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El Derecho a la Salud Mental

EL DERECHO A LA SALUD MENTAL

Es conocida nuestra firme apuesta por el derecho a una
sanidad 100% publica y de calidad, un derecho universal
permanentemente amenazado por conciertos y
privatizaciones, y que seguiremos denunciando.

La mayor parte de los partidos politicos que concurrieron
a las elecciones del 23 J priorizaban en sus programas
electorales la necesidad de abordar la situacion de la
Salud Mental y mejorar la Atencion Primaria, las grandes
marginadas del sistema sanitario. Efectivamente, si hay
un sector fragil dentro del derecho a la salud, ese es la
salud mental. Aunque ha adquirido dltimamente cierta
notoriedad en los medios de comunicacion y que incluso
la precariedad de su situacion ha llegado al Parlamento,
la realidad es demoledora.

APDHA | Delegacion de Cadiz
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ALGUNOS DATOS

Datos que planteamos tras una busqueda ampliamente documentada y cientifica, y cuyas fuentes' se adjuntan:

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cuatro personas tendra problemas de salud
mental a lo largo de su vida.

e En Espana 1/10 adultos y 1/100 nifos tienen un problema de salud mental.

* Las mujeres tienen casi el doble de problemas de salud mental que los hombres.

» 3/10 personas de 65 y mas (sin contar las institucionalizadas) tienen deterioro cognitivo.

* 1/10 personas toma benzodiacepinas y 1/20 adultos, antidepresivos.

« 1/20 personas consulté un servicio de salud mental en el Gltimo ano.

* 1/100 personas no pudo acceder a la atencion médica de salud mental por motivos econémicos.

e Entre el 40% y el 60% de los motivos de consulta en Atencion Primaria estaban relacionados con patologias

mentales. Tras la pandemia este porcentaje aumenté mas de un 20%. Mas de 2,1 millones de personas sufren
algun cuadro depresivo y el 5% tiene diagnosticada ansiedad.

* En lo que va de aino, hasta julio, se han tramitado casi 338.000 bajas de trabajadores por motivos de salud mental.

* El 82,9% de las personas con problemas graves de salud mental se encuentran en desempleo. De hecho, es el
colectivo mas afectado por el desempleo dentro del ambito de la discapacidad.

* Lamentablemente, los datos evolutivos disponibles no muestran apenas cambios.

1 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espaiia 2017. Serie informes monograficos #1 - SALUD MENTAL. Madrid: Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019
INE. Informe empleo personas con discapacidad. Ao 2020.

https://www.eldiario.es/economia/bajas-trabajadores-salud-mental-duplican-ganan-pesototal_1_10480188.html
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LA SITUACION ACTUAL

La atencion sanitaria en Salud Mental

Los retrasos para conseguir cita en salud mental en Andalucia son injustificables: casi 20.000 andaluces y andaluzas
(concretamente 18.622) esperan para una consulta. Los datos indican una demora media de 43,61 dias desde que el
Médico de Atencion Primaria hace la derivacion hasta la fecha de la cita en la Unidad de Salud Mental, con una gran
variacion en funcion del area geografica, habiendo zonas con una demora de hasta 96 dias.

La media de tiempo entre consultas de seguimiento es de 4 a 6 meses, extendiéndose de 6 a 9 meses segun la zona.

También queremos destacar el alto porcentaje de altas en primera consulta, no sabemos si esto se debe a que no hay
necesidad de tratamiento o a que no hay posibilidad material de hacerlo, priorizando asi los procesos mas graves, sin que
ello signifique que los casos mas leves no necesiten atencion.

Hay un aumento de conciertos con hospitales privados para ingreso de agudos, reduciendo la atencién a puro
asistencialismo de corte biologicista, sin posibilidad de abordajes psicoterapéuticos reglados, tanto individuales como
grupales y/o familiares

En las personas con problemas de salud mental grave (TMG) se estan viendo acentuadas las desigualdades sociales, tanto
por las dificultades de acceso a los recursos sociales basicos, como a los propios recursos especificos: tecnologia, mayor
espera en la resolucion de tramites de necesidad basica, discapacidad y dependencia, listas de espera de afos para los
recursos de derecho (FAISEM), sin apoyos ni recursos comunitarios o sociales que garanticen su derecho a una vida digna.



La falta de profesionales

La Falta de profesionales (psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria
especialista en salud mental, etc...) es alarmante. Si ya es complicado ver a
tiempo un especialista sanitario en Andalucia, mas dificil es que te pueda ver
un psicologo o psicologa de la sanidad publica. La ratio de profesionales de la
psicologia en la sanidad publica en Espana era, de acuerdo a los ultimas cifras
oficiales?, de 6 por cada 100.000 habitantes, tres veces menor que la media
europea, de 18, seqgin un informe del Defensor del Pueblo de Espafa. En
Andalucia la media es aiin mas baja, en concreto 4,7 psicélogos/as clinicos por
cada 100.000 habitantes, 396 en total, con datos de 2022.

Por otro lado, solo un 30% de los y las profesionales de la psicologia clinica
que ejercen en Espaina (unos 9.000) trabajan en la sanidad publica, por lo que
se deduce que la salud mental esta en buena parte privatizada. En 2018 en
Espana habia mas de 32.000 colegiaturas profesionales de psicologia, pero
solo habia 2.300 trabajando en la sanidad publica. La privatizacion incrementa
la desigualdad social y perjudica a las personas y a las familias con menos
recursos econoémicos, la atencion psicoldgica sélo la reciben los grupos sociales
que pueden pagarse una consulta privada.

En cuanto al nimero de psiquiatras en el sistema publico andaluz de salud
tampoco se alcanza la media de Espafa, ni mucho menos la europea. Con un
total de 592 profesionales en la materia, la tasa andaluza es de 7,05 por
100.000 habitantes en 2022. En Espafa, segun datos de 2019, la media es de

El Derecho a la Salud Mental

En Andalucia, hay casi
20,000 personas (18,622) en
espera de una cita de salud
mental, con una demora de 2
a 4 meses. La media de
tiempo entre consultas de
seguimientoesde 4 a9
meses segun la zona.
Ademas, hay un aumento de
conciertos con hospitales
privados para ingreso de
agudos, sin posibilidad de
abordajes psicoterapéuticos
reglados. Las desigualdades
sociales se acentian en
personas con problemas de
salud mental grave.

2 https://www.eldiario.es/andalucia/20-000-andaluces-esperan-consulta-salud-mental-demora-media-meses
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11,84. En Europa, segun la media calculada con los paises que presentan datos via Eurostat, el dato es de 19,12. Por
debajo de Espana solamente estan Malta, Montenegro, Bulgaria o Turquia, segun traslada la Federacion de Salud Mental
de Andalucia (antigua FEAFES).

También nos parece importante reivindicar otras categorias de trabajadores y trabajadoras que son indispensables para
una correcta atencion en salud mental: trabajadoras sociales, terapeutas ocupacionales, profesionales técnicos de
integracion social, educadores y educadoras sociales, monitores y monitoras...

Es cierto, y asi lo recogemos aqui, que se ha percibido Gltimamente un aumento de profesionales, aunque sigue siendo
totalmente insuficiente. Un proceso bastante improvisado y a golpe de alarma social.

Bl aumento de los trastornos mentaless

En 2020, los casos de depresion grave y ansiedad se incrementaron un 28 y un 26 %, respectivamente. Las mujeres se
vieron mas afectadas que los hombres, y la juventud mas que los grupos de mayor edad. Asi concluyen las evidencias
cientificas en un nuevo estudio, publicado en la revista The Lancet y llevado a cabo por un equipo internacional de
especialistas en salud mental. Y eso sin hacer referencia a los trastornos mentales graves, que son los que requieren una
mayor atencion sanitaria.

El consumo de psicofarmacos

Con el aumento de cuadros por la pandemia, resulté aun mas dificil conseguir cita, por lo que directamente se aument¢ la
dispensacion de psicofarmacos por parte de los profesionales de Atenciéon Primaria, muchas veces sin una valoracion
adecuada del malestar emocional, precisamente por el déficit de especialistas. Son de nuevo los médicos y médicas de
atencion primaria los que tienen que atender este nuevo frente. Es bien sabido que Espana es el pais que mas

3 https://www.agenciasinc.es/Noticias/La-pandemia-aumento-los-trastornos-depresivos-y-la-ansiedad-en-todo-el-mundo


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02143-7/fulltext

benzodiacepinas consume del mundo, también entre los y las jovenes. Segin datos de la SEPD, la Sociedad Espaiola de
Patologia Dual, mas de 2,5 millones de personas consumen psicofarmacos a diario en nuestro pais. En 2021, la venta de
antidepresivos y ansioliticos crecié un 6 y un 4% respectivamente.

El indice de suicidios

Los datos del estudio "Evolucion del suicidio en Espaina en este milenio (2000-2021)", realizado por la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) son alarmantes. Se afirma que los suicidios no han dejado de crecer en Espaina desde
2018, una tendencia que se ha agudizado especialmente con la pandemia. Desde entonces han aumentado un 6,4%,
marcando maximos en 2021, el Gltimo ano del que se tienen datos: 4.003 suicidios.

La salud mental infanto juvenil4

A los males que aquejan a la atencion de las personas adultas, como la escasez de recursos personales y materiales o la
excesiva utilizacion de la farmacologia en detrimento de otras Formas de tratamiento psicolégico tanto o mas efectivas,
la atencion infanto-juvenil debe sumar la carencia de personal especializado y el sistematico olvido de la prevenciony la
intervencion temprana. Nos preocupa muchisimo el elevado nimero de nifios y nifnas en tratamiento y posiblemente, un
exceso de etiquetas diagndsticas en una poblacion tan evolutiva, tan cambiante.

Seria urgente habilitar espacios especificos para una atencion diferenciada en las Unidades de Salud Mental y también en
las Unidades de Hospitalizacion, para los ingresos de pacientes de este tramo de edad. La Consejeria de Salud ha llevado
a cabo obras de adaptacion en algunos centros, pero faltan muchos por reformar.

4 Libro Blanco de la Salud Mental Infanto Juvenil. Consejo General de la Psicologia de Espafa (2021).



El Estigma

Existe otra variable que nos preocupa mucho: las personas con trastorno mental
siguen sufriendo problemas de exclusion de la sociedad y una gran vulnerabilidad.
En la base de la vulneracion de los derechos humanos de este colectivo esta el
estigma que sufren.

Existe una relacion compleja e indivisible entre estigma, mejora de la atencion socio-
sanitaria y derechos humanos, por lo que resulta necesario trabajar de forma
conjunta estas perspectivas. Serian necesarias campanas de sensibilizacion y
concienciacion social para erradicar los prejuicios y estereotipos que llevan al
estigma de las personas con enfermedades mentales.

Quizas el hecho de que personas publicas hablen de sus sintomas y de la peticion de
ayuda profesional ha contribuido a normalizar entre la poblaciéon la vivencia de
malestares emocionales, pero creemos que no ha tenido ningin efecto sobre el
estigma de las personas gravemente afectadas. Incluso no sabriamos decir en qué
medida estas personas famosas que hablan de pedir ayuda profesional desde una
posicion de privilegio vital, ha favorecido la sensacion de impotencia que tiene gran
parte de la poblacion al no poder acceder con sus recursos disponibles.

Salud mental en colectivos vulnerables

El Derecho a la Salud Mental

El estigma que sufren las
personas con trastornos
mentales genera exclusion
y vulnerabilidad. Es
necesario trabajar en
conjunto la atencidn socio-
sanitaria, los derechos
humanos y la erradicacion
de prejuicios y estereotipos
a través de campanas de
sengibilizacion y
concienciacion social.
Aunque las personas
publicas que hablan de
pedir ayuda profesional han
normalizado la vivencia de
malestares emocionales, no
han logrado reducir el
estigma, de las personas
gravemente afectadas.

Tenemos el convencimiento de que hay situaciones que no se resuelven exclusivamente con la psicoterapia ni la

medicacién:

APDHA | Delegacion de Cadiz
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El Derecho a la Salud Mental

Es muy dificil que no sintamos malestar si nuestro trabajo es precario, si
no tenemos estabilidad o si las condiciones laborales nos impiden la
conciliacion familiar y personal. Si nos encontramos inmersos en un
sistema productivo que prima la individualidad y la productividad.

Hay situaciones que no se pueden
resolver solo con psicoterapia o
medicacion, como problemas en el
trabajo, dificultades financieras,
falta de acceso a vivienda digna, y
la propagacién del sufrimiento de
generacion en generacion. Las
mujeres son particularmente
vulnerables a problemas de salud
mental debido a roles de género
tradicionales y violencias
machistas. Algunas areas
geograficas, como la zona de la
Janda y la Sierra en la provincia de
Cadiz, carecen de acceso a servicios
de apoyo social y sanitario, lo que
dificulta el acceso a la atencion y
tratamiento adecuados para las
personas que viven alli.

Es muy dificil que no sintamos malestar si nos cuesta mucho llegar a fin
de mes o no podemos proyectar un futuro por la incertidumbre e
inestabilidad del puesto de trabajo, si no podemos garantizar una vida
digna a nuestros hijos e hijas, si no podemos acceder a una vivienda o ésta
no redne los requisitos mas basicos.

En cuanto a la salud mental en contextos deprimidos, sabemos que los
llamados 8trastornos mentales® se diagnostican mas en personas en
riesgo psicosocial o colectivos vulnerables (Fernandez y Sanchez, 2002).
En consecuencia, el malestar, el sufrimiento estara mas presente en unos
barrios que en otros.

Es cierto que la seguridad economica no excluye el sufrimiento, la
cuestion es que la precariedad, lo favorece. Sabemos también que el
sufrimiento se propaga de generacion en generacion, lo que nos hace
dudar de que haya soluciones a corto plazo.

Seria importante una atencion especifica a las mujeres con problemas de
salud mental por diversas razones:

* Las mujeres se ven afectadas en mayor medida, debido en gran parte a cuestiones como los roles masculinos y
femeninos tradicionales

*  Mayor prevalencia de trastornos de salud mental en mujeres que han sufrido violencias machistas

* Necesidad de apoyos especificos a mujeres con problemas de salud mental y maternidad.

APDHA | Delegacion de Cadiz Pagina 11 de 22



El Derecho a la Salud Mental

Finalmente, queremos destacar el abandono que sufren algunas areas geograficas que cuentan con poblaciones o
barriadas diseminadas, alejadas de los dispositivos sanitarios y otros recursos de apoyo social. En la provincia de Cadiz, se

dan los casos de la zona de la Janda y de la Sierra.

Esto hace que muchas personas usuarias no puedan acudir regularmente a los programas de dia o a la Unidad de
Rehabilitacion, ambos del SAS. O bien a un Centro de Dia de FAISEM o a los Centros Sociales de las asociaciones, en su
caso. Por ello haria falta habilitar fFormulas para poder cubrir los desplazamientos de las personas usuarias que viven en

lugares mas aislados.

Salud mental y personas sin hogar

Muchas personas sin hogar sufren un doble estigma: el de la pobrezay el de la
salud mental. Se calcula que hasta un 73% de personas que viven en la calle
tienen algin diagndstico de trastorno mental. O bien un trastorno mental
grave, causa principal de la situacion de sinhogarismo y que no habria sido
adecuadamente tratado previamente desde los servicios sanitarios. O bien un
trastorno mental de corte depresivo, ansioso o de consumo de toxicos,
derivado de las situaciones propias de vivir en la calle.

“Las personas no viven en la calle porque quieren, sino que muchas tienen
historias de vida muy traumaticas que les han abocado a esta situaciéon. Una
vez en la calle, estan expuestas a situaciones de violencia, de marginalidad,
de prejuicios... por tanto, el trauma, esté muy presente. Esto hace que a
menudo desarrollen problemas de salud mental y que muchas intenten huir
de su situacidn a través de toxicos, como el alcohol u otros”.

Yolanda Osorio, psiquiatra y coordinadora del Equipo de Salud Mental para Personas Sin
Hogar del Parque Sanitario Sant Joan de Déu.

APDHA | Delegacion de Cadiz

Muchas personas sin hogar sufren
un doble estigma: el de la pobreza y
el de la salud mental. La falta de
acceso a tratamiento, inseguridad, y
carencia de recursos hace que estas
personas sean vulnerables y
necesiten apoyo social. Muchos
intentan escapar de su situacién a
través del consumo de toxicos. Es
importante evitar su exclusion y
proporcionarles recursos, Como
plazas residenciales en Casas Hogar
y Pisos asistidos. Actualmente, hay
una lista de espera de cerca de 50
personas en la provincia de Cadiz.
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En definitiva, los trastornos de salud mental, tanto de origen como
sobrevenidos, se agravan en la calle debido a la sensacion de
inseguridad, la falta de acceso a tratamiento psiquiatrico y
psicologico, la ausencia de apoyo social y la carencia de recursos
econdémicos y de convivencia. Esto hace que estas personas sean
extremadamente vulnerables, ademas la mayoria de ellas carecen
de una red social o familiar de apoyo. Es necesario evitar su
exclusion.

A modo de ejemplo, faltan plazas residenciales en Casas Hogar y
Pisos asistidos gestionados por la Fundacion FAISEM para personas
usuarias que no cuentan con vivienda, con familia, ni medios
economicos. Cerca de 50 personas estan en lista de espera en la
provincia de Cadiz.

Salud mental en prision

Existe entre los ingresos en prision un elevado porcentaje de
trastornos mentales previos, en torno al 17 % de los ingresos.
Incluso un 3 % tiene antecedentes previos de ingresos en centros
psiquiatricos, situacion que suele ser ignorada en el proceso
judicial.

La realidad es que las prisiones cada dia estan mas pobladas de
internos con graves problemas de salud mental, en un medio
donde la compleja organizacion de la vida diaria, presidida por el
control y la disciplina, por las restricciones reglamentarias y la

APDHA | Delegacion de Cadiz

El Derecho a la Salud Mental

Un porcentaje elevado de ingresos en prision
(17 %) tiene trastornos mentales previos, y
algunos incluso tienen antecedentes de
ingresos en centros psiquiatricos. Las
prisiones estan cada vez mas pobladas de
internos con problemas de salud mental, y la
compleja organizacion de la vida diaria
dificulta la construccion de espacios
terapéuticos para su tratamiento. Las
prisiones se han convertido en los sustitutos
de los antiguos manicomios, 1o que impide
una respuesta de salud adecuada para estas
personas enfermas. La necesidad de un
convenio de colaboracién entre Instituciones
Penitenciarias y el SAS sigue siendo
necesaria, ya que la atencion sanitaria a las
personas con problemas de salud mental en
las prisiones es muy escasa y depende de la
voluntariedad. La falta de continuidad en el
tratamiento y el acceso a plazas residenciales
aumenta la probabilidad de reincidencia. En
el ambito judicial y penitenciario, hace falta,
formacion en materia de proteccion de
derechos humanos y alternativas para el
cumplimiento de la pena privativa de libertad
para personas con trastornos mentales.
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convivencia forzada, por los horarios rigidos y la monotonia, por el aislamiento emocional y la frustracion, hacen muy
dificil la construccion de espacios terapéuticos para el tratamiento del trastorno mental. Nos gustaria también recordar
que el riesgo de suicidio en prision es ocho veces mas elevado que en la calle.

Las prisiones se han ido convirtiendo en los antiguos manicomioss de la sociedad actual, lo que subvierte la naturalezay
la Finalidad de las mismas, por un lado, y por otro impide una respuesta de salud para estas personas enfermas. Las
personas que estan en prision forman parte de la sociedad. El éxito en su rehabilitacion garantizara la reduccion del
riesgo de reincidencia, y su reinsercion.

En la Peninsula, existen solo dos pequenas carceles psiquiatricas: una en Sevilla y otra en Valencia. Estos dos centros
tienen una capacidad de 50 internos, pero forman parte de un sistema imperfecto, porque estan abarrotados y porque no
tienen apenas personal sanitario. Hace casi una década, Instituciones Penitenciarias ya alertaba de que estos lugares se
estaban convirtiendo en los sustitutos de los antiguos manicomios, prohibidos en la reforma psiquiatrica iniciada en los
ochenta.

Por nuestra parte, recordamos la necesidad de que se firme un convenio de colaboracion entre Instituciones
Penitenciarias y el SAS, tras 20 anos desde su primera firma, y sin efecto real en estas dos décadas. Ello sigue
ocasionando:

« Una muy escasa atencion sanitaria a las personas con problemas de salud mental que cumplen condena en las prisiones.
Y es que, al no existir un protocolo de obligado cumplimiento, esta atencion depende de la implicacion y la
voluntariedad.

* Que las personas usuarias finalicen su periodo de reclusion sin una solucion de continuidad para su tratamiento por
parte del SAS, ni se garantice el acceso a plazas residenciales en los casos necesarios, con lo que la probabilidad de
reincidencia alcanza aproximadamente al 50% de las personas usuarias que salen en libertad.

5 https://www.elconfidencial.com/espana/2021-06-21/manicomio-salud-mental-carcel-siete-aguas-valencia_3121168/


https://consaludmental.org/publicaciones/Hospitalespsiquiatricosadministracionpenitenciaria.pdf

* Necesidad de reforma de la resolucion del SAS de traslados e ingresos hospitalarios de pacientes de salud mental, bajo
el prisma de la proteccion de los derechos humanos

Creemos que en el ambito judicial y penitenciario también hace falta formacion a la fiscalia, judicatura, cuerpos de
seguridad y turnos de oficio, en materia de proteccion de derechos humanos e intervenciones en situacion de urgencia.
También a la hora de aplicar el procedimiento necesario que evite que una persona con trastorno mental sea internada
en un Centro Penitenciario, posibilitando otras alternativas para el cumplimiento de su pena privativa de libertad.

Salud mental en Residencias de personas mayores

La situacion de las personas mayores en Residencias estuvo durante la pandemia de triste actualidad, nos parece una
situacion sobre la que aln no se ha profundizado lo suficiente, y que es necesario continuar denunciando. Una parcela
importante seria la de las personas mayores afectadas por procesos de demencia y que no son atendidas correctamente,
ni con los medios ni con las terapias adecuadas. Denunciamos el abandono, el hacinamiento y la vulneracion de derechos
de una poblacion extremadamente fragil.



NUESTRA POSICION

Pensamos que la atencion a la salud mental debe ser una prioridad para toda la sociedad y garantizar la igualdad de
acceso a los servicios y recursos para todas aquellas personas que los necesiten.

Es nuestra firme intencion apoyar el aumento de profesionales para conseguir una situacion que permita que las
personas afectadas puedan tener una atencion digna, en tiempo, formay calidad.

Se hace necesario planificar las necesidades de personal de Psicologia Clinica, Psiquiatria y Enfermeria de Salud Mental,
incrementando los recursos hasta alcanzar la media de los paises europeos y también aumentar la oferta de formacion en
psicologia PIR. La ultima oferta de plazas fue de 247, mientras que se estima que para solventar el déficit existente no
deberian de bajar de 1.000. Desgraciadamente las plazas de Psicologia son las que menos han crecido en estas
convocatorias.

Se debe incorporar el acceso a psicologia clinica en la Atencién Primaria y establecer unos recursos diversificados de
orientacion comunitaria, integrados en la red, y que permitan el desarrollo de equipos multidisciplinares para una
atencion integrada e integral.

También la lucha contra el estigma, que aln perdura en la sociedad sobre las personas que necesitan tratamiento.

Sin embargo, nuestra posicion quiere ir un poco mas lejos, tratando de matizar algunos de los condicionantes sociales
que han llevado a éste estado de MALESTAR que parece afectarnos a todosy a todas, de alguna manera.

Una sociedad que habla de salud mental pero que, en realidad, esta hablando de un conjunto de conceptos
entremezclados: desesperanza, cansancio, falta de expectativas, estrés...malestar.

Queremos resaltar la importancia de las condiciones materiales y estructurales como eje explicativo del sufrimiento
humano. Ya la OMS (1948) utilizé el concepto salud mental para subrayar la importancia de los determinantes sociales en
el sufrimiento humano (equidad social, paz, alimentacion, ingresos, condiciones vitales, etc.)



Pensamos que ese malestar que nos acompana casi permanentemente
no responde necesariamente a un trastorno mental. Pensamos que hay
una patologizacion excesiva del sufrimiento humano, un sufrimiento
humano que la mayor parte de las veces responde a circunstancias
contextuales del individuo, mas que al propio individuo.

e El estrés laboral, que hace que las condiciones en las que trabajamos
provoquen en nosotros y en nosotras una sensacion de ansiedad.

* La precariedad en el empleo, que hace que tengamos serias dificultades
econdémicas (con uno o varios trabajos) para llega a fin de mes, y dificultades
fisicas y mentales para llegar al final del dia

 El acceso a una vivienda digna, que nos impide un proceso de socializacion
comunitario normalizado, e incluso la vida en un entorno amigable, en barrios
donde los vinculos sociales favorezcan la vida.

e Las condiciones de vida en familias vulnerabilizadas, que no reciben los
acompanamientos psicosociales propios de un estado de bienestar, y en los
que se confunden continuamente dificultades psicosociales con trastornos
mentales, llegando a potenciarse mutuamente.

e La respuesta ante estas condiciones de vida ha recaido tradicionalmente
sobre el individuo, nos da la sensacion de que es el individuo el que 2esta
mal®, no la sociedad. En consecuencia, hay que medicarlo.

* Vemos una patologizacion de las dificultades humanas normales, como la
tristeza, la melancolia, el miedo o el duelo (Hayes et al., 2014) Es normal que
nos sintamos tristes, asustados, inquietos o enfadados ante estas
situaciones, siempre que no se perpetlien excesivamente en el tiempo, o que
nos interfieran significativamente en nuestra vida. No nos parece necesario
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La atencion a la salud mental debe ser una
prioridad para garantizar la igualdad de
acceso a los servicios y recursos
necesarios. Hace falta aumentar los
recursos de forma urgente. También es
importante incorporar €l acceso a
psicologia clinica en los centros de
Atencion Primaria y establecer recursos
diversificados de orientacion comunitaria.
Ademas, es necesario luchar contra el
estigma que aun existe en la sociedad
sobre las personas que necesitan
tratamiento. Se destaca la importancia de
las condiciones materiales y estructurales
como eje explicativo del sufrimiento
humano. El malestar que nos afecta no
responde siempre a un trastorno mental,
sino que puede deberse a circunstancias
contextuales del individuo. Denunciamos
la patologizacion excesiva del sufrimiento
humano y el negocio detras de la industria
farmacéutica y otras terapias.

medicarlas siempre. Denunciamos también el tremendo negocio que hay, no solo detras de la industria fFarmacéutica, sino
también de la psicoterapia, los libros de autoayuda y las llamadas terapias alternativas.
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NUESTRAS PROPUESTAS

Y si la solucién no Fuera (s6lo) aumentar la dotacion de profesionales sanitarios?. Que también...

“Habria que extraer el malestar de los denominados problemas de salud mental. La salida de esta situacion
generalizada de desesperanza y pérdida de futuro, construida sobre un presente de precariedad y estado de
catastrofe de las estructuras sociales de cuidados, no va a ser liderada por un aumento exponencial de profesionales
de la psiquiatria y la psicologia en los servicios sanitarios. Esto sera un elemento necesario dentro del fortalecimiento
de los servicios publicos, pero ésta tarea no puede recaer sobre la atencion individualizada, sino que alude de forma
directa a intervenciones en el ambito del trabajo y a una ampliacion de los derechos de subsistencia. Lo que nos
permitiria pensar en la conquista del futuro”.

MALESTAMOS. Cuando estar mal es un problema colectivo. Padilla y Carmona, 2022

*  Frente a la concepcion individualista del individuo enfermo: politicas realmente comunitarias para mejorar la salud
mental

* Desarrollo integral (bio-psico-social-en-comunidad), sostenible, diverso, equitativo y justo, que involucre el grupo
Familiar y el contexto comunitario para contribuir a aliviar el sufrimiento

*  Promocion de la salud mental en diversos ambitos (escuela, sanidad, entornos laborales, entidades, urbanismo,
consumo etc..), fuera de estrategias comerciales.

* Seguimiento psicosocial y acompanamiento a grupos de riesgo (mujeres embarazadas de bajo nivel socio-
economico, hijos e hijas de migrantes en entornos sociales empobrecidos, familiares de hijos con alteraciones del
neurodesarrollo, etc.)

*  Programas basados en la reduccion del daio en el contexto de las adicciones

* Agilizar la construccion de Comunidades Terapéuticas.

* Programas comunitarios para la reduccion del estigmay la discriminacion en primeros episodios psicoticos

* Implantacion de politicas publicas para la promocion de Factores de proteccion y el control de factores de riesgo
psicosociales en infancia y adolescencia (conciliacion familiar, promocion del deporte, asociacionismo infantil y
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juvenil, adicciones conductuales, control del acceso a pornografia, reduccion del absentismo....), a través del
enriquecimiento de oportunidades de interaccion y desarrollo socio comunitario.

* Politicas laborales para facilitar la conciliacion y el acceso a recursos sociales

* Programas sociales dirigidos a la integracion y participacion comunitaria (sentido de cohesion, evitar la soledad
indeseada, polarizacion social, etc..) ;Cuantos millones de euros se estan destinando a la creacion de nuevos
farmacos y cuantos a las politicas de prevencion?

Las politicas comunitarias integrales son
necesarias para abordar los desafios de la
salud mental, incluyendo el desarrollo
sostenible y la promocion de la salud en
diversos ambitos. Se necesitan programas y
seguimiento para grupos de riesgo, reduccion
de danos en adicciones, construccion de
comunidades terapéuticas y reduccion del
estigma. Las politicas publicas también deben
promover factores de proteccion y control de
factores de riesgo psicosociales en la infancia,
y adolescencia. Es esencial aumentar los
recursos y profesionales en una red de
dispositivos de salud mental comunitarios
que garanticen atenciéon integral, desde la
promocién hasta la reinsercion social.

Queremos recordar aqui que no es el nuestro un planteamiento
divergente, el Plan de Acciéon Integral de Salud Mental 2013-2030 de la
OMS reconoce el papel esencial de la salud mental para lograr la salud de
todas las personas. Con cuatro objetivos principales:

*Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud
mental;

*Proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental integrales,
integrados y adaptables en entornos comunitarios;

*Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de
la salud mental, y

*Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las
investigaciones sobre la salud mental.

En definitiva, se requiere del aumento de recursos y de profesionales de los distintos ambitos, integrados en una red de
dispositivos de Salud Mental que tenga una orientaciéon comunitaria, que garanticen una atencion integrada e integral y
que vaya desde la promocion y la prevencion hasta la rehabilitacion y la recuperacion, teniendo como Finalidad la
inclusion y reinsercion social.

APDHA | Delegacion de Cadiz Pagina 19 de 22



BIBLIOGRAFIA Y FUENTES CONSULTADAS

- PADILLA, J. Y CARMONA, M. MALESTAMOS. Cuando estar mal es un problema colectivo. Capitan Swing libros. Madrid
2022.

- DERECHOS HUMANOS Y SALUD MENTAL EN ANDALUCIA. Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2012. Consejeria
de Salud y Bienestar Social. Junta de Andalucia.

- Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espana 2017 Serie informes monograficos. Salud Mental. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Madrid 2019

- https://www.eldiario.es/andalucia/20-000-andaluces-esperan-consulta-salud-mental-demora-media-meses

- https://www.agenciasinc.es/Noticias/La-pandemia-aumento-los-trastornos-depresivos-y-la-ansiedad-en-todo-el-
mundo

- De la Torre Luque , Alejandro. EVOLUCION DEL SUICIDIO EN ESPANA EN ESTE MILENIO (2000-2021) Universidad
Complutense de Madrid. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM ISCIII)

- La Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica ante la situacion de la salud mental. FADSP.
Septiembre 2023.

- Libro Blanco de la Salud Mental Infanto Juvenil. Consejo General de la Psicologia de Espaia (2021)

- Yolanda Osorio, psiquiatra y coordinadora del Equipo de Salud Mental para Personas Sin Hogar del Parque Sanitario
Sant Joan de Déu .https://catalunyaplural.cat/es/muchas-personas-sin-hogar-sufren-un-doble-estigma-el-de-la-
pobreza-y-el-de-la-salud-mental/


https://www.eldiario.es/andalucia/20-000-andaluces-esperan-consulta-salud-mental-demora-media-meses
https://www.agenciasinc.es/Noticias/La-pandemia-aumento-los-trastornos-depresivos-y-la-ansiedad-en-todo-el-mundo
https://www.agenciasinc.es/Noticias/La-pandemia-aumento-los-trastornos-depresivos-y-la-ansiedad-en-todo-el-mundo
https://catalunyaplural.cat/es/muchas-personas-sin-hogar-sufren-un-doble-estigma-el-de-la-pobreza-y-el-de-la-salud-mental/
https://catalunyaplural.cat/es/muchas-personas-sin-hogar-sufren-un-doble-estigma-el-de-la-pobreza-y-el-de-la-salud-mental/
https://catalunyaplural.cat/es/muchas-personas-sin-hogar-sufren-un-doble-estigma-el-de-la-pobreza-y-el-de-la-salud-mental/

El Derecho a la Salud Mental

APDHA | Asociacion Pro Derechos Humanos de Andalucia

Direccion: C/ Blanco White 5. 41018 Sevilla
Teléfono: 954 53 62 70

www.apdha.org/cadiz

g \\ \\\ | Delegacion de Cadiz
B \\i\\\ Al EDIFICIO MUNICIPAL DORA REYES
% o C/Dora Reyes, 7 12 planta CP 11009

APDHA [EEMEGERERIREEYY2: Sy Y

San Fernando

C/Real, 175 CP C.P. 11100
956 88 28 56 sanfernado@apdha.org
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956 490196 chiclana@apdha.org
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690 019644
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Pagina 21 de 22


mailto:lajanda@apdha.org
mailto:sanfernado@apdha.org
mailto:chiclana@apdha.org
mailto:cadiz@apdha.org
http://www.apdha.org/cadiz
https://www.google.es/maps/place/S.+Alejandro,+2,+11510+Puerto+Real,+C%C3%A1diz/@36.5307672,-6.1899559,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0xd0dcc28d4321927:0x237985a7b671ccb0!8m2!3d36.5307672!4d-6.1877672
mailto:puertoreal@apdha.org

El Derecho a la Salud Mental

Asociacion Pro Derechos Humanos de
Andalucia

Delegacion de Cadiz

Edificio Municipal Dora Reyes
C/Dora Reyes, 7

CP 11009 cadiz

www.apdha.org/cadiz

cadiz@apdha.org
956 228511

© instagram.com/cadiz.apdha/

X @APDHACadiz
@ facebook.com/Apdha.Cadiz/

. .’ °
Asociacion Pro Derechos Fedell'acgg?e de A;m;.iaciones
4 paraia nsa e ia
Humanos de Andalucia D s

www.apdha.org

FADSP




