas y estdndares internacionales de derechos
humanos.

Todavia no se han dado los pasos necesarios para implantar de manera generalizada en Espaina
el modelo social de derechos humanos que implica la Convenciéon de la ONU sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad. Por ejemplo, en lugar de sobremedicar, se deberia incidir mas
en la terapia. Para ello, entre otros recursos, se ha de dotar a los centros sanitarios de
psicologos clinicos. De esta forma se ofreceria una atencién mas individualizada y eficaz para
lograr la rehabilitacién de la persona, pudiendo evitar la medicacién en los casos mas leves o
complementarla de manera mas eficiente en los casos mas graves. El psiquiatra Kazuhiro Tajima
Pozo afirma que "en Espafia el abuso de psicofdrmacos es 4.2 veces mayor que, por ejemplo, en
Bélgica". En cambio, estamos a la cola de Europa en psicdlogos clinicos.

También se precisa promover la concienciacién sobre como se garantiza en la practica el
derecho al consentimiento informado de todos los pacientes en igualdad de condiciones. Es
necesario facilitar los apoyos que sean precisos en cada momento para que las personas con
problemas de salud mental puedan adoptar sus decisiones de manera auténoma y conforme a
sus preferencias y a su dignidad personal*®.

La Junta de Andalucia, la Consejeria de Salud de esta comunidad y la Escuela Andaluza de Salud
Publica, han editado el documento "Planificacion anticipada de decisiones en salud mental. Guia
de apoyo para profesionales y personas usuarias de los servicios de salud mental’, en el que se
ofrece informacién préctica para facilitar la expresion de las preferencias y decisiones para los
momentos en que una persona puede tener afectada su capacidad de obrar y pueda producirse
una vulneracién de derechos. Sin embargo, no se tiene constancia de que este modelo haya sido
reproducido en el resto de comunidades auténomas, aunque todas, de una u otra manera,
cuentan con un marco normativo que permitiria sustentarlo™®.

Ademas, hay que saber detectar las multiples barreras invisibles que enfrentan las personas con
problemas de salud mental, alzadas principalmente por el estigma y consolidadas por la falta de
conciencia generalizada de su existencia. Por lo tanto, no se efectdan los ajustes necesarios en
aquellos casos en que la discapacidad es psicosocial (articulo 9 CDPD). Efectuar ajustes
adecuados implica, en estos casos, atender aspectos tan importantes como el modo en que se
proporciona la informacion, las caracteristicas del entorno, la manera en que se produce la
comunicacion y todos aquellos que contribuyan a la identificacién y eliminacién de
obstaculos™’. Por ello es muy importante tener presente aquellas dimensiones de la
accesibilidad que generalmente se ignoran y las vulneraciones que esta ignorancia genera en el
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial.

2 SANTOS URBANEJA, F., “La autodeterminacion frente a los tratamientos médicos en salud mental, aspectos civiles y penales”, 2012.
Disponible en: http://fernandosantosurbaneja.blogspot.com/

26 SUESS, A., TAMAYO VELAZQUEZ, M., 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”, Ed. Junta de Andalucia, Consejeria de Salud, Escuela Andaluza de Salud
Publica, 2015. Disponible en: https://consaludmental.org/centro-documentacion/planificacion-anticipada-decisiones-salud-mental-25906/

7 Ibid.
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Finalmente, hay que destacar que en su ‘Memoria Anual 2017 el Defensor del Pueblo ha
denunciado la falta de apoyo a las personas con discapacidad psicosocial y sus familias por parte
de las administraciones competentes, destacando problemas pendientes de solucion como son
la promocién de la atencién precoz y la provisién de un mayor nimero de especialistas, a la vista
de que la ratio de profesionales de la psiquiatria y la psicologia por habitante continda siendo en
Espafia "muy inferior" a la de la mayoria de paises desarrollados. Esta institucion revela la
existencia de una “insuficiencia estructural de recursos humanos y materiales” que se traduce en

"una pobre respuesta a la fuerte demanda existente"**®,

25 £| DIARIO VASCO. ‘El Defensor del Pueblo denuncia la falta de apoyo a las enfermedades mentales”, 19 de marzo de 2018. Disponible en:

https://www.diariovasco.com/agencias/201803/19/defensor-pueblo-denuncia-falta-1158135.html
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7. IGUAL RECONOCIMIENTO COMO PERSONA ANTE LA LEY

Articulo 12 CDPD

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

Punto unico: Voluntades anticipadas

Es una practica frecuente en Espafia que se deniegue el derecho fundamental de las personas
con trastornos mentales (discapacidad psicosocial) a tomar decisiones sobre aspectos esenciales
gue atafien a su tratamiento y salud. La idea asentada de que no tienen capacidad alguna para
participar en ese proceso de toma de decisiones se encuentra en la base de la extension
generalizada de esta practica. Esto conlleva que ni se establezcan cauces que favorezcan dicha
participacién, ni se disefien protocolos para garantizar sus derechos. Asi, se producen
resoluciones basadas en el prejuicio que impiden, entre otros aspectos, que las personas que lo
deseen cuenten con un mecanismo que les permita registrar en su historia clinica un documento
de Voluntades Anticipadas o Instrucciones Previas adecuado para su situacion. Esto en modo
alguno promueve a autonomia.

Otro problema, relacionado con lo anterior, lo constituye el enfoque restrictivo que subyace en
el disefio de este tipo de declaraciones, ya que se orientan de modo general al proceso del final
de la vida y no tanto a su digna continuidad. Esto dificulta su aplicacion en el contexto de la
atencién psiquidtrica. Ahora bien, este tipo de barreras no constituyen una excusa para no
abordar el problema que genera la carencia de un mecanismo tan importante para la promocidn
de la autonomia de la persona como es la participacion en la toma de decisiones en aspectos tan
esenciales como su vida y salud, lo cual constituye no solo una obligacién desde un enfoque de
derechos humanos, sino también desde una perspectiva ética.

Todo lo anterior conduce a plantear la necesidad de promover la concienciacién sobre cdmo se
garantiza en la practica el derecho al consentimiento informado de todos los pacientes en
igualdad de condiciones, facilitando los apoyos que sean precisos en cada momento para que las
personas con problemas de salud mental puedan adoptar sus decisiones de manera auténoma y
conforme a sus preferencias y a su dignidad personal. Esta dignidad inherente, amparada en los
articulos 10 y 14 de la Constitucién espafiola (en adelante, CE) sean cuales sean las
circunstancias de la persona, ha de constituir el fundamento de cualquier tipo de medida. En el
mismo sentido se regulan el articulo 13 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del ‘Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas” y los articulos 3, 6 y 7 del Real Decreto
Legislativo 12013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
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General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusidn social.

Es importante revisar cémo se garantiza el ejercicio de este derecho sin discriminacién alguna,
puesto que no falta regulacion que lo sustente. El articulo 2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, "Bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica’, identifica, ente otros aspectos, la dignidad de
la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad como principio
orientador de toda actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la
informacidn y la documentacidn clinica. Asimismo, destaca la importancia de que toda actuacion
en el ambito de la sanidad cuente, de manera general y tras una informacién adecuada, con el
previo consentimiento de los pacientes o personas usuarias. Son ellas quienes tienen el derecho
a decidir libremente entre las opciones clinicas disponibles. Por ello, segun este precepto, el o la
profesional que interviene en la actividad asistencial tiene la obligacién, no solo de hacer una
correcta prestacion de sus técnicas, sino de cumplir con los deberes de informacion y de
documentacion clinica, y de respetar las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por la
persona. Concretamente, su articulo 11 regula el documento de instrucciones previas por las que
una persona mayor de edad, capaz y libre, puede manifestar anticipadamente “su voluntad, con
objeto de que esta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias
no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o,
una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los drganos del mismo”.

Asi, como expresa el Fiscal de la Audiencia Provincial de Cérdoba y Coordinador del Foro Andaluz
del Bienestar Mental, Fernando Santos Urbaneja: “Las instrucciones previas son un instrumento
del que puede hacer uso todo paciente, tenga o no tenga una discapacidad, tenga o no tenga un
trastorno mental”**°.

En coherencia con lo anterior, la Junta de Andalucia, la Consejeria de Salud de esta comunidad y
la Escuela Andaluza de Salud Publica han editado el documento “Planificacion anticipada de
decisiones en salud mental. Guia de apoyo para profesionales y personas usuarias de los servicios
de salud mental”. En él, se ofrece informacién practica para facilitar la expresion de las
preferencias y decisiones para los momentos en que una persona puede tener afectada su
capacidad para tomar decisiones y pueda producirse una vulneracién de derechos. Esta guia,
junto con el formulario que incluye, ofrece informacidn préctica dirigida tanto a los equipos
profesionales de Servicios de Salud Mental, como a las personas con problemas de salud mental
que deseen realizar un proceso de Planificacién Anticipada de Decisiones en Salud Mental*°.

Sin embargo, no se tiene constancia de que este modelo haya sido reproducido en el resto de
comunidades auténomas, aunque todas de una u otra manera cuentan con un marco normativo
gue permitiria sustentarlo. Por ejemplo, la Comunidad de Madrid cuenta con la Ley 32005, de 23

2 SANTOS URBANEJA, F. “La autodeterminacién frente a los tratamientos médicos en salud mental, aspectos civiles y penales”,

2012. Disponible en: http://fernandosantosurbaneja.blogspot.com/

BOSUESS, A., TAMAYO VELAZQUEZ, M.I., 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”, Ed. Junta de Andalucia, Consejeria de Salud, Escuela
Andaluza de Salud Pudblica, 2015. Disponible en: https://consaludmental.org/centro-documentacion/planificacion-anticipada-
decisiones-salud-mental-25906/
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de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el
ambito sanitario y se crea el registro correspondiente. Esta norma regula el ejercicio del derecho
a formular Instrucciones Previas en el ambito sanitario, considerando esta declaracion el cauce
de decision de la persona sobre las actuaciones sanitarias de que pueda ser objeto en el futuro,
en el supuesto de que, llegado el momento, no goce de capacidad para consentir por si misma
(articulo 2).

Todo ello ha de interpretarse de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos
y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espafia
(articulo 10.2 CE), los cuales, una vez publicados oficialmente, forman parte del ordenamiento
interno (art. 96 CE). Por lo tanto, en materia de instrucciones previas o voluntades anticipadas,
se ha de tomar en consideracion la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) en los siguientes aspectos:

12 Derecho a igual proteccidon legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin
discriminacién alguna (articulos 3, 4,5 y 6 CDPD)

El Estado, adoptando de manera transversal un enfoque de género, ha de asegurar y promover el
pleno ejercicio de todos los derechos humanos vy las libertades fundamentales de las personas
con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad. Para ello deben
adoptarse todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean pertinentes
para hacer efectivos los derechos reconocidos en la Convenciéon, absteniéndose de actos o
practicas que sean incompatibles con la misma y velando por que las autoridades e instituciones
publicas actien conforme a lo dispuesto en ella.

22 Derecho a la vida (articulo 10 CDPD)

El Estado ha de garantizar el derecho inherente a la vida, adoptando todas las medidas
necesarias para garantizar su goce efectivo por las personas con discapacidad en igualdad de
condiciones con las demas.

32 |gual reconocimiento como persona ante la ley (articulo 12 CDPD)

El derecho al igual reconocimiento como persona ante la ley obliga al Estado a adoptar las
medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que
puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica, proporcionando las salvaguardias
adecuadas y efectivas para impedir los abusos de conformidad con el derecho internacional en
materia de derechos humanos.

42 Derecho a la salud (articulo 25 CDPD)

Los poderes publicos han de garantizar a las personas con discapacidad el derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Esto incluye la
exigencia de que los profesionales de la salud les presten una atencién de la misma calidad que a
las demads personas sobre la base de un consentimiento libre e informado. Esto se llevaria a
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cabo, entre otras formas, mediante la sensibilizacion respecto de los derechos humanos, la
dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad a través de la
capacitaciéon y la promulgacién de normas éticas para la atencién de la salud en los ambitos
publico y privado (apartado d).

82 Dignidad y respeto por los derechos inherentes

La Convencidn hace suyos los principios de la Carta de las Naciones Unidas que proclaman que la
libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad y el
valor inherentes y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia
humana.

Por lo tanto, en materia de voluntades anticipadas o instrucciones previas, es preciso abordar de
manera inmediata la desigual garantia de los derechos de las personas con problemas de salud
mental en el territorio nacional.
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8. ACCESO A LA JUSTICIA

Articulo 13 CDPD

Este precepto regula la necesidad de ajustes de procedimiento a fin de asegurar que las personas
con discapacidad tengan acceso efectivo a la justicia, asi como la capacitacion adecuada de
quienes trabajan en la administracidn de justicia, incluido el personal policial y penitenciario.

Punto Unico. Denuncia: Carencias en materia de acceso a la justicia de las
personas con discapacidad psicosocial

Para quienes tienen problemas de salud mental, el acceso a la justicia en igualdad de
condiciones con las demas personas sigue sin estar garantizado. Se enfrentan a multiples
barreras, mayoritariamente relacionadas con el estigma. De hecho, en procesos civiles como el
ingreso involuntario, el contacto del juzgado con la persona se traduce muchas veces en un mero
formalismo en lugar de en una garantia efectiva. Incluso, en algunos casos, se realiza via Skype,
mecanismo que puede presentar muchos problemas para una persona con discapacidad
psicosocial™!.

Ademas, la institucionalizacion en centros residenciales u hospitales psiquiatricos, favorece el
abuso y solo contiene salvaguardias posfactuales.

Asi, en muchas ocasiones, la reivindicaciéon de sus derechos se identifica con "rebeldia" o
“manifestacion de sintomas”, lo que propicia el aumento de medidas coercitivas o
farmacoldgicas. Esto, unido a la rigidez del sistema procesal, hacer que muchas personas opten
por no hacer uso de sus derechos para “no complicar mas las cosas”.

Para resolver este tipo de situaciones seria precisa, entre otras medidas, la elaboracién de un
protocolo para el efectivo acceso a la justicia de las personas con discapacidad psicosocial.

Estas dificultades de acceso a la justicia se extienden también al ambito penitenciario,
afiadiéndose el doble estigma a la hora de la reinsercién social que supone para una persona
tener una discapacidad psicosocial y haber estado sometida al régimen penitenciario.

Por ello, es preciso efectuar un diagndstico adecuado de la situacion y, posteriormente, elaborar
un protocolo de atencidon para el efectivo acceso a la justicia que contemple la implantacién de
un cuerpo de agentes facilitadores. Su labor debe ser favorecer la autonomia de la persona y
apoyar su capacidad juridica, constituyendo asi un referente adecuado durante los actos
judiciales, diferente del profesional que ofrece la asistencia técnico-juridica. Esto ha de ir
acompafiado de una capacitacién adecuada de quienes trabajan en la administracion de justicia,
incluido el personal policial y penitenciario, en los términos previstos en el art.13.2 de la

1 SALUD MENTAL ESPARA. Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales en Espafia

2017, ed. Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, Madrid, Marzo de 2017, pp.31-33.

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

confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org


mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/

$ confederaclon
% SALUD MENTAL

espaﬁ,a

Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Esto incluye el
impulso de iniciativas de informacion, formacién, y campafias de sensibilizacién y concienciacién
dirigidas a operadores y operadoras juridicos. El objetivo es garantizar un trato adecuado y digno,
asi como la adaptacion de documentos y de la informacion a las circunstancias concretas de la
persona.

Ademas, entre otras medidas, es fundamental la creacién de una red de los servicios socio
asistenciales de salud mental de las comunidades auténomas, los Juzgados y la Administracién
Penitenciaria, que favorezcan la integracion social de las personas con problemas de salud
mental que estdn en el sistema penitenciario. Para ello serd fundamental contar con la
participacién de las entidades que defienden los derechos de este colectivo y con el disefio de un
programa individualizado de tratamiento y derivacion?.

32 1pid.
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9. LIBERTAD Y SEGURIDAD DE LA PERSONA

Articulo 14 CDPD

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

Punto unico. Denuncia: Protocolo Adicional al Convenio de Oviedo

En 2013, el Comité de Bioética del Consejo de Europa tomoé la decision de redactar un Protocolo
adicional al Convenio de Oviedo (‘Protocolo Adicional al Convenio de Oviedo sobre Derechos
Humanos y Biomedicina sobre la proteccion de los derechos humanos y la dignidad de las
personas con trastornos mentales con respecto al ingreso y tratamiento involuntario’) con el fin
de que los ingresos y tratamientos involuntarios estén incluidos y protocolizados, lo que supone
un ataque directo a los derechos humanos y a la dignidad de las personas con discapacidad
psicosocial.

Por ello, el Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) y SALUD
MENTAL ESPANA han mostrado su preocupacién por este Protocolo (todavia borrador) y asi lo
han reflejado en una misiva remitida al ministro de Asuntos Exteriores, Josep Borrell, y a la
titular de la cartera de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Maria Luisa Carcedo.

El Protocolo de Oviedo, tal y como se ha concebido, confunde coercién y cuidados, autoriza la
privacion de libertad de la persona con problemas de salud mental basada en la presunciéon de
riesgo, no apoya ni promueve la creacidén de recursos alternativos en los que se respeten la
voluntad y las preferencias de las personas y no da respuesta a las advertencias de los
organismos mas relevantes en el ambito de los derechos humanos.

Se han celebrado consultas publicas desde 2015 y varias partes interesadas han pedido la
retirada del proyecto de Protocolo Adicional, incluido el Comité de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, el Grupo de Trabajo sobre detenciones arbitrarias, la
propia Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa y muchas organizaciones representativas
de personas con discapacidad, entre otros.

Ambas organizaciones explican que, pese a que el texto del Protocolo Adicional cita a la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, vulnera varios articulos de
dicho tratado. En concreto, vulnera explicitamente los articulos 14 (libertad y seguridad de la
persona); 15 (prohibicién de tortura o tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes); 17
(proteccidn de la integridad de la persona), y 25 (derecho a la salud).
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10. PROTECCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O
PENAS, CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES

Articulo 15 CDPD

Este precepto regula la obligacién de los Estados de proteger a las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con las demas, contra las torturas u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

Punto unico. Denuncia: El Mecanismo Nacional de Prevencion de la
Tortura (MNP) detecta vulneraciones de derechos humanos en el Hospital
de Conxo

El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNP), dependiente del Defensor del
Pueblo, ha detectado en una inspeccidn de oficio toda una serie de vulneraciones de derechos
humanos en el Hospital de Conxo (Santiago de Compostela), gestionado por la Xunta, que se
concretan, fundamentalmente, en lo siguiente®**:

1. “El perfil de la mayoria de los pacientes ingresados en el mismo lo alejan de la concepcion
actual de las unidades hospitalarias psiquidtricas, aproximdndolo a la condicion de centro
residencial de salud mental de larga estancia para pacientes con un trastorno mental
grave y otras patologias asociadas, y con graves dificultades de integracion social”.

2. “Las estancias de larga y muy larga duracion de los pacientes obligan a examinar su
actividad y funcionamiento desde una perspectiva diferente a la de las estructuras de
atencion netamente sanitarias”.

3. “Insuficiencia general de recursos adecuados para la atencion extrahospitalaria y
sociosanitaria de los pacientes”.

4. “Dificultades de adaptacion que pueden afectar a aquellos pacientes con un periodo muy
largo de institucionalizacion” .

5. “No existe un control oficial de los pacientes en los que se registren los historiales legales y
administrativos”.

6. “No hay un procedimiento de sequimiento por pacientes”.

3 DEFENSOR DEL PUEBLO. “Ficha de la visita realizada por el MNP”, 14/06/18. Disponible en:
http://feafesgalicia.org/img/documentacion/estudios/ficha-visita-conxo-defensor-del-pueblo.pdf EL PAIS, “Un psiquidtrico bajo
sospecha”, EL PAIS, 23 JUL 2018: https://elpais.com/politica/2018/07/19/actualidad/1532017540 588602.html, elCorreoGallego.es,
“Denuncian que el Psiquidtrico de Conxo no se adapta al modelo asistencial de salud mental”, 6 de julio de 2018:
https://www.elcorreogallego.es/santiago/ecg/denuncian-psiquiatrico-conxo-no-adapta-modelo-asistencial-salud-mental/idEdicion-
2018-07-06/idNoticia-1125122/
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“El documento de ingreso voluntario no se firma por ningun facultativo”.

“En el expediente administrativo de cada paciente no se incluye copia del informe médico
que se remite al juzgado con la solicitud de continuar el internamiento”.

“Los autos del juzgado de continuacion del internamiento involuntario no contaban, por lo
general, con una motivacion suficiente”.

“Este centro no cuenta con un libro de visitas”.

“El protocolo de prevencion de suicidios (PPS) se encuentra en fase de revision, razon por
la cual en este momento no se formula resolucion alguna al respecto”.

“El acceso de los pacientes del hospital psiquidtrico al sistema de quejas y sugerencias es
prdcticamente nulo, dado que el registro es unico para todo el complejo hospitalario del
que este hospital forma parte”.

“Escasa participacion de los pacientes en el funcionamiento diario del centro”.
“El centro no cuenta con un modelo de parte de lesiones”.

“No se indico si los registros de las habitaciones y los personales quedan anotados en
algun libro registro”.

“Se constato la existencia de personas ingresadas por periodos muy dilatados (entre 30 y
50 afios)”.

“Elevada tasa de incapacitaciones y tutelas, aunque se constata que hay pocas visitas con
los tutores en especial cuando dicha labor corresponde a la fundacion publica territorial”.

“La estancia media de las personas ingresadas es muy elevada”.

“Las trabajadoras sociales que atienden a los pacientes en el centro suplen en la prdctica
las funciones propias de los tutores. Por la especialidad del centro, la carga de trabajo
para estas profesionales es alta”.

“El horario instaurado para las comidas supone que el tiempo transcurrido entre la cena y
el desayuno del dia siguiente sea superior a doce horas”.

“La intimidad entre pacientes se aborda con poca naturalidad”.

“Trabaja unicamente una psicéloga clinica en el Hospital psiquidtrico, que atiende
fundamentalmente las dos unidades de rehabilitacion”.

“Se han detectado casos de sobremedicacion de psicofdrmacos en las unidades destinadas
a personas con mds dificil manejo”.

“Las personas en unidades de larga estancia tienen menor o minimo acceso a actividades
encaminadas al incremento de su autonomia e independencia”.
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25. “La presencia de un unico facultativo internista resulta insuficiente”.

26. “Las habitaciones tienen aspecto impersonal; no hay enseres de los pacientes ni
pertenencias”.

27. “Las instalaciones, exceptuando una unidad reformada, se encuentran obsoletas”.
28. “El pabellon donde residen los pacientes no dispone de videovigilancia”.

29. “En el registro de control de enfermeria donde se anota la supervision en cada turno no se
cumple el protocolo de buenas prdcticas”.

30. “Varios pacientes aludieron al uso de las medidas de contencién como medida de castigo”.

31. “Las habitaciones individuales donde puedan realizarse contenciones mecdnicas no estdn
adecuadas a tal uso”.

A la vista de los hechos, la asociacion El Defensor del Paciente ha interpuesto una denuncia y la
fiscalia de A Corufia ha abierto la correspondiente investigacién. Miguel Anxo Garcia, psicologo
clinico del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago y portavoz del Movimiento Gallego
de Defensa de la Salud Mental, manifiesta: “Conxo es un sumidero de los derechos humanos”.
Este profesional explica que “la reforma [psiquidtrica] en Conxo fue eternamente pospuesta y en
parte no llegd; nunca se hicieron las inversiones necesarias”.

Xosé Ramon Girén, presidente de Saude Mental FEAFES Galicia manifiesta que un dispositivo de
estas caracteristicas “no deberia existir, porque permite la violacion sistemdtica de derechos de
personas discapacitadas con una vulnerabilidad extrema” y anade que desde la entidad exigen
para estas personas “una salida digna, una humanizacion de sus vidas. Que se analice caso a
caso con criterios transparentes y profesionales”.

Este caso es revelador por cuanto contiene muchos elementos que son objeto de queja por
parte de las personas con problemas de salud mental que han sido ingresadas y de las que
consta que se encuentran en situacién de institucionalizacién sin que se promueva su
rehabilitacion en diversos centros del territorio nacional. Concretamente, el hecho de que las
“medidas de contencion” se produzcan como mecanismo de castigo es una queja frecuente, asi
como la falta de humanidad en el trato o la infantilizacion.
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11. PROTECCION CONTRA LA EXPLOTACION, LA VIOLENCIA Y EL
ABUSO

Articulo 16 CDPD

Este precepto regula la obligacion de los Estados de proteger a las personas con discapacidad,
tanto en el seno del hogar como fuera de él, contra todas las formas de explotacién, violencia y
abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género.

Punto Unico. Denuncia: Salud Mental y prostitucion

Ya en su comparecencia en el Congreso de los Diputados el 9 de mayo de 2006, la organizacién
Médicos del Mundo denuncidé que la actividad de la prostitucion vulnera los derechos humanos
de las mujeres prostituidas y perjudica gravemente su salud y su calidad de vida, constituyendo
una forma mas de violencia de género™**.

Segln la psicologa Soledad Muruaga, presidenta y cofundadora de Mujeres para la Salud, “en
aquellas relaciones sexuales en las que alguna de las personas involucradas considera a la otra
como objeto, le depositard lo mds negativo de si misma: sus miedos, sus complejos de
inferioridad, sus traumas y sus angustias o su violencia, su odio y su misoginia, con lo que la otra
persona se llega a sentir envilecida y empobrecida, corporal y animicamente, con las
consiguientes repercusiones negativas en su salud mental”. Asi, segin esta misma autora, las
consecuencias psicolégicas y emocionales que experimentan las mujeres prostituidas debidas a
su actividad sexual estan relacionadas con los siguientes factores:

e Con el nimero de clientes que cada una haya tenido a lo largo de su vida.

e Con el grado de eleccion del tipo de servicios sexuales que ofrecen (son mas vulnerables
aquellas que no pueden negociar las condiciones del servicio).

e Con la cantidad e intensidad de la violencia que tienen que soportar, por parte de los
clientes o de sus empresarios y proxenetas.

En este sentido, continla Muruaga, “la OMS, de acuerdo con diversas investigaciones realizadas
en EEUU, en Canadd y en varios paises en desarrollo, concluye que aproximadamente el 70%, es
decir, 2 de cada 3 mujeres que se dedican a la prostitucion, tienen las mismas heridas
emocionales que los veteranos de guerras o las victimas de tortura. Padecen lo que se llama
sindrome de estrés postraumdtico, con sintomas de flashbacks (recuerdos repetitivos y
torturantes) sobre aspectos traumdticos de sus experiencias en la prostitucion”. Ademas,
partiendo de la base de que la depresidn afecta casi tres veces mds a las mujeres que a los
hombres a nivel mundial, “padeciéndola un 7% de la poblacion femenina, este porcentaje se
multiplica por 10 en el colectivo de las mujeres prostituidas, llegando a ser un 70%” las que la

3% MEDICOS DEL MUNDO. “Comparecencia de Médicos del Mundo en el Congreso de los Diputados”, 9 de mayo de 2006, p.2.
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sufren. A esto hay que afiadir un muy pobre autoconcepto y baja autoestima, asi como mayores
porcentajes de “ansiedad, angustia, miedos y diferentes fobias, asi como embarazos no
deseados, lesiones vaginales y anales, y multiples lesiones en los huesos”. También, afirma esta
autora, “son muy frecuentes los suicidios o los intentos de suicidio y tienen 40 veces mayor riesgo
de ser asesinadas”. Concluye que “las mujeres prostituidas estdn sometidas en mucha mayor
medida a amenazas, maltratos, violaciones, abusos, tortura y multiples humillaciones y
degradaciones”. Cita ademas a la psicéloga clinica Melissa Farley, experta en el tratamiento de
mujeres prostituidas, quien destaca que “el hecho de que estos abusos se cometan pagando y
legalizando la prostitucion, no curan los profundos dafios fisicos y psiquicos de sus cuerpos y sus
mentes”".

Ademas de todo lo anterior, existe una realidad todavia mas invisibilizada como es la
consideracion de los problemas de salud mental como factor de vulnerabilidad a la hora de
acabar ejerciendo la prostitucion.

5 MURUAGA, S., “Prostitucion y Salud”, publicado por AMS, Mujeres para la Salud. Disponible en:
https://www.mujeresparalasalud.org/prostitucion-y-salud/
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12. PROTECCION DE LA INTEGRIDAD PERSONAL

Articulo 17 CDPD

Este precepto regula el derecho de las personas con discapacidad a que se respete su integridad
fisica y mental.

Punto unico. Denuncia: Un ingreso involuntario con contencidn causa la
muerte de un joven con problemas de salud mental

La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA y la Federacié Salut Mental Catalunya reclaman
responsabilidades ante los hechos ocurridos en Abrera (municipio de la provincia de Barcelona),
en el que un joven es trasladado de forma involuntaria con efectivos de los Mossos d’ Esquadra
y del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) para su ingreso psiquiatrico y, en ese contexto, se
le aplica una contencidn fisica que tiene como resultado su fallecimiento por un paro
cardiorespiratorio.

El movimiento asociativo de SALUD MENTAL ESPANA mantiene su compromiso por el
cumplimiento del Manifiesto de Cartagena, firmado en 2016, por unos servicios de salud mental
respetuosos con los derechos humanos y libres de coercién, y recuerda el informe emitido por el
Relator Especial de la ONU, en el que denuncia que “las medidas coercitivas en el dmbito
psiquidtrico perpetuan los desequilibrios de poder en las relaciones entre pacientes y cuidadores,
causan desconfianza, exacerban el estigma y la discriminacion, y han provocado que muchas
personas hayan rehusado recurrir a dichos servicios, temerosos de buscar ayuda en los servicios
generales de salud mental”, e insta a los Estados miembro (entre ellos Espafia) a “proporcionar
apoyo para que sean las personas con discapacidad las que en todo momento tomen sus propias
decisiones, en particular en situaciones de emergencia y crisis” .

Se reitera la necesidad y urgencia de promover y activar estrategias y alternativas terapéuticas
gue nos permitan avanzar hacia un modelo de apoyo y acompafamiento a las personas, mas
humano, preventivo, cercano y flexible.

Hay que apostar por la contencion cero, y hacer efectivos y garantizar los apoyos adecuados en
el acompafiamiento y tratamiento a las personas en momentos como este, para evitar
incrementar la agitacion y ponerlas en riesgo.
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13. RESPETO DEL HOGAR Y LA FAMILIA

Articulo 23 CDPD

Este precepto regula la obligacién de los Estados de poner fin a la discriminacidon 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 la hora de tomar decisiones sobre este tipo de
cuestiones que afectan tan profundamente a sus vidas.

Punto unico. Denuncia: El tabu de las cuestiones relacionadas con el hogar
y la familia y la salud mental

Como denuncian desde la entidad Obertament, las cuestiones relacionadas con el hogar y la
familia "son un tabu y las personas con trastornos sufren la discriminacion en todas las facetas de
su vida". De hecho, segln una encuesta de la Conselleria de Salut de la Generalitat de Catalunya,
el 21% de los catalanes considera que "no se puede confiar para el cuidado de otros en aquellas
personas que han sido pacientes en hospitales de salud mental™°.

Esto es la punta del iceberg de lo que ocurre a nivel nacional. Segun Enric Arqués, psicélogo y
presidente de la Federacid Forum-Salut Mental que agrupa a 22 entidades, el diagndstico "se
utiliza para descalificar a los futuros padres y se les ponen trabas al considerar que no estdn
calificados para hacer frente a una crianza. Es una actitud paternalista que llega al punto de
denegar el derecho a ser padres". Ademas, afiade que igual que “hay casos de mujeres que
suspenden la quimioterapia para ser madres, también puede pasar lo mismo con la medicacion
para un trastorno mental". Por eso, se precisan apoyos.

Ademas, en los procesos de separacion el diagnéstico se utiliza como arma arrojadiza para lograr
la custodia de los hijos menores. Carme Adell, abogada experta en derecho de familia y diputada
de la junta de gobierno del Col-legi de |'Advocacia de Barcelona, afirma que "si hay un minimo de
sospecha de alguna inestabilidad, se utiliza siempre" y "no solo se utiliza como argumento
cuando hay diagndstico, sino incluso cuando los trastornos mentales son transitorios y los ha
causado el propio proceso de separacion”.

Desde SALUD MENTAL ESPANA se han detectado casos en los que se ha denegado la adopcién a
parejas con discapacidad psicosocial, pese a contar con todos los informes favorables, o la
indicacién via telefénica de que ni tan siquiera intenten el inicio del proceso por tener uno de los
miembros de la pareja ese tipo de discapacidad.

14. EDUCACION

B8 EL PERIODICO. “El trastorno de mama y papa”, 14/05/2016. Disponible en:
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20160514/discriminacion-personas-trastorno-mental-5127356
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Articulo 24 CDPD

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

Punto Unico. Denuncia: Necesidad de garantia del derecho a la educacion
de las personas con discapacidad psicosocial

La falta de apoyos en este dmbito a las personas con discapacidad psicosocial implica por su
parte una inversién de esfuerzo que excede lo que humanamente seria exigible a cualquier
persona en sus circunstancias.

La capacidad y competencias de una persona no se han de confundir con la efectiva existencia
de barreras originadas por la no contemplacién de los ajustes adecuados al tipo de discapacidad,
puesto que es responsabilidad del sistema educativo disminuirlas o eliminarlas, asi como los
dafios que produzca la pasividad ante este tipo de situaciones. Por tanto, incluso en caso de
obtener un buen rendimiento, si este se produce a costa de la salud de la persona, el objetivo de
igualdad de oportunidades y no discriminacién en modo alguno se habra alcanzado y se estardn
infringiendo los derechos de la persona en esta materia.

Esas circunstancias son precisamente las que legitiman un trato adecuado conforme al principio
de equidad. La igualdad aplicada sin tener en cuenta este criterio y entendida como una
equivalencia para evaluar las mismas competencias, no es conforme a derecho y genera
situaciones manifiestamente injustas. Asi, la igualdad de oportunidades no significa tratar a las
personas igual, sino dar a cada uno lo que necesita en funcidn de sus caracteristicas y
necesidades individuales.

En el documento publicado por el Observatorio Universidad y Discapacidad, "Entornos
adaptados para personas con discapacidad mental’, se refiere concretamente a la esquizofrenia
como un “conjunto de trastornos psicoticos que implican un marcado deterioro del
funcionamiento mental de quien los padece”. Ademds, anade que: “los sintomas de la
esquizofrenia se clasifican en dos grandes categorias (Jiménez, 2009): sintomas positivos
(alucinaciones, ideas delirantes, comportamiento extravagante y trastornos formales del
pensamiento de tipo positivo -asociaciones laxas, incoherencia, etc.-); y sintomas negativos
(pobreza afectiva, alogia -es decir, empobrecimiento del pensamiento y de la cognicion-, abulia-
apatia, anhedonia-insociabilidad y problemas de atencion). Estos sintomas afectan a diversos
procesos psicoldgicos, entre ellos la percepcion (alucinaciones), ideacion, comprobacion de la
realidad (delirios), procesos de pensamiento (asociaciones laxas), sentimientos (afecto plano e
inapropiado), conducta (catatonia, desorganizacion), cognicion (atencion, concentracion),
motivacion y juicio. Al igual que el resto de dificultades psicolégicas no todos los sintomas
aparecen en todos los pacientes, existiendo variabilidad (Grupo de trabajo de la Guia de Prdctica
Clinica sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente, Forum de Salut Mental, 2009).”
Asi, concluye que: “Las propias caracteristicas de la esquizofrenia en forma de pérdida de
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funciones cognitivas y emocionales, deterioro en el contacto social y en las dreas de estudio,
empleo y actividades diarias (Salavera, 2010) pueden llegar a ser incapacitantes en algunos
casos (Andreasen, 1999) y a nivel de universidad es posible que se constituya en causa de
abandono, lo que explicaria la falta de estudios cientificos sobre su incidencia en poblacion
universitaria.”

Esta misma entidad publicé una “Guia para el estudiante universitario con trastorno mental’,
consciente de que “la Universidad, como transmisora del conocimiento, genera dindmicas
complejas en el proceso de aprendizaje de su estudiantado” y “el efecto de estas dindmicas en la
interaccion del estudiante con su entorno es especialmente sensible en los casos de aquellos con
discapacidad por causa mental.”

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

Articulo 25 CDPD

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

Punto unico. Denuncias:

1. La Confederacion SALUD MENTAL ESPANA denuncia ante la sede de Naciones
Unidas en Ginebra la vulneracion de derechos humanos en materia de salud
mental

Los dias 14 y 15 de mayo de 2018, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (OHCHR) celebré una consulta para debatir todas las cuestiones
relevantes y los retos en torno al cumplimiento de la perspectiva de derechos humanos en la
salud mental, permitir un intercambio de mejores précticas, y facilitar la implementacién de las
directrices técnicas en esta materia.

La necesidad de esta reunion se planteé en octubre de 2017, cuando el Consejo de Derechos
Humanos solicité a la Oficina del Alto Comisionado la celebracion de una consulta de un dia y
medio de duracién para tratar y debatir el cumplimiento de los derechos humanos en salud
mental.

En una de las resoluciones adoptadas por el Consejo, este organismo reflejé su preocupacion
acerca de que las personas con problemas de salud mental de todo el mundo “puedan ser
objeto, de manera generalizada, de discriminacion, estigma, prejuicios, violencia, abusos,
exclusion social y segregacion, internamiento ilegal o arbitrario, medicalizacion excesiva y
tratamientos que no respeten su autonomia, voluntad y preferencias”.

La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, de la mano del CERMI Estatal, fue una de las
entidades participantes e intervino en la consulta para poner de manifiesto las vulneraciones de
derechos de las personas con problemas de salud mental. Asi, frente a la consideracion de las
preferencias de la persona, se contintia vulnerando su derecho al consentimiento informado y
sometiéndola a ingresos involuntarios, tratamientos forzosos y medidas de coercién tan
violentas como las contenciones mecdnicas. En su lugar, es necesario implementar medidas
inclusivas como las voluntades anticipadas o instrucciones previas.

Asimismo, la organizacion expuso que los principales retos en materia de género y salud mental
son promover la prevencion en materia de salud mental materna, acabar con la invisibilizacion
de los efectos psicolégicos de la violencia de género y abolir medidas como la esterilizacidn
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forzosa (a la que ha calificado como la lobotomia del siglo XXI). En este sentido, se hizo un
llamamiento a los Estados Miembros de la Unidn Europea para que se opongan a la Resolucion
Adicional al Protocolo de Oviedo por ser totalmente opuesto a la Convencién.

También se denuncié que se produce una grave violacién de los derechos humanos de las
personas con discapacidad psicosocial, de forma sistematica y estructural, en lo referente a las
institucionalizaciones, tratamientos involuntarios y contenciones mecdanicas. En Espafia, las
carceles son en estos momentos verdaderos depdsitos de personas con problemas de salud
mental.

Se pusieron de relieve las insuficientes acciones para la promocién de la salud mental y la
prevencion de los trastornos mentales, sobre todo en la infancia y adolescencia.

Finalmente, se destacd que la adecuada atencion no se va a lograr sin la participacidn plena de
las personas expertas en primera persona. Para ello deben ser contemplados en las politicas
publicas los recursos necesarios para la adecuada atencién a las personas con problemas de
salud mental.

Con las conclusiones de esta consulta, esta previsto elaborar un informe en el que “se
identifiquen estrategias para promover los derechos humanos en la salud mental y erradicar la
discriminacion, el estigma, la violencia, la coaccion y los abusos en ese dmbito, también
mediante la formacion y la capacitacion de todos los grupos de interesados”.

2. FEAFES Andalucia Salud Mental y CERMI Andalucia reivindican la necesidad
de coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios

En el marco del Dia Internacional de la Justicia Social, FEAFES Andalucia Salud Mental organizd
una Jornada para analizar la aplicacion del nuevo modelo de servicios sociales recogido en la Ley
en relacidn con la atencidn al colectivo de personas con problemas de salud mental. También se
analizé la especial necesidad de coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios para
garantizar su recuperacion.

Gran parte de las personas con problemas de salud mental han estado muchos afos al margen
del sistema de los servicios sociales, por estigma o por desconocimiento, pero existen muchos
instrumentos que pueden contribuir a su recuperacién y a la mejora de su calidad de vida. Es por
ello que, segln esta entidad, es importante conocer dichos instrumentos, difundirlos y
promover el acceso del colectivo a la proteccién social. Asimismo, hay que garantizar, en
igualdad de oportunidades que el resto de la ciudadania, el acceso a los derechos sociales a este
colectivo, ya que es el pilar en el que se asientan las opciones de inclusion y de recuperacion
plena.
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16. DERECHO AL TRABAJO Y EMPLEO

Articulo 26 CDPD

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

16.1. Denuncia: Las mujeres trabajadoras tienen mas problemas de salud
mental que los hombres

El estudio "Desigualdades en la poblacion trabajadora de Espafia’, basado en datos de la
Encuesta Nacional de Salud, revela que el 20% de las mujeres trabajadoras sufre algln tipo de
problema de salud mental (depresién, ansiedad, problemas sociales, hipocondria derivadas del
estrés, etc.), siendo el porcentaje en caso de los hombres no superior al 14%"’.

Las causas de esta diferencia son diversas e influyen factores como la edad o la condiciéon
socioecondmica. Ahora bien, se advierte un dato alarmante y es la mayor afectacion a un perfil
concreto: mujer de edad media, con hijos emancipados, cuyas relaciones no van bien vy
dependen econdmicamente de sus maridos o parejas. Se entiende que estas mujeres perciben
sueldos muy bajos o, directamente, renunciaron al mercado laboral para cuidar de la familia.

La desigualdad en el mercado laboral, la brecha salarial o la falta de politicas de conciliacion
laboral y familiar también contribuyen al aumento del problema. Gina Aran, profesora del
master de Direccion y Gestién de Recursos Humanos de la Universitat Oberta de Catalunya
(UOC), asegura que las mujeres “tienen dos trabajos, el laboral y el del hogar”, lo que repercute
negativamente en su salud mental. Asi, aplicar politicas de igualdad ayudaria a reducir este tipo
de problemas, mejorando la conciliacién, incluyendo a mujeres en posiciones de direccion y
acelerando el cambio cultural.

16.2. Buena practica: Ofrecer apoyos y adaptar el puesto de trabajo como
herramientas para alcanzar la igualdad de oportunidades

La guia "Buenas prdcticas de la promocion de la salud mental en entornos laborales’, editada por
El Puente Salud Mental Valladolid, proporciona herramientas a las empresas para la prevencion
y promocién de la salud mental en el trabajo. En ella se definen los apoyos como “el conjunto de

7 LA VANGUARDIA. “La salud Mental también discrimina a las mujeres trabajadoras”, 8 de marzo de 2018. Disponible en:
https://www.lavanguardia.com/vivo/20180308/441334606904/dia-mujer-8m-huelga-feminista-salud-mental-discrimina-mujeres-
trabajadoras.html
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acciones, recursos o estrategias individualizadas que se aplican en el puesto de trabajo con el fin
de facilitar la adaptacion social y laboral de la persona, mejorando sus capacidades funcionales y
promoviendo su desarrollo profesional’. Para que la persona pueda desarrollar su tarea
favorablemente, es preciso adaptar el puesto de trabajo “de forma individualizada y analizando
las relaciones entre la persona trabajadora, la tarea y el puesto”. Esto implica, segun este mismo
documento, “el andlisis de las funciones y capacidades que demanda el puesto de trabajo, y la
valoracion de las capacidades y competencias funcionales de la persona trabajadora”.

Esta guia destaca que “los apoyos se pueden implementar a través de ajustes razonables que
segun el Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, son las modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas del ambiente fisico, social y actitudinal a las necesidades especificas de
las personas con discapacidad, que no impongan una carga desproporcionada o indebida {...),
para facilitar la accesibilidad y la participacion y para garantizar a las personas con discapacidad

el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demds, de todos los derechos”**.

38 CEMBRERO MASA, D.; DIEZ LOISELE, M.A. “Buenas practicas de la promocion de la salud mental en entornos laborales”, ed. El
Puente Salud Mental Valladolid, Valladolid, diciembre de 2017. Disponible en: https://consaludmental.org/publicaciones/Buenas-
practicas-salud-mental-entornos-laborales.pdf
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17. PARTICIPACION EN LA VIDA POLITICA Y PUBLICA

Articulo 29 CDPD

Este precepto regula la obligacién de los Estados de garantizar a las personas con discapacidad
los derechos politicos y la posibilidad de gozar de ellos en igualdad de condiciones con las
demas.

Punto Unico. Logro: Aprobacidon en el Congreso de la reforma de la Ley
Organica de Régimen Electoral General (LOREG).

La aprobacién en el Pleno del Congreso de los Diputados y del Senado de la reforma de la Ley
Organica del Régimen Electoral General (LOREG) para otorgar el derecho al voto a las 100.000
personas con discapacidad intelectual, problemas de salud mental o deterioro cognitivo que
estaban privadas de este derecho, constituye un gran avance en la democracia que llega
cuarenta anos después a todas las personas con discapacidad. De este modo, todas las personas
con discapacidad sin excepcidn alguna podran ejercer su derecho al voto y ser elegidas por la
ciudadania como representantes.

Este es un avance de la plataforma representativa de la discapacidad en Espafia, por lo tanto es
un logro de la propia sociedad civil que, de hecho, no ha sido fécil de alcanzar. Es producto de un
proceso largo y complejo que ha culminado con el apoyo unanime de las diferentes formaciones
politicas del arco parlamentario a la modificacidn de la LOREG.

En este sentido, los representantes politicos, tanto durante el transcurso del debate en el pleno
como a las puertas del Congreso, han puesto en valor la importancia de la interlocucién con el
tejido asociativo de la discapacidad organizado en torno al CERMI.

La reforma fue publicada en el BOE el 6 de diciembre de 2018.
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ANEXOS

DEFENSOR DEL PUEBLO. “Ficha de la visita realizada por el MNP”

YEFENSOR 14/06/18 11:40:57
LPUEBLO FICHA DE LA VISITA REALIZADA POR EL MMP

m n acaniara lcioeal 40
Frpverowa o . Torrs

DEPEMDEMCIAS VISITADAS  Hospital Psiquidtrico de Conxo en Santiago de Compostela (A Corufa)

FECHA DE LA VISITA 29 y 30 de noviembre de 2017 (sin previo aviso)

EQLIPO DE LA VISITA Dos técnicos del Defensor del Pueblo, dos técnicas externas ¥ una asesora del Valedor do
Poba

OBJETO DE LA VISITA Wisita multidisciplinar. El Hospital, que actualmente tiene ocupadas 221 plazas, fue

inaugurads en 1885 y era el dltimo dispositive espafiol de los llamados antiguamente
«manicomios=. Durante la visita se analizd la evolucion al actual Hospital psiquidtrice, se
entrevistd a algunos miembros de los equipos directivo, médico y de personal. También se
examinaron expedientes personales e historias clinicas, entre otros documentos.
Asimismao, los técnicos mantuviersn entrevistas reservadas con algunos pachentes.

CONCLUSIONES ¥ RESOLUCIONES EMITIDAS

ORGANISMOFADMIMISTRACKIN: COMSEJERIA DE SAMIDAD - SERVICIO GALLEGO DE SALUD (SERGAS)
CONCLUSIONES ¥ RESOLUCIONES ESPECIFICAS

El perfil de 2 mayoria de los pacientes ingresados en el mismo lo alejan de la concepcidn actual de las unbdades
hospitalarias psiquiatricas,

aproximandolo a la condicidn de centro residencial de salud mental de larga estancia para paclentes con un trastorno mental
grave y otras patologias asocladas, y con graves dificultades de integracidn social.

Las estancias de larga y muy larga duracidn de los pacientes obligan a examinar su actiwidad y funcionamiento desde una
perspectiva diferente a la de las estructwras de atencion netamente sanitarias.

Insufickencia general de recursos adecuados para la atencion extrahospitalaria y sociosanitaria de los pacientes.

Dificultades de adaptacidn que pueden afectar a aguellos pacientes con un periodo muy larga de institucionalizacion.

%e observd que el personal del hospital trataba a los paclentes con respeto, carifio y cercania.

El uso de la historia clinkca informatizada en el ambito del Servizo Galego de Salde (SERGAS), Sistema LAMUS, permite una
buena sistematizacion de la informacién y un abordaje integral de la situacion ded paciente.

Mo existe un control oficial de los packentes en los que se registren Los historiales legales y administrativos.

SUGERENCIA Formalizar un sistema de documentacion y archiva de las historias legales y administrativas de
los pacientes para su posterior revisian y control.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

Mo hay un procedimiento de seguimiento por pacientes.

SUGERENCIA implantar en ese sistema de documentackin y archive un procedimiento de seguimiento por
packentes gue faciliten el cdlculo de estancia de cada paciente y, en general, de la estancia
media en e hospital.
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14/06/18 11:40:57
FICHA DE LA VISITA REALIZADA POR EL MNP

e

Freveroen

ORGANEMO/ADMINISTRACION: COMSEJERIA DE SAMIDAD - SERVICIO GALLEGO DE SALUD [SERGAS)
CONCLUSIONES ¥ RESOLUCIONES ESPECIFICAS

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

El decumento de ingreso woluntario no se firma por ningdn facultativo.

SUGERENCIA Dar instrucclones para gue el documento de ingreso woluntario sea firmado por el paciente y el
facultatiwo responsable que constate la suficiente capacidad del paciente para emitir un
consentimiento valida.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

En el expediente administrativo de cada paciente no se incluye copla del Infarme médico que se remite & juzgado con la
solicitud de continuar el internamiento.

SUGERENCIA Dar instrucciones para gue se incluya en el expediente administrative personal de cada
paciente copla del informe médico preceptivo junto con la comunicacion de continuacion del
internamlento inwoduntario.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

Los autos del juzgade de contimuacidén del internamiento involuntario mo contaban, por lo general, con una motivacidn
suficientemente.

Este centro no cuenta con un libro de visitas.

SUGERENCIA Crear un libro donde queden registradas todas las visitas oficlales asi como la informacidn
relativa a las inspecciones realizadas.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

El protocolo de prevenciin de subcidios (PP5) se encuentra en fase de revision, razém por la cual en este momento no se
formula resoluckin alguna al respecto.

El acceso de los pacientes del hospital psiquidtrico al sistema de guejas v sugerencias es practicamente nulo, dado que el
regisbro &5 Gnico para todo el complejo hospitalarse del que este hospital forma parte.

SUGERENCIA Llevar um registro separado de quejas y petickones de los pacientes del Hospital Psiquiatrico de
Conaa.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

Escasa participacion de los pacientes en el funclonamiento diaro del centro.

SUGERENCIA Fomentar la participackin de los paclentes en el funcienamlento diario del centro.
Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta
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FICHA DE LA VISITA REALIZADA POR EL MNP
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ORGANISMO/ADMINISTRACION: CONMSEJERIA DE SANIDAD - SERVICIO GALLEGO DE SALUD (SERGAS)

CONCLUSIONES ¥ RESOLUCHIMES ESPECIFICAS

El centro no cuenta con un modelo de parte de lesiones.

SUGERENCIA Garantizar gue el centro hospitalario cuenta con un modele de parte de lesiones y gue su
personal sanitario conoce su existencia, asi como el procedimiento a seguir en caso de tener
que cumplimentario.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

Ho se indicd si los registros de las habitaciones y los personates quedan anotados en algdn libro registro.

%e constabd la existencia de personas ingresadas por periodos muy dilatados (entre 30 y 50 afos). Falta de procedimientos
de modificacidén de la capacidad en beneficio de la protecckdn de la esfera patrimonial del paciente.

SUGERENCIA Promover e impulsar con Fiscalia y los drganos judiciales un nuevo proceso en el gue se evalie
la situacion de todos los pacientes gue no estén incapacitados y la conweniencia de regularizar
su situacidn, inclukda la pertinencia del internamiento involuntarie como medida cautelar.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

Elevada tasa de incapacitaciones y tutelas, aungue se constata gue hay pocas visitas con los tutores en especial cuando
dicha labor corresponde a la fundacidn pablica territorial.

Observacion a la conclusiéne realiza seguimiento por el Area de Sanidad y Politica Social del Defensor del Pusblo.

La estancia media de las personas ingresadas es muy elevada.
Observacion a la conclusiénSe realiza seguimiento por el Area de Sanidad y Politica Social del Defensor del Pueblo.

Las trabajadoras sociales gue atienden a los pacientes en el centro suplen en la practica las funciones proplas de los
tutores. Por la especialidad del centro, la carga de trabajo para estas profesionales es alta, debiendo revisarse las

necesidades de incremento de dotacion a estos efectos, hasta que se produzca una eventual reconversion de este recurso

aststendcial.

Observacion a la conclusiénzSe realiza seguimiento por el Area de Sanidad y Politica Social del Defensor del Pueblo.

El horario instaurade para las comidas supone que el tiempo transcurrido entre la cena y el desayuno del dia sigulente sea
superior a doce horas.

La intimidad entre pacientes se aborda con poca naturalidad.

Trabaja Gnicamente una psicdloga clinica en el Hospital psiquiatrico, que atiende fundamentalmente las dos unidades de
rehabilitackin.

Observacion a la conclusiénSe realiza seguimiento por el Area de Sanidad y Politica Social del Defensor del Pusblo.

%e han detectado casos de sobremedicackdn de psicofirmacos en las unidades destinadas a personas con mas dificil
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ORGANSMO/ADMINISTRACION: COMSEJERIA DE SANIDAD - SERVICIO GALLEGO DE SALUD (SERGAS)
CONCLUSIONES ¥ RESOLUCIOMES ESPECIFICAS

manejo.

SUMGERENCIA Proceder a la revisibn de los protocolos de atenckdn farmacolégica a los pacientes con
patologias mas graves y cuya estancia en el Hospital es prolongada.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

Las personas en unidades de larga estancla tienen menor o minime acceso a actividades encaminadas al incremento de su
autonomia e Independencia.

Observacion a la conclsiénzSe realiza seguimiento por el Area de Sanidad y Politica Social del Defensor del Pueblo.

La presencia de un dnico facultativo internista resulta insuficlente.
Observacién a la conclusiénzSe realiza seguimiento por el Area de Sanidad y Politica Social Defensor del Pueblo.

Las habitaciones tienen aspecto impersonal; no hay enseres de los paclentes ni pertenencias.

Las instalac iones, exceptuando una wnidad reformada, se encuentran obsoletas.

El pabellén donde residen los pacientes no dispone de videovigllancia.

SUMGERENCIA Instalar un sistema de videoviglancia en las habitaciones reservadas para la realizacidn de
contenchones mecanicas en el que se graben las imdgenes durante un periodo de tiempao
razonable para la eventualidad de que suceda algdn inckdente. Asimismo, deberan instalarse
camaras en los pasillos de las unidades, para el seguimients de los pacientes, ya gue algunas
habitaciones se encuentran lejos del control de enfermeria.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

En el registro de control de enfermeria donde se anota la supervisidn en cada turno no se cumple el protocole de buenas
practicas.

SUGEREMCIA Aplicar de manera correcta el protocolo de buenas practicas en el seguimiento de 25 medidas
de contencion aplicadas a los pacientes.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta

Varios pacientes aludieron al uso de las medidas de contencion como medida de castiga.

SUMGEREMCIA Recordar a los profesionales que tengan entre sus funciones la aplicackdn de medidas de
contenckén la prohibicidn del wse de estas medidas como sancion ¢ castigo a una conducta del
paciente, asi como la necesidad de gue su duracidn sea la estrictamente indispensable y poder
acomodarse al grado y evolucidn de la agitacidn del paciente.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta
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iE: PELPUEBLO FICHA DE LA VISITA REALIZADA POR EL MNP

MNP =i s,

ORGANEMO/ADMINISTRACION: COMSEJERIA DE SANIDAD - SERVICIO GALLEGO DE SALUD (SERGAS)
CONCLUSIONES ¥ RESOLUCIOMES ESPECIFICAS

Las habitaciones indiwiduales donde puedan realizarse contenciones mecankcas no estan adecuadas a tal uso.

SUGERENCIA Adaptar las habitaciones indiwiduales donde puedan realizarse contenciones mecanicas. Estas
habitaciones deben disponer, al menos, de cama anclada en el medio de [a habitackdn y
permitir un control visual efectivo desde el exterior, no deben cerrarse con Rave, ¥y se debe
instalar un interfono para la comunicacion con enfermeria.

Respuesta a la resolucidn: Sin respuesta
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LEYEMDA EXPLICATIVA

Conclusiones generales:

Cuestiones apreciadas con ecasién de la visita que se consideran que tienen un alcance que excede del lugar visitade,
bien porgue responden a criterios impartidos desde los drganos centrales, bien por constituir una praxis extendida en el
tipo de privacion de libertad examinade.

Conclusiones especificas:

Cuestiones apreciadas de las que no ha podido establecerse en el momento de |a visita que respondieran a instrucclones
o criterios generales. También se da esta consideracién a cuestiones sobre las que existen instrucciones o criterios
generales cuando se aprecia que existe un margen de interpretacién para los responsables de la dependencia wisita.

Observacion a la conclusitn:
Cuando figura, da cuenta de alguna circunstancia relevante para comprender la razén por la gue no ha formulado
alguna resolucidn sobre la conclusion precedente.

Respuesta a la conclusién:
Sintetiza la posicidn de la Administracion sobre cada conclusion.

Seguimiento de conclusiéniresolucion:

Ofrece, en caso de gue exista, informacidn posterior a la recepcién de la respuesta de la Administracion que resulte de
interés para calibrar la efectividad del compromise en su caso adquirido por la Administracidn. En especial, refiere si se
ha realizado una nueva visita en la que se haya podido determinar si la deficiencia apreciada ha side o no corregida o se
ha producido alguna novedad normativa de relevancia.

Resoluciones:

La tarea del MMP, como parte de la tarea general del Defensor del Pueblo, es pomner de manifiesto las disfunciones que
aprecie o aguellos aspectos de la actividad de los agentes de la privacion de libertad que deban ser mejorados. Para ello
la Ley Orgénica reguladora de la institucién enuncla cuatro tipos de resoluciones (Art. 30 L. O. 3/1981):

Recomendacion:
%e propone a la Administracion la modificacion de normas, instrucciones, procedimientos o protocolos en aspecto:
que se estima gue tienen una incidencia general sobre el tipo de privacion de libertad examinada.

Sugerencia:
%e propone la medificacién de instrucciones, procedimientos, protocolos o actuaciones prophos del lugar visitado, as
como la adopcién o reconsideracion de actos juridices.

Recordatorio de deberes legales:
Reguerimiento para gue la Administracién cumpla o apligue cabalmente una determinada norma juridica.

Advertencia:

Admenicion del Defensor del Peeblo cuando aprecia un incumplimiento o el cumplimiento incerrecte de una nerma
juridica de modo reiterade. Se reserva para los cases en que se aprecia gue la prosecucidn en estas actitudes
pueden generar responsabilidad grave para la propla Administracién y derivar en una especial lesividad o
indefensién para los cledadanos.

Respuesta a la resolucibn:

%e consigna en las recomendaciones y sugerencias e indica, en primer lugar, la evaluacién del MNP sobre la posicion de
la Administracién (aceptada, aceptada parcialmente, aceptada pero no realizada, rechazada, etc.) y se acompaha de
una sucinta explicacién sobre el razonamiento aportade por la propla Administracién para justificar su postura.
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