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Presentacion

El Tribunal Europeo de
Derechos Humanos condena

al Estado espanol aindemnizar
aun hombre por uningreso
involuntario en el que se
vulneré elderechoala
asistencia por partedeun
abogado (noviembre de 2025).

ueria comenzar con este titular

porgue me parece representativo

de los logros que todavia se pueden

conseguir en favor de los derechos de
las personas con problemas de salud mental.Esta
sentencia es especialmente relevante porque
afecta a una de las medidas mds denunciadas
y con peor impacto en la vida de las personas
con problemas de salud mental, como son los
ingresos involuntarios. Una medida contra la que
dia tras dia nos rebelamos y denunciamos en
SALUD MENTAL ESPANA, y que esperamos que,
en breve, deje de estar contemplada como una
posibilidad y pierda el amplio respaldo con el
que cuenta actualmente.

( Una medida
contra la que
dia tras dia nos
rebelamosy
denunciamos en

SALUD MENTAL
ESPANA, y que

esperamos
que, en breve,
deje de estar
contemplada
como una
posibilidad y se

prohiba ))




Asi lo manifestamos, una vez mds, en la cam-
pafa de sensibilizacién que lanzamos con
motivo del Dia de los Derechos Humanos, que
se celebra cada 10 de diciembre, en la que la
Confederacion exigia a Europa la no aproba-
cion del Protocolo Adicional del Convenio de
Oviedo, pendiente aun de someterse a vota-
cién. Desde aqui, aprovecho para expresar un
deseo: ojald pueda empezar con este titular
la carta de presentacion del informe del afo
que viene.

Pero volviendo al presente, 2025 también ha
sido un afo en el que la Confederacion ha
redoblado esfuerzos y, con ello, reforzado su
compromiso con las mujeres con problemas
de salud mental. La publicacién del Estudio
GEA sobre la gestidn del empoderamiento y
la accesibilidad en derechos de las mujeres
y nifas con problemas de salud mental en

Espafna, nos ha permitido recabar y comple-
tar informacién para trabajar con maés ahinco
en la reivindicacién y defensa de los derechos
de todas ellas.

Vivienda, empleo, la situacién de la infancia
y la juventud, o de las personas victimas de
catastrofes, son algunos otros dmbitos en los
que aun no podemos celebrar logros, pero si,
las ganas de un gran equipo por conseguirlos.

Asi, me gustaria terminar dando las gracias a
todas las personas que integran la Comision
de Derechos de la Confederacién SALUD MEN-
TALESPANA y que hacen posible que cada ano
contemos con una visién pormenorizada del
estado de los derechos humanos en la salud
mental en Espafa, que nos permite seguir
avanzando en favor de las personas con pro-
blemas de salud mental.

Presidente
de SALUD MENTAL ESPANA



Introduccion

nmediodelaavalanchainformativa

propia de nuestro tiempo, el

predominio de lo visual actdaq,

muchas veces, en detrimento de lo
que, de primeras, no resulta tan evidente.
Eso puede convertirse en un vehiculo
para expandir el prejuicio y, en medio del
ruido que este generaq, es facil que los
grandes temas pasen desapercibidos o,
directamente, se sitGen en los mdargenes
del foco de la actualidad. Por eso, desde
la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
seguimos apuntando hacia lo invisible,
convencidos de que es a esos margenes
donde hay que mirar para avanzar hacia
una sociedad mas igualitaria e inclusiva —
en definitiva, mejor—. Asi, no se trata tanto
de tener mucha informacién, como de
nutrirnos de informacioén veraz y de calidad
que contribuya a disefar politicas publicas
verdaderamente transformadoras. Por
este motivo, hemos llamado la atencién
sobre la necesidad de que la informacién
que se recopile en la Base Estatal de
Datos de Personas con Discapacidad
permita arrojar luz sobre la situacion de
las personas con problemas de salud
mental, yendo mas alld de la variable
de diagnoéstico, de manera que permita
obtener una vision integral y singular de
la persong, teniendo siempre en cuenta
la perspectiva de género e interseccional.
En este sentido, el estudio GEA propone un
cambio de paradigma en la atencidn a
mujeres con problemas de salud mental,
que integre este enfoque y considere la
vida de las mujeres en su contexto social,

historico y biogrdfico. La interseccionalidad
implica poner la atencion en los diversos
factores que pueden concurrir para que se
produzcan conductas discriminatorias. Por
ello,esimportante profundizarenlas causas
para hacer frente a las consecuencias. Uno
de esos factores, no el Unico, es la edad.
Seguimos llamando la atencién sobre
el edadismo, poniendo el foco este ano
sobre el que afecta a las mujeres. Y nos
siguen preocupando los datos en materia
de salud mental y bienestar infanto-
juvenil que, pese a experimentar ligeras
mejoras tras afios de deterioro, todavia se
encuentra por debajo de los niveles previos
a la pandemia; a esto hay que anadir
los graves efectos del acoso escolar, el
ciberacoso, y los riesgos asociados al uso
excesivo de tecnologias digitales, como las
adicciones comportamentales.

ElusodelalAexige
reflexionar acercadelaética
profesional y el respetoalos
derechos delas personas,
afinde configurar el mapa
conceptual ético que
conduzcaalapromocionde
lainclusién social através de
conductas responsables.



Concretamente, el uso de la tecnologia
digital ha traido consigo cambios de
importante calado en nuestras rutinas
diarias. La reciente proliferacion del
uso de la inteligencia artificial (1A) en
diversos procesos culturales, personales
y profesionales conlleva toda una serie
de oportunidades, pero también de
importantes riesgos. Especialmente, el uso
de esta tecnologia en la atencidn de la
salud mental exige una serie de reflexiones
acerca de la ética profesional y el respeto
a los derechos de las personas, a fin de
configurar el mapa conceptual ético que
conduzca a la promocién de la inclusion
social a través de conductas responsables.
De hecho, todavia hay mucho que avanzar
en materia de humanizacion de la atencion
en salud mental y no seria deseable dar
el salto a la 1A sin que previamente, o
como minimo al mismo tiempo, hayamos
implantado espacios seguros v libres de
coercion, que favorezcan la cercania y la
confianza.

Mds alld de la IA, desde SALUD MENTAL
ESPANA seguimos exigiendo la regulacion
de la accesibilidad psicosocial, la Unica
de la que adn no se ha ocupado nuestra
normativa, porque los derechos que
Nno son accesibles, o bien no se pueden
ejercer, o su ejercicio se ve obstaculizado
por un sinfin de barreras, muchas veces
insalvables. Ademds, ponemos de relieve
cOmo es importante seguir promoviendo
herramientas que permitan a las personas
con problemas de salud mental expresar

su voluntad y preferencias en situaciones
en las que se encuentren limitadas para
hacerlo, como es el caso de la Planificacion
Anticipada de Decisiones (PAD).

También, un ano mds ponemos el foco
en la prevencion del suicidio que sigue
siendo la segunda causa de muerte no
natural y lo hacemos desde lo colectivo,
porque la salud mental no es Unicamente
una cuestion individual, sino que estd
profundamente condicionada por
las circunstancias en las que vivimos,
reconociendo la salud mental como una
prioridad de salud publica.

Por otra parte, lamentablemente, las
catdstrofes y emergencias constituyen
riesgos cada vez mads frecuentes, lo
cual hace imprescindible la creacion de
estrategias preventivas y de intervencion
que tengan en cuenta la salud mental.
Para ello, destacamos el acuerdo de
colaboracion de SALUD MENTAL ESPANA
con la Fundacion Vicente Ferrer con
el objetivo de impulsar proyectos de
reconstruccion de la zona afectada por
l[a DANA en la Comunidad Valenciana,
asi como de ofrecer apoyo psicosocial y
gestion emocional a las personas que se
han visto afectadas por esta catdstrofe
en diferentes dreas de la zona. El proyecto
incluye la creacion de una comunidad
de aprendizaje con las asociaciones que
agrupan a personas damnificadas por la
DANA de Valencia, el volcan de la Palma'y
el terremoto de Lorca.



En el dmbito jurisprudencial, destacamos
la sentencia del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos por la que se condena
a Espana por un ingreso involuntario en el
que se vulner6 el derecho a la asistencia
letrada y otra de la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid
que ha incidido en la importancia de la
salud mental en un caso de incapacidad
permanente absoluta. Ambas resoluciones,
cada una en su dmbito, constituyen pasos
adelante en la consecucion del efectivo
ejercicio de los derechos de las personas
con problemas de salud mental.

Finalmente, hemos querido subrayar la
importancia de otro aspecto esencial para
el gjercicio de los derechos de las personas
con problemas de salud mental como es
el acceso alempleo, dado que su carencia
conlleva un bloqueo a otros derechos
como son el acceso a una vivienda, vida
auténoma, participaciéon social, ocio o
proteccién de la salud, entre otros. El
empleo se ve especialmente dificultado
para este sector de la poblacién con
discapacidad, por problemas estructurales
gue tienen que ver con la cultura de
trabajo y la ausencia de conocimiento y
conciencia en materia de salud mental.
Especificamente, los recursos de vivienda
son herramientas fundamentales para
fomentar la autonomia de las personas
con problemas de salud mental, asi como
para promover la vida independiente.

En definitiva, como todos los aflos, hemos
tratado de mostrar algunos angulos
de la realidad que queremos cambiar,
proponiendo caminos para materializar
esos cambios y tratando, de este modo,
apelar a las conciencias. Nos va la vida en
ello, porque la salud mental condiciona o
construye vidas y contribuye al desarrollo
de las sociedades. Esta interconexion se
condensa en el lema que elegimos para
conmemorar el Dia Mundial del Salud
Mental 2025: «Compartimos vulnerabilidad,
defendamos nuestra salud mental».

Elempleoseve
especialmente
dificultado paraeste
sector dela poblacién
condiscapacidad, por
problemas estructurales
que tienen quever
conlaculturade
trabajoylaausenciade
conocimiento

y concienciaen materia
de salud mental.
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detectado?
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Articulo 4 CDPD.
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La Base Estatal de
Datos de Personas con
Discapacidad (BDVD)

La Base Estatal de Datos de Personas con
Discapacidad (en adelante, BDVD) consti-
tuye una herramienta de dmbito estatal
que compila informacién procedente de
los expedientes de valoracion del grado
de discapacidad, gestionados por las
comunidades autbnomas. Son, por tanto,
una fuente empirica de gran valor para el
conocimiento del sistema de reconoci-
miento oficial de la discapacidad, espe-
cialmente en términos de cobertura,
desigualdades territoriales, perfiles funcio-
nales y evolucion del sistema. Aungue la
BDVD no forma parte del proceso de valo-
racion ni del registro autonémico en sen-
tido estricto, se alimenta de este mediante
la transmision periddica de datos estruc-
turados. Asi lo describe el estudio publi-
cado por el CERMI Estatal, «El potencial
de la Base Estatal de Datos de Personas

%Z Obligaciones generales

Aspectos a tener en cuenta

con Discapacidad: Propuesta de mejora
estadistica», elaborado por Agustin Huete
Garcia.

Ahora bien, para las personas con proble-
mas de salud mental su propio entorno es
esencialy puede dificultarenormemente su
desempenio en el dia a dia. Por este motivo,
desde la Confederacion SALUD MENTAL
ESPANA recomendamos, entre las mejoras
a considerar en esta materia, que se tenga
en cuenta que la variable de diagnodstico
supone un acotamiento ex ante basado en
criterios restrictivos, que no encajan con un
enfoque de derechos humanos que pro-
pugna una vision integral y singular de la
persona. Ademadas, senalamos la importan-
cia de tener presente la variable especifica
de género y, en materia de indicadores y
explotacidon analitica, consideramos que
se habrian de contemplar, ademds de las
actividades de la vida diaria (AVD), las Acti-
vidades instrumentales (AIVD) y las Activi-
dades avanzadas de vida diaria (AAVD).

1. Huete, A. (2025). El potencial de la Base Estatal de Datos de Personas con Discapacidad: Propuesta de mejora
estadistica, CERMI. https://back-diario.cermi.es/catalog/file/file/oa8v6-el-potencial-base-de-datos-estatal-

pcd-def.pdf


https://back-diario.cermi.es/catalog/file/file/oa8v6-el-potencial-base-de-datos-estatal-pcd-def.pdf
https://back-diario.cermi.es/catalog/file/file/oa8v6-el-potencial-base-de-datos-estatal-pcd-def.pdf
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GEA: Estudio sobre

la gestion del
empoderamientoyla
accesibilidad en derechos
de las mujeres y ninas
con problemas de salud
mental en Espafia

El estudio GEA,? impulsado por la Confede-
racion SALUD MENTAL ESPANA y financiado
por el Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030, tiene un doble
objetivo. El primero, conocer mejor las con-
diciones de vida de las mujeres y ninas con
problemas de salud mental para mejo-
rar su calidad de vida, senalando las vul-
neraciones de derechos y su capacidad
de autonomia. El segundo objetivo, cono-
cer las situaciones que resultan en una
falta de igualdad efectiva de derechos y

Derecho de las mujeres a
laigualdad y no discriminacion

Aspectos a tener en cuenta

oportunidades en los distintos dmbitos de
participacion social, politica y econdmica
de este sector de la poblacidn en Espafna.

Este completo estudio incorpora la voz de
las mujeres con experiencia propia, sus
familias, profesionales que trabajan con
ellas, representantes institucionales, exper-
tas del mundo académico y decisoras
politicas, a través de una encuesta rea-
lizada a 1405 personas, entrevistas y gru-
pos focales.

Entre otros aspectos, propone un cambio
deparadigma en la atencion a mujeres con
problemas de salud mental, que integre
una perspectiva de género e interseccio-
nal y considere sus vidas en su contexto
social, histérico y biogrdfico. Esto implica
trabajar en red entre servicios con un enfo-
que integrador de atencién a violencias y
salud mental, garantizar la participacion

2. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (diciembre de 2025). GEA: Estudio sobre la gestion del empoderamiento y
la accesibilidad en derechos de las mujeres y niflas con problemas de salud mental en Espana, Confederacion

Salud Mental Espafa. https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-gea-mujeres-salud-

mental/

Noticia de la presentacion: https://consaludmental.org/sala-prensa/estudio-gea-violencia-mujeres-salud-

mental-espana/



https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-gea-mujeres-salud-mental/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-gea-mujeres-salud-mental/
https://consaludmental.org/sala-prensa/estudio-gea-violencia-mujeres-salud-mental-espana/
https://consaludmental.org/sala-prensa/estudio-gea-violencia-mujeres-salud-mental-espana/

en los procesos de atencion y ofrecer
atencion especifica a quienes enfrentan
situaciones de vulnerabilidad mudltiple.

Estereotipos machistas
impactan sobre el
bienestar de las mujeres
mayores

Con motivo del Dia Internacional de la
Muijer, celebrado el 8 de marzo, la Confe-
deracion lanzé en 2025 una nueva ediciéon
del a campana #SaludMentalFeminista,?
esta vez, enfocada en concienciar sobre el
impacto negativo que tienen el edadismo
y los estereotipos machistas sobre el bien-
estar y salud mental de las mujeres, espe-
cialmente en las mayores. La iniciativa, que
cuenta con la financiacion del Ministerio
de Derechos Sociales, Consumo y Agenda
2030, desmonta algunos de los principa-
les estereotipos en torno al envejecimiento
de las mujeres, que dafian su salud mental.

™
-

Alas mujeres mayores

se las presupone menos
inteligentes, incapaces de
tomar decisiones propias,
se las excluye del espacio
publicoyseinfravaloran
sus aprendizajes vitales
en mayor medidaqueen
hombres mayores. Estas
ideas, sin base cientifica
alguna, se transformanen
discriminacion.

A'lo largo de sus vidas, las mujeres reci-
ben infinidad de mandatos de géneroy se
convierten en el blanco perfecto de este-
reotipos y prejuicios, entre otros, sobre su
aspecto fisico, capacidad laboral, mater-
nidad, sexualidad, autonomia personal y
econdmica, salud, inteligencia o el rol de
cuidados que se espera que desemperien.
En base a estos estereotipos, a las mujeres
mayores se las presupone menos inteli-
gentes, incapaces de tomar decisiones
propias, se las excluye del espacio pUblico
y se infravaloran sus aprendizajes vitales
en mayor medida que en hombres mayo-
res. Estas ideas, sin base cientifica alguna,
se transforman en discriminacion.

Apoyd&ndose en el humor, la campafia
#SaludMentalFeminista se compone de

3. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (08/03/2025). «<SALUD MENTAL ESPANA pone el edadismo en portada
y denuncia el dano que genera en la salud mental de las mujeres», Confederaciéon SALUD MENTAL ESPANA.
https://consaludmental.org/sala-prensa/edadismo-portada-denuncia-dano-mujeres/


https://consaludmental.org/sala-prensa/edadismo-portada-denuncia-dano-mujeres/

ochovideos que parodian portadas devarias
revistas inventadas: «Irrelevante», «Torpe»,
«Solax, «Viejar, «Cocina ahorax, «<Locuras»,
«Mujer todoterreno» y «Abuelas de hoy».
En ellas, se exponen titulares con mensa-
jes estigmatizantes que son desmontados,
a continuacion, por varias mujeres de la
Red SALUD MENTAL ESPANA, cuyo papel en
la eleccidn de la temdatica y el desarro-
llo de la campana ha sido clave. Ademds,
todas las piezas audiovisuales exponen
al final el eslogan de campana: «El eda-
dismo existe. Los estereotipos machistas
sobre las mujeres mayores impactan en
su salud mental».

SALUD MENTAL ESPANA reivindica que la
realidad, las problematicas, necesidades y
perspectivas de las mujeres mayores sean

Lok !/

contempladas, de manera transversal, en
todas las politicas publicas que se desa-
rrollen a nivel estatal, autondmico y local.
Y con mayor énfasis, en las que atanen a
la atenciéon a la salud mental.

Por su parte, la Red Estatal de Mujeres de
SALUD MENTAL ESPANA y el Comité Pro Salud
Mental En Primera Persona de SALUD MEN-
TAL ESPANA elaboraron un texto de apoyo
a la campana, bajo el titulo 8M, homenaje
alas maestras de la edad en el que denun-
ciaban la discriminacion que sufren las
mujeres mayores por el hecho de serlo y
reclamaban a la sociedad un cambio en
este sentido. El articulo completo puede
leerse en la web de Diversamente, a través
del siguiente enlace: https://diversamente.
es/8m-homenaje-maestras-edad)/.



https://diversamente.es/8m-homenaje-maestras-edad/
https://diversamente.es/8m-homenaje-maestras-edad/
file:///Users/anamartin/La%20Factoría/Clientes/Consaludmental/INFORMES/DDHH2025/Originales/a%20través%20del%20siguiente%20enlace
file:///Users/anamartin/La%20Factoría/Clientes/Consaludmental/INFORMES/DDHH2025/Originales/a%20través%20del%20siguiente%20enlace
https://diversamente.es/8m-homenaje-maestras-edad/
https://diversamente.es/8m-homenaje-maestras-edad/

Datos del servicio de asesoria juridica

Laigualdad de oportunidades entre muje-
res y hombres constituye, para la Confe-
deracion SALUD MENTAL ESPANA, la principal
herramienta en la lucha contra las des-
igualdades estructurales basadas en el
género vy, por tanto, un aspecto funda-
mental en la atencién y cuidado de la
salud mental. Asi, la Confederacion, que
contempla en sus Estatutos la promocion
de la igualdad entre mujeres y hombres,
entiende que la atencion a la diversidad
del complejo tejido social pasa por incor-
porar de forma transversal dicha igualdad
de oportunidades, entendida no solo como
una cuestidon de derechos humanos, sino
también como uno de los pilares bdsicos
para construir un mundo pacifico y soste-
nible. Para la Confederacion es, ademds,
una manera de favorecer la consecucion

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), que, como integrante de la socie-
dad civil, se ha comprometido a cumplir.

Como parte de este compromiso con la
igualdad, y a fin de identificar las desigual-
dades reales y potenciales entre mujeres
y hombres, se proporcionan los datos del
servicio de asesoria juridica de SALUD MEN-
TAL ESPANA, desagregados por sexo, utili-
zando tres indicadores bdsicos:

[ Porcentaje de demandas atendidas.

1 Perfilde las personas demandantes de
asesoramiento.

[ Modo de acceso al servicio.

[ Tipo de demandas planteadas.

Porcentaje de demandas atendidas

Del total de demandas atendidas durante el ano 2025, un 52 % fueron efectuadas por

mujeres y un 48 % por hombres.

Demandas

Mujeres

Hombres

Fuente: Cuestionarios internos Confederacion SALUD MENTAL ESPANA



; Perfil de las personas demandantes de asesoramiento

Ala hora de estudiar el perfil de las personas que utilizan el Servicio de Asesoria Juridica se
han tenido en cuenta los siguientes aspectos: » Se trata de una persona con problemas
de salud mental. » Se trata de una persona vinculada afectivamente a otra con proble-
mas de salud mental, por lazos de familia o de otro tipo (podre o madre, hijos/os, herma-
nas/os, conyuge o parejq, etc.) Entre las consultas efectuadas, los porcentajes segin su

perfil son los siguientes:

personas con
problemas 1 1 (y madres
de salud mental 0 o padres

dres

5%

Hijas

Hijos

técnicos o técnicas
externas de la Red
SALUD MENTAL ESPANA

2%

Mujeres

~  Hombres

hermanas
o hermanos

8 %

Mujeres

delaRed

2 % SALUD MENTAL ESPANA

Fuente: Cuestionarios internos Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
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_. Modo de acceso al servicio

Durante el afo 2025, las consultas realizadas al Servicio de Asesoria Juridica se atendie-
ron por dos vias en funcion de la naturaleza o complejidad de la demanda: por teléfono
o por e-mail. Las consultas via e-mail representaron el 89 %. Por su parte, las telefénicas
constituyeron un11%. De las primeras, un 60 % fueron efectuadas por mujeresy un 40 % por
hombres. De las segundas, un 75 % fueron realizadas por mujeres y un 25 % por hombres.

89 % % (O

Consultas Consultas  |333
por e-mail por teléfono (000

75%

Mujeres

Fuente: Cuestionarios internos Confederacion SALUD MENTAL ESPANA

v. Tipo de demandas planteadas

Administrativas

Civiles

B Laborales
IR penales openitenciarias

Vulneracion de Derechos Humanos

Fuente: Cuestionarios internos Confederacion SALUD MENTAL ESPANA

A diferencia de otros anos, en esta ocasidn no hubo consultas relacionadas con temas
internacionales, asi como tampoco se registraron consultas sobre asuntos mercantiles.
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Proyecto «Unicas»

El proyecto «Unicas»* una iniciativa desa-
rrollada por la Consejeria de Politica Social,
Familias e Igualdad de la Region de Mur-
cia, en colaboracién con Cermi Region
de Murcia, ha sido distinguida como
«mejor accidn autondmicar, al conside-
rar este proyecto un referente en igual-
dady ejemplo de buena prdctica. Destaca
también como modelo a seguir de coope-
racion entre la administracion y las enti-
dades de este dmbito, por sus resultados
reflejados en avances reales. Se trata del
reconocimiento a una iniciativa ya con-
solidada que ha permitido avanzar en
la inclusion y la participacion social

de las mujeres con discapacidad

en la Regidbn de Murcia», que en

2025 se ha celebrado bajo

el lema «Seguimos cami-

nando juntas».

4. CARM (15/12/2025). «El proyecto regional «Unicas» recibe el premio a la mejor accién autonémica para la
inclusion de las mujeres con discapacidad», CARM.

https://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=123727&IDTIPO=10&RASTRO=c$mI22,70#:~text=Desde%20
entonces%2C%20este%20proyecto%20se,atr%C3%A1s%E2%80%9D%2C %20a%C3%Bladi%C3%B3%201a%20
consejera.

Fundaciéon CERMI Muijeres (16/09/2025). «Fallo de los Premios cermi.es 2025», Fundacion CERMI Mujeres.

https://fundacioncermimuijeres.es/entries/fallo-de-los-premios-cermi-es-2025



https://fundacioncermimujeres.es/entries/fallo-de-los-premios-cermi-es-2025

/ Recomendaciones

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante empezar por seguir las recomendaciones
que se detallan al final del estudio GEA, a fin de lograr los cambios estructurales que se
precisan para prevenir situaciones como las expuestas anteriormente. En él se describen
de manera detallada las recomendaciones y estrategias a los distintos agentes, estruc-
turadas en tres niveles de actuacion:

a. La prdctica profesional
b. Los servicios.

€. Las politicas nacionales, autondmicas y/o locales.

También se efectdan propuestas para la incidencia politica, imprescindible para revertir
las desigualdades de género y la vulneracion de los derechos de las mujeres con pro-
blemas de salud mental en el Estado espanol. Esto se califica como un tema urgente
que requiere un enfoque integral.

A nivel general, se requiere:

1. Cambio de paradigma.Es urgente incorporar un enfoque de
atencion en salud mental integral que tenga en cuenta el
contexto social, histérico y biografico de la persona, ademas
del abordaje individualizado del sufrimiento para compren-
der un problema de salud mental.

2. Perspectiva de género interseccional. No se trata de un enfo-
que que tenga en cuenta a las mujeres Unicamente, sino la
diversidad de personas y trayectorias vitales.

3. Politicas publicas —a nivel estatal, autondmico y local— que
contemplen las problematicas, necesidades y perspectivas
de las mujeres mayores, de manera transversal y con espe-
cial incidencia en su salud mental.

L. Trabajoenreddelos servicios pUblicos, privadosy comunitarios.
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Salud mental y bienestar
de la poblacién joven

Segun el Barémetro Juventud, Saludy Bien-
estar 2025,° realizado por FAD Juventud y
en colaboracién con Fundacion Mutua
Madrilefa, la salud y el bienestar juveni-
les experimentan una mejora tras afios de
deterioro. Aun asi, la percepcion de salud
juvenil todavia se encuentra por debajo de
los niveles previos a la pandemia.

Si bien el Barbmetro destaca una leve
mejoria, también detecta una serie de
sombras en el horizonte de esta etapa
de la vida, de modo que la salud mental
de este sector de la poblacién continla
siendo uno de los grandes desafios. Asi,

Derechos de ninos,
ninasy jovenes

Aspectos a tener en cuenta

mas de la mitad (54,7 %) de jovenes afirma
haber tenido algun problema psicoldgico,
psiquiatrico o de salud mental en el dltimo
afno, habiendo recibido el 42,8 % algun diag-
nostico profesional en algin momento de
su vida, principalmente de ansiedad, panico
o fobias (179 %) o depresion (15,7 %).

Las diferencias de género son significativas.
Las mujeres superan en mas del doble a
los hombres en ansiedad (24,6 % ellas, 11,5 %
ellos) y trastornos de la alimentacion (8,4 %
ellas, 3,4 % ellos), asi como cifras superio-
res en depresion (17,8 % frente al 13,7%). En
cambio, los hombres presentan mayor
prevalencia en TDAH (11,3 % ellos, 7% ellas).

La soledad no deseada emerge como una
de las principales fuentes de malestar

5. Gémez Miguel, A, Sanmartin Orti, A, & Kuric Kardelis, S. (2025). Barémetro Juventud, Salud y Bienestar 2025.

Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.15574590

INFOCOP (28 de noviembre de 2025). «Mds de la mitad de la juventud declara problemas de salud mental
en el Ultimo ano, segun el Bardmetro FAD 2025». https://www.infocop.es/mas-de-la-mitad-de-la-juventud-

declara-problemas-de-salud-mental-en-el-ultimo-ano-segun-el-barometro-2025/



https://doi.org/10.5281/zenodo.15574590
https://www.infocop.es/mas-de-la-mitad-de-la-juventud-declara-problemas-de-salud-mental-en-el-ultimo-ano-segun-el-barometro-2025/
https://www.infocop.es/mas-de-la-mitad-de-la-juventud-declara-problemas-de-salud-mental-en-el-ultimo-ano-segun-el-barometro-2025/

emocional y, aunque el descenso de la
ideacion suicida es significativo, las cifras
siguen siendo preocupantes, especial-
mente entre las personas mas jovenes.
En 2025, un 43 % de jovenes afirma haber
tenido pensamientos suicidas alguna vez
—frente al 48,9 % de 2023—, y un 7,6 % los
ha experimentado con frecuencia. El Baré-
metro diferencia por primera vez entre
ideas suicidas y prdacticas autolesivas no
suicidas, ambas vinculadas a un males-
tar emocional intenso. Mas de un tercio de
jévenes (34,7 %) declara haberse autolesio-
nadoalgunavez, y un 6,8 % lo hace con fre-
cuencia o de manera continua.

Aunque el Barbmetro no detalla en esta
edicion categorias diagnoésticas de adic-
cion, si recoge practicas de riesgo como
son los siguientes habitos: dormir poco y
comer mal son los comportamientos de
riesgo mas extendidos; fumar; embo-
rracharse; consumir cannabis; consumir
«drogas duras»; tener relaciones sexuales
de riesgo; y participar en peleas. Los hom-
bres presentan mayores niveles de con-
suMmo y exposicion al riesgo, excepto en los
comportamientos vinculados al autocui-
dado (dormir poco, comer mal), donde las
mMujeres presentan cifras superiores.

En cuanto a los apoyos ante los proble-
mas de salud mental —familia, amistades,
profesionales, etc.—, el Barébmetro des-
taca que entre los y las jévenes que expe-
rimentaron problemas de salud mental, el
22,6 % no habla con nadie de ello. El resto,
lo comparte principalmente con la fami-
lia (31,9 %), amistades (27,6 %), profesiona-
les de la salud (27,3%) y profesorado (7,3 %).

En esta materia, la cuestion del género
nuevamente es relevante, ya que el docu-
mento revela que los hombres comparten

Los hombres comparten
sus problemas menos que
las mujeres. Quienes menos
buscanapoyosonlasy

los adolescentes porque
prefierenresolverlo por

su cuenta (33,4 %); porque
sienten vergiienza (27,2 %);
no quieren contarlo anadie
(25,8 %); o porque sienten
miedo al juicio o la exclusion.

sus problemas menos que las mujeres, y
los y las adolescentes son quienes menos
buscan apoyo en cualquier entorno. Los
motivos mas citados por quienes no piden
ayuda son: resolverlo por su cuenta (33,4 %);
verguenza (27,2 %); no querer contarlo a
nadie (25,8 %); miedo al juicio o exclusion
(mucho mas frecuente en mujeres).




En cuanto a la ayuda profesional, el Bard-
metro muestra que lamayoriano lahabus-
cado (72,7 %). Entre quienes si lo hicieron el
recurso mas frecuente es acudir a profesio-
nales de la psicologia (17,6 %), seguido de
profesionales de la psiquiatria (el 11,2 %).

Entre quienes han recibido atencion, el 49 %
haacudidoa consulta psicolégicaprivada; el
30,5 % a psiquiatria publica; el 26,8 % a psico-
logia publica y el 23,5 % a atencién primaria.

El motivo mds mencionado para no buscar
ayuda profesional es el coste econémico
(31,3%). Entre las mujeres lo sefala el 41,8 %.
También se citan la percepcion de «no ser
tan grave» (24,3 %), el intento por resolverlo
la propia persona (22,4 %) y la verguenza
(187 %).

La dimensién emocional del bienestar se ve
claramente atravesada por la percepcion
del cuerpo, laimageny las ideas de belleza:
el 35,9 % se preocupa mucho o bastante
por lo que otras personas piensen de su
aspecto. Esta preocupacion es intensa-
mente mayor en mujeres (44,7 %) que en
hombres (27,5 %).

La inseguridad corporal también se rela-
ciona con prdcticas de riesgo alimentario

y con sintomas como tristeza, ansiedad
0 desesperanza. Ademds, un porcentaje
notable ha realizado dietas por motivos
estéticos, de autoestima o para «verse
mejor», y los trastornos de la alimenta-
cion afectan con mas prevalencia a las
mujeres.

Otro aspecto que afecta a la salud men-
tal y al bienestar de la poblacion joven es
la exposicion a la violencia fisica, violen-
cia sexual y acoso. Si nos centramos en la
exposicion frecuente frente a situaciones
de violencia sufridas en funcién del género,
el documento destaca que los jovenes
varones sufren con mayor frecuencialavio-
lencia verbal, asi como la violencia fisica. El
42,2 % de los chicos dice recibir insultos o
amenazas con frecuencia, frente al 35,3 %
de chicas, y el 20,9 % dice que recibid vio-
lencia fisica con frecuencia en el Gltimo
ano, frente al 16,0 % de ellas. Por su parte,
las jévenes sufren con mayor frecuencia
situaciones de acoso sexual: el 20,3 % de
las chicas dice sufrir acoso sexual con fre-
cuenciaq, frente al 16,5 % de los chicos.

Finalmente, una parte significativa de la
juventud declara consumir medicacién,
aunque la mayoria lo hace de forma
esporadica.

Los jévenes varones sufren con mayor frecuencia la violencia
verbal, asi como la violencia fisica. El 42,2 % delos chicos dice
recibir insultos o amenazas con frecuencia, frenteal 35,3 % de
chicas, y el 20,9 % dice que recibié violencia fisica con frecuencia
en el dltimo ano, frente al 16,0 % de ellas. Las jévenes sufren con
mayor frecuencia situaciones de acoso sexual.


https://www.infocop.es/la-salud-mental-no-tiene-por-que-ser-un-privilegio/

El nuevo informe de la Fundacion Mutua Madrilenay la
Fundacion ANAR concluye que el ciberbullyingy el uso
de lalA contribuyen al incremento del acoso escolar

El VIl Informe de Acoso Escolar en Centros
Educativos de la Fundacion Mutua Madri-
lena y la Fundacion ANAR,® elaborado a
partir de los datos analizados del curso
2024-25, concluye que el 12,3 % del alum-
nado (sobre una muestra de 8.781 meno-
res) afirma que bien la propia personag,
bien algun comparnero o companera estd
sufriendo acoso escolar (presencicl, ciber-
bullying o ambos). El informe revela que
en el Ultimo curso escolar han crecido los
casos de ciberbullying y el uso de la inteli-
gencia artificial (IA) para llevarlos a cabo.
La IA ya se utiliza en el 142 % de las situa-
ciones de ciberacoso entre escolares, mdas
por chicos (60 %) que por chicas (40 %).

Con respecto a quienes acosan, el docu-
mento subraya que sigue manteniéndose
la tendencia que apunta a una predomi-
nancia de los chicos sobre las chicas, y
senala entre los «motivos para meterse con
la victiman: «cosas que hace o dice (60,1%),
el aspecto fisico (54,9 %) y el tener proble-
mas personales (psicologicos, discapaci-
dad, de lenguaije, etc.), para el 27,1 %».

Finalmente, es de destacar que en mate-
ria de barreras que condicionan la inter-
venciéon de los centros escolares en casos
de acoso, se indican: la falta de recur-
sos (88,9 %), los problemas burocraticos
(65,2%) y la falta de formacion entre el pro-
fesorado (51,8 %).

8. MM Grupo Mutua (18 septiembre 2025). «Crece el acoso escolar, impulsado por el ciberbullying y el uso de la

IA para cometerlo», MM Grupo Mutua. https://www.grupomutua.es/sala-de-prensa/actualidad/presentacion-
informe-acoso-escolar-en-2025-elaborado-por-fundacion-mutua-y-fundacion-anar/


https://www.grupomutua.es/sala-de-prensa/actualidad/presentacion-informe-acoso-escolar-en-2025-elaborado-por-fundacion-mutua-y-fundacion-anar/
https://www.grupomutua.es/sala-de-prensa/actualidad/presentacion-informe-acoso-escolar-en-2025-elaborado-por-fundacion-mutua-y-fundacion-anar/
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1 Plan Regional de Bienestar Emocional, Prevencion del

Acoso Escolary Promocion de la Salud Mental
en Educacién de la Region de Murcia

El Plan Regional de Bienestar Emocional,
Prevencion del Acoso Escolar y Promo-
cion de la Salud Mental en Educacion de la
Region de Murcia’ surge como respuesta
al impacto que la pandemia y los cam-
bios sociales han tenido en la salud emo-
cional de la infancia y la adolescencia.
Reconoce un aumento significativo de

trastornos mentales en menores y destaca
la influencia de factores sociales, econd-
micos y culturales sobre el bienestar emo-
cional. También subraya nuevos riesgos
asociados al uso excesivo de tecnologias
digitales, como las adicciones comporta-
mentales y el ciberacoso.

La Federacién Salud Mental Andalucia aborda el
hostigamiento escolar en un nuevo episodio del podcast

«Mejor lo hablamos»

Através del podcast «Mejor o hablamos», la
Federacion Salud Mental Andalucio, entidad
perteneciente al movimiento asociativo de
la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA,
ha abordado el grave problema del cono-
cido como bullying. En el Ultimo episodio, la
entidad se ha centrado en el bullying como
fendmeno estructural, con impacto psico-
social significativo, y ha dado voz a quienes

han atravesado estas experiencias. De este
modo, la federacion andaluza ha reforzado
su compromiso con la salud mental y la
proteccion de la infancia. Con este con-
tenido, desde la Federacion Salud Mental
Andalucia, se subraya la necesidad de con-
vertir el acoso escolar en un asunto de salud
publica, activando protocolos, implicacion
institucional y sensibilizacién social.

7. Regién de Murcia Consejeria de Educacion, Formacion Profesional y Empleo, y Direccion General de Atencion
a la Diversidad de la Region de Murcia (2025). Plan Regional de bienestar emocional, prevencion del acoso
escolar y promocion de la salud mental en educacion, Region de Murcia Consejeria de Educacion, Formacion
Profesional y Empleo, y Direccion General de Atencién a la Diversidad de la Regién de Murcia. https://

inclusivarm.com/planes/plan-bienestar/


https://inclusivarm.com/planes/plan-bienestar/
https://inclusivarm.com/planes/plan-bienestar/
https://saludmentalandalucia.org/

/ Recomendaciones

Junto con las recomendaciones efectuadas por la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
en informes anteriores, queremos hacernos eco de las elaboradas por el Comité de Exper-
tos del Observatorio Espariol de la Salud Mental de la Infancia y Adolescencia (www.obser-
vainfancia.es), publicadas en el estudio «Salud mental en la poblacién infanto-juvenil en
Espana»:®

Recomendaciones paralas Administraciones publicas

1. Implantarun sistemaestable y homogéneo de vigilancia epidemiolégica en salud men-
tal infantil.

2. Crear y reforzar servicios de salud mental infanto-juvenil con un enfoque preventivo,
comunitario y presente en los centros educativos.

3. Implementar programas universales y selectivos de prevencion desde la educacion
primaria con especial foco en las habilidades de afrontamiento y regulacién emocional.

4. Regulary supervisarelconsumo digitaly el acceso aredes sociales en menores, retra-
sando usos de alto riesgo.

Recomendaciones para profesionales de la salud mental y la educacion

1. Realizar deteccién temprana y rutinaria de sintomas internalizados, especialmente
entre los 10 y 12 ainos.

2. Priorizar las intervenciones familiares y fortalecer la alianza escuela-familia. Los pro-
blemas familiares y la comunicacion disfuncional se asocian con una mayor persis-
tencia de los sintomas, por lo que trabajar con las familias es fundamental.

3. Atender precozmente autolesiones, micro-sefiales de riesgo y cambios emocionales
relacionados con el uso de redes sociales.

8. Orgilés, M. et al. (2025). Salud mental en la poblacion infanto-juvenil en Esparia, Universidad Miguel Hernéndez,
Centro de Investigacion de la Infancia y la Adolescencia, Grupo de Investigacion Andlisis, Intervencion y
Terapia Aplicada con Nifios y Adolescentes (AITANA). https://consaludmental.org/centro-documentacion/
sqlud—mentctl—infctnto—juvenil—emoohi|d—2025/


http://www.observainfancia.es
http://www.observainfancia.es
https://consaludmental.org/centro-documentacion/salud-mental-infanto-juvenil-emochild-2025/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/salud-mental-infanto-juvenil-emochild-2025/

Implementar programas de habilidades sociales, regulacion emocional e inclusion
dentro de la vida diaria del centro.

Formar adocentes y agentes educativos en deteccion temprana, competencias socioe-
mocionales y prevencion del suicidio.

Recomendaciones para la poblacion (familias, jovenes y comunidad)

Reducir el estigma y promover la busqueda temprana de ayuda ante sefales de
malestar.

Supervisar activamente el entorno digital: redes sociales, pantallas y videojuegos.
Cuidar la comunicacion familiar y establecer rutinas y tiempos de calidad compartidos.
Fomentar la vida social presencial, el ocio saludable y la participacion comunitaria.

Observar sefiales tempranas de malestar y acompafiar emocionalmente sin minimi-
zar ni alarmar.

Asimismo, destacamos las recomendaciones efectuadas por la Red PROEMO?:

1

Desarrollo de un texto que recoja las especificaciones para la implementacion de un
sistema integrado de prevencién y deteccion temprana.

Establecer protocolos para la deteccién y/o el diagnéstico temprano de problemas
emocionales y de la conducta suicida.

Reforzar el enfoque preventivo en los servicios publicos de las dificultades emociona-
les y factores de riesgo que inciden sobre el bienestar emocional.

Establecer protocolos de atencion especifica frente a los principales problemas emo-
cionales y de la conducta suicida, asi como alos comportamientos de riesgo que inci-
den en el bienestar emocional.

Programas educativos y capacitacion en competencia emocional y prevencion del
suicidio.

Universidad de Jaén, Red PROEMO (2024). Informe y hoja de ruta 2025 sobre salud y bienestar emocional en
las personas adolescentes y jovenes: Necesidades y recomendaciones de la red PROEMO para la promocion
de la salud mental y emocional en las personas adolescentes y jovenes, Universidad de Jaén, Red PROEMO.
https://consoIudmentol.org/centro—documentocion/informe—soIud—bienestor—emooionol—odolescentes—
proemo/


https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-salud-bienestar-emocional-adolescentes-proemo/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-salud-bienestar-emocional-adolescentes-proemo/

Compilacion de protocolos de primeros auxilios emocionales basados en la evidencia,
dirigido a las personas adolescentes y jovenes, familias, personas adultas de refe-
rencia, profesionales de la educacion, personal sanitario y profesionales del dmbito
de la juventud.

Desarrollo de instrumentos de informacion y otros recursos ony offline en materia de
salud y bienestar emocional para adolescentes y jovenes, familias, personas adultas
de referencia, profesionales de la educacion, personal sanitario y profesionales del
ambito de la juventud, siguiendo modelos exitosos de otros proyectos como PrevANS.

Inversion en investigacion sobre salud y bienestar emocional.

Camparias de sensibilizacion en materia de bienestar emocional y prevencion de pro-
blemas emocionales, asi como la reduccion de la estigmatizacion.
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Inteligencia artificial
y salud mental

Ante la reciente proliferacion del uso de
la inteligencia artificial en diversos proce-
sos culturales, personales y profesiona-
les, Mental Health Europe ha elaborado un
documento en el que, bajo el titulo Inte-
ligencia artificial y salud mental,'© hace un
andlisis de las oportunidades y riesgos que
supone una atencion ala salud mental, en
la que se recurra al uso de esta tecnologia,

Aspectos a tener en cuenta

asi como una serie de reflexiones acerca
de la ética profesional y el respeto a los
derechos de las personas con problema
de salud mental. Por su parte, el Comité
Espanol de Representantes de Personas
con Discapacidad (CERMI) ha elaborado
una Estrategia de Gobierno de la Inteli-
gencia Artificial (IA) 2025-2027" en la que
establece su marco de actuacién para
la adopcion y el uso de tecnologias de IA,
aspirando a ofrecer una herramienta de
apoyo que contribuya a la inclusion social
de las personas con discapacidad.

10. Mental Health Europe (2024). inteligencia artificial y salud mental oportunidades, riesgos y consideraciones
éticas del uso de la inteligencia artificial en la atencion a la salud mental, Mental Health Europe.

https://consaludmental.org/centro-documentacion/inteligencia-artificial-salud-mental-mental-health-

europe/

1. Comité Espafol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) (2025). Estrategia de Gobierno de
la Inteligencia Artificial (1A) del CERMI 2025-2027, CERMI. https://back-diario.cermi.es/catalog/file/file/3ewrp-
estrategia-de-gobierno-de-la-inteligencia-artificial-del-cermi-.pdf



https://consaludmental.org/centro-documentacion/inteligencia-artificial-salud-mental-mental-health-europe/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/inteligencia-artificial-salud-mental-mental-health-europe/
https://back-diario.cermi.es/catalog/file/file/3ewrp-estrategia-de-gobierno-de-la-inteligencia-artificial-del-cermi-.pdf
https://back-diario.cermi.es/catalog/file/file/3ewrp-estrategia-de-gobierno-de-la-inteligencia-artificial-del-cermi-.pdf

C' Buenas practicas
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1 SALUD MENTAL ESPANA

forma a 40 periodistas
de Atresmedia acercade
como comunicar la salud
mental’?

Los dias 12 y 28 de febrero de 2025, se llevd
a cabo una serie de formaciones a 40 pro-
fesionales del periodismo, a quienes se
ofrecieron pautas para identificary evi-
tar estigmas y estereotipos en las noticias
que elaboran. La iniciativa forma parte del
acuerdode colaboracion firmado por Atres-
media y la Confederacién SALUD MENTAL
ESPANA, que continGan trabajando de
forma conjunta con el objetivo de promo-
ver la concienciacion de la sociedad sobre
la salud mental.

El acuerdo de colaboracién, firmado por
ambas entidades y en el que se circuns-
cribe esta accidn, tiene como objetivo sen-
sibilizar sobre la realidad de las personas
con problemas de salud mental y contri-
buir a potenciar una imagen real y ade-
cuada en la sociedad a través de la labor
de los medios de comunicacion.

Ademads de la accidon formativa, Atres-
media difundid la campana «Trabajar sin
madscaras, emplear sin barreras» en sus
medios de comunicacion, una iniciativa
que busca fomentar el acceso laboral
de las personas con problemas de salud
mentaly eliminar cualquier tipo de barrera
y limitacion que impida hablar de la salud
mental sin tabudes.

Il

12. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (05/03/2025). «SALUD MENTAL ESPANA forma a 40 periodistas de
Atresmedia acerca de cémo comunicar la salud mentaly, Confederaciéon SALUD MENTAL ESPARNA. https://
consaludmental.org/sala-prensa/forma-periodistas-atresmedia-comunicar-salud-mental/



https://www.atresmedia.com/
https://www.atresmedia.com/
https://consaludmental.org/sala-prensa/forma-periodistas-atresmedia-comunicar-salud-mental/
https://consaludmental.org/sala-prensa/forma-periodistas-atresmedia-comunicar-salud-mental/
https://consaludmental.org/programas/proyecto-trabajar-sin-mascaras-emplear-sin-barreras/
https://consaludmental.org/programas/proyecto-trabajar-sin-mascaras-emplear-sin-barreras/

/ Recomendaciones

Trato medidtico social, digno y responsable con los problemas de salud mental.

En materia de IA, y siguiendo el estudio de Mental Health Europe, Inteligencia artificial y
salud mental, recomendamos efectuar una investigacion sélida que respalde las afir-
maciones sobre los sistemas de IA, asi como abordar los posibles riesgos y desafios.

Asimismo, aportamos:

Recomendaciones para los responsables politicos

Para hacer frente al riesgo para la seguridad

Garantizar que los servicios sean de alta calidad, integrando la IA con un alto nivel
de integridad cientifica, incluida una solida validacion antes de su uso generalizado.

Establecer un organismo regulador independiente, para supervisar y tratar las que-
jas relacionadas con el uso indebido de IA en la asistencia sanitaria mental (rendi-
cién de cuentas).

Implantar la notificacion obligatoria de los efectos adversos y exigir a las empresas
desarrolladoras de IA y las proveedoras de atencidn sanitaria que informen y rea-
licen un seguimiento de los errores, sesgos y danos involuntarios causados por los
sistemas de IA.

Para hacer frente al riesgo para la intimidad

Aplicar medidas sélidas de proteccion de datos, incluidos protocolos de consenti-
miento claros y marcos normativos que den prioridad a los derechos de privacidad
individuales y colectivos.

Prohibir el intercambio no autorizado de datos de salud mental e impedir que |os sis-
temas de IA transfieran datos de salud mental a terceros (por ejemplo, asegurado-

ras, empleadores, anunciantes) sin consentimiento explicito e informado.

Abordar la falta de consentimiento informado adecuado.



Garantizar la transparencia y explicabilidad de la IA, permitiendo a la ciudadania
acceder a informacion clara sobre como funcionan estos sistemas, qué datos utili-
zan, como toman las decisiones y con quién pueden compartirse esos datos.

Para hacer frente al riesgo de crear nuevas desigualdades
odereforzarlas

Obligar aincluir poblaciones diversas en los conjuntos de datos de entrenamiento de
IA para reducir los sesgos y mejorar la precision para todas las comunidades.

Garantizar la participacion de personas y comunidades en situacion de vulnerabili-
dad y/o marginacién y de personas con experiencias vividas, en el diserio, desarrollo
y ensayo de tecnologias de IA, con el fin de reducir los prejuicios.

Subvencionar el acceso a herramientas validadas de |A de salud mental para comu-
nidades desfavorecidas, con el fin de garantizar la inclusion digital.

Desarrollar y aplicar directrices de accesibilidad para que las herramientas de 1A
garanticen la facilidad de uso para personas con discapacidad, barreras linguisti-
Cas 0 escasos conocimientos digitales.

Abordar la despersonalizacion del riesgo asistencial.

Exigir la supervision humana en la asistencia mental impulsada por la IA, para garan-
tizar que la empatia siga siendo fundamental en la atencion.

Para hacer frente al riesgo de vigilancia

Exigir a las empresas desarrolladoras de IA que notifiquen a las personas su interac-
cidén conlalAy garanticen un enfoque de inclusion voluntaria, o -~cuando este enfoque
no sea factible- que al menos garanticen la posibilidad de excluirse voluntariamente
de los sistemas de IA.

Regular el uso de los datos de salud mental por parte de las fuerzas de seguridad y res-
tringir el intercambio de informacién de inteligencia artificial relacionada con la salud
mental con la policig, las autoridades de inmigracion y otros organismos publicos.

Abordar el riesgo de reforzar visiones individualistas de la salud mentall

Resistir a la tentacion del «tecnosolucionismo», la creencia de que todos los proble-
mas pueden resolverse con una facil solucion tecnolégica. Deben invertirse recur-
sos y esfuerzos en abordar los determinantes mdas amplios que configuran la salud
mental, desplazando la atencidn del individuo al contexto mas amplio que le rodea.



Para hacer frente al riesgo de desvio de recursos

Exigir a las empresas desarrolladoras de IA que den prioridad a la calidad asistencial
frente a los beneficios y que demuestren que la IA responde a una necesidad real y
no genera ningln perjuicio. La financiaciéon publica puede utilizarse como palanca
en esta direccion.

La cocreacion puede servir como herramienta para garantizar que los desarrollos de
|A responden a necesidades reales.

Recomendaciones para la sociedad civil

SupervisarlalAen lasalud mental.Hacer un seguimiento del despliegue de herramien-
tas de IA en entornos de salud mental, documentacion de casos de sesgo, violacio-
nes de la privacidad o danos, y defensa de intervenciones politicas.

Centrar la experiencia vivida en el desarrollo de la IA. Facilitar debates estructurados
y consultas con personas con experiencia vital en problemas de salud mental para
determinar qué aplicaciones de IA son beneficiosas, cudles perjudiciales y como
puede disenarse la IA para apoyar, en lugar de socavar, la atencién sanitaria mental.

Concienciar sobre los riesgos y los derechos de la IA. Lanzar campanas publicas en
colaboracion con organizaciones de salud mental y derechos digitales para poner
de relieve los riesgos de la IA en |la salud mental, haciendo hincapié en la necesidad
de una regulacion centrada en los derechos humanos.

Participar en procesos politicosy legislativos. Participar en consultas, grupos de perso-
nas expertas y esfuerzos de elaboracion de politicas para garantizar que la normativa
sobre IA dé prioridad a los derechos de salud mental, la accesibilidad y las hormas
éticas, evitando que la IA refuerce el estigma o restrinja el acceso a la atencion.

Tener en cuenta consideraciones éticas, una aplicacion cuidadosa y formas de
gobernanza y supervision en las que participen personas con experiencia pro-
pia en salud mental, a fin de maximizar los beneficios y minimizar los danos.

Reflexionar sobre las relaciones humanas alahoraderegularlos usosdelalA enlaaten-
cionalasalud mental. Los cuidados no se reducen a una mera sucesion de tareas, sino
que constituyen una interaccion social sumamente compleja, que implica emocio-
nes, y es parte fundamental de las relaciones humanas.

Abordar el conflicto de intereses de las empresas, poniendo en el centro la atencion
a la salud mental de buena calidad, por encima de las consideraciones lucrativas.
Se ha de elaborar un marco normativo que aborde el impacto Unico de la IA en las
interacciones y emociones humanas, que son parte integrante de la atencion a la
salud mental.

Crear mecanismos de supervision que refuercen la rendicion de cuentas y la respon-
sabilidad de las empresas que desarrollan IA en el dmbito de la salud mental.
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€ J Aspectos atener en cuenta

B Lanoregulacién dela

accesibilidad psicosocial
condiciona el ejercicio

de todos los demas
derechos de las personas
con problemas de salud
mental.

La accesibilidad universal es fundamen-
tal para el ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad, concepto
intimamente unido al de disefio universal,
entendido como forma de crear entor-
nos, productos y servicios accesibles sin
necesidad de adaptacion. Estd claro que
los derechos que no son accesibles no se
pueden ejercer y, pese al conocimiento
de esta realidad, es abrumadora la falta
de conciencia en todo lo que compete
a las personas con problemas de salud
mental, como si fueran una excepcion al

reconocimiento que, de manera general,
se efectla al resto de las personas con
discapacidad.

El Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapaci-
dad y de su inclusidn social no contem-
pla la accesibilidad psicosocial dentro del
concepto de accesibilidad universal, que-
dando esta circunscrita a la accesibilidad
fisica, sensorial y cognitiva. Por ello, la Con-
federacion SALUD MENTAL ESPANA seguird
reclamando su modificacion a fin de esta-
blecery regular la accesibilidad psicosocial
y sus condiciones bdsicas de exigencia y
aplicacion, aprobando también el corres-
pondiente Reglamento. En el anexo 2 del
informe anual sobre el Estado de los Dere-
chos Humanos en Salud Mental correspon-
diente al afio 2023 la Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA publicé un amplio docu-
mento de consenso sobre esta materia.



Igual reconocimiento
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C' Buena practica
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Guia de la Federacion
Salud Mental Madrid sobre
planificacion Anticipada
de Decisiones (PAD) en
salud mental

La Federacion Salud Mental Madrid ha
presentado la Guia sobre Planificacion
Anticipada de Decisiones (PAD) para pro-
fesionales de atencion a la salud mental de
la Comunidad de Madrid® un documento
prdctico, accesible y destinado a orien-
tar a los y las profesionales en la aplica-
cion de la PAD en su labor asistencial. Esta
publicacion busca facilitar la comprension
e implementacion de la PAD en el dmbito
sanitario, social y comunitario, contribu-
yendo a consolidar un modelo de atencion
basado en la voluntad y las preferencias

de las personas con problemas de salud
mental.

GUIA SOBRE
PLANIFICACION ANTICIPADA
DE DECISIONES (PAD)
PARA PROFESIONALES
DE ATENCION A LA SALUD MENTAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

13. UMASAM (13-10-2025). Guia sobre Planificacién Anticipada de Decisiones (PAD) para profesionales de atencién
a la salud mental de la Comunidad de Madrid, UMASAM. https://saludmentalmadrid.org/nueva-guia-sobre-

pad-salud-mental-para-profesionales/



https://saludmentalmadrid.org/
https://saludmentalmadrid.org/nueva-guia-sobre-pad-salud-mental-para-profesionales/
https://saludmentalmadrid.org/nueva-guia-sobre-pad-salud-mental-para-profesionales/
https://saludmentalmadrid.org/nueva-guia-sobre-pad-salud-mental-para-profesionales/
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B SALUD MENTAL

ESPANA advierte de

que los determinantes
sociales pueden llegar

a desencadenar un
sufrimiento profundo que
derive en suicidio

Con motivo del Dia Mundial parala Preven-
cidndel Suicidio, que se conmemora cada
10 de septiembre, SALUD MENTAL ESPANA
lanzd la campana de sensibilizacion #Para-
DejarDeSufrir —financiada por el Ministerio
de Derechos Sociales, Consumo y Agenda
2030—.14 Segun los Ultimos datos oficia-
les, en 2024, el suicidio fue en Espafa la
segunda causa de muerte no natural, con

Aspecto a tener en cuenta

3.953 fallecimientos (2902 hombres y
1.051 mujeres). SALUD MENTAL ESPANA, de
acuerdo con el Ministerio de Sanidad, evi-
dencia que la salud mental no es Unica-
mente una cuestién individual, sino que
estd profundamente condicionada por las
circunstancias en las que vivimos.

La campana de sensibilizacion de la Con-
federacion se componia de cinco videos
que abordaban cinco areas clave: violen-
cia, discursos de odio y discriminacion,
pobreza, cultura del éxito y expectativas, y
soledad no deseada.

La Estrategia de Salud Mental 2022-2026
del Ministerio de Sanidad contempla, den-
tro de su linea estratégica nimero 3, accio-
nes enfocadas en la prevencion, deteccion

14. Confederacion SALUD MENTAL ESPARNA (10/09/2025). «SALUD MENTAL ESPANA advierte de que los determinantes
sociales pueden llegar a desencadenar un sufrimiento profundo que derive en suicidio», Confederacion
SALUD MENTAL ESPANA. https://consaludmental.org/sala-prensa/determinantes-sociales-desencadenar-

sufrimiento-profundo-suicidio/



https://consaludmental.org/sala-prensa/determinantes-sociales-desencadenar-sufrimiento-profundo-suicidio/
https://consaludmental.org/sala-prensa/determinantes-sociales-desencadenar-sufrimiento-profundo-suicidio/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estrategia-salud-mental-2022-2026/

precoz y atencidn a la conducta suicida.
SALUD MENTAL ESPANA, como miembro del
Comité Técnico de la Estrategia, participd
activamente en la elaboraciéon de este
documento. Asimismo, la Confederaciéon
participd, en abril, en la primera Jornada
de Comunicacién Preventiva del Suicidio,

Logro: Plan de accion para
la prevencion del suicidio
2025-2027

El Plan de Accidn para la Prevencion del
Suicidio en Espana'® incorpora estrategias
y medidas para abordar la conducta sui-
cida desde la prevencion, reconociendo la
salud mental como una prioridad de salud
publica.

organizada por el Comisionado de Salud
Mental del Ministerio de Sanidad, y en la
«Jornada Prevencion del Suicidio», orga-
nizada por el Ministerio de Sanidad, con
motivo del Dia Mundial para la Prevencion
del Suicidio.

15. Comisionado de Salud Mental (2025). Plan de accién para la prevencién del suicidio 2025-2027, Ministerio de
Sanidad. https://consaludmental.org/centro-documentacion/plan-prevencion-suicidio-2025-2027/


https://consaludmental.org/sala-prensa/salud-mental-espana-participo-primera-jornada-comunicacion-preventiva-suicidio-organizada-comisionado-salud-mental-ministerio-sanidad/
https://consaludmental.org/sala-prensa/salud-mental-espana-participo-primera-jornada-comunicacion-preventiva-suicidio-organizada-comisionado-salud-mental-ministerio-sanidad/
https://www.youtube.com/watch?v=lIMbbglQGXA
https://consaludmental.org/centro-documentacion/plan-prevencion-suicidio-2025-2027/
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La defensadela

salud mental como
reconocimientodela
vulnerabilidad compartida

2025 ha estado marcado por acciones
encaminadas a la salud mental en catds-
trofes y emergencias. Lamentablemente,
las catdstrofes y emergencias constituyen
riesgos cada vez mds frecuentes, lo cual
hace imprescindible crear estrategias pre-
ventivas y de intervencion que tengan en
cuenta la salud mental. Para visibilizar esta
realidad, con motivo del Dia Mundial de la
Salud Mentaly bajo el lema «Compartimos
vulnerabilidad, defendamos nuestra salud
mental», la Confederacion quiso poner el
foco en los efectos que generan las emer-
gencias en la salud mental, tanto a nivel
individual como colectivo. Esta iniciativa,

emergencias humanitarias
y desastres naturales

Aspectos a tener en cuenta

que contd con el apoyo de la Fundacion
ONCE y del Ministerio de Derechos Socia-
les, Consumo y Agenda 2030, se componia
de 3 videos y 9 infografias, donde se visi-
bilizaba como todas las personas pode-
mos ser vulnerables ante catdstrofes, y
cOmo estas situaciones pueden afectar
al bienestar emocional de cualquiera. En
lo campana SALUD MENTAL ESPANA reco-
gia numerosas reivindicaciones como,
por ejemplo, mdas recursos pUblicos y pla-
nes coordinados para emergencias con
perspectiva de género e inclusiva hacia
las personas con discapacidad; la nece-
sidad de una atencion que humanice las
intervenciones e incluya a personas con
discapacidad psicosocial en los comités
de crisis, y respuestas para la reconstruc-
cidn, que restablezcan los apoyos comuni-
tarios y familiares, a la vez que se aborden
también las causas estructurales como la


https://consaludmental.org/sala-prensa/elegido-lema-dia-mundial-salud-mental-2025-votacion-popular/
https://consaludmental.org/sala-prensa/elegido-lema-dia-mundial-salud-mental-2025-votacion-popular/
https://consaludmental.org/sala-prensa/elegido-lema-dia-mundial-salud-mental-2025-votacion-popular/
https://www.fundaciononce.es/
https://www.fundaciononce.es/
https://www.dsca.gob.es/es
https://www.dsca.gob.es/es

desigualdad, la crisis climdtica o los con-
flictos bélicos.

Problemas de salud
mental en escolares
tras el terremoto de Lorca

Los desastres naturales, especialmente los
terremotos, producen altas tasas de estrés
postraumatico en las personas menores,
con una mayor prevalencia en las nifas y
en escolares de menos edad.

Alaluz del estudio Habitos Saludables, Dis-
capacidad y Calidad de Vida en Personas
con Ansiedad y Depresion tras el Terremoto
de Lorca: Un Estudio Caso-Control, ela-
borado por Ana Isabel Ruiz Moreno,'® los
desastres naturales y especialmente los
terremotos, por sus caracteristicas (gran
dificultad de prediccion y extraordinario
poder destructivo), generan un fuerte sen-
timiento de indefension, ansiedad y depre-
sion, provocando el cambio de situacion
vital de las personas que lo experimentan.

Ademds, la investigacion de JesUs Marti
Esquitino Asociacion de Experiencias
Adversas en la Infancia con Problemas de
Salud Mental Después de un Desastre Natu-
ral Un Estudio de Caso-Control” destaca
la existencia de estudios previos que han
corroborado, de una parte, la asociacion
entre las Experiencias Adversas enla Infan-
cia(EAIl)y patologiamentalyfisica, y de otra,
la exposicion a los desastres naturales y
el desarrollo posterior de patologia men-
tal, pero no la relacion entre EAI, desastres
naturales y patologia mental.

16. Ruiz Moreno, A. 1. (2017). Habitos saludables, discapacidad y calidad de vida en personas con ansiedad y

depresion tras el terremoto de Lorca:. un estudio caso-control, tesis doctoral, Dialnet. https://dialnetunirioja.

es/servlet/tesisPcodigo=154919

17. Marti Esquitino, J. (2016). Asociacién de Experiencias Adversas en la Infancia con Problemas de Salud Mental
Despusés de un Desastre Natural Un Estudio de Caso-Control, tesis doctoral, Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/

servlet/tesis?codigo=128257


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4602565
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=154919
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=154919
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3143605
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=128257
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=128257

Buena practica: Recuperacion emocional
y social de las personas afectadas

2025 comenzd con la firma de un acuerdo de colaboracién con la Fundacién Vicente
Ferrer, con el objetivo de impulsar proyectos de reconstruccion de la zona afectada por
la DANA en la Comunidad Valenciana, asi como ofrecer apoyo psicosocial y gestion emo-
cional a las personas que se han visto afectadas por esta catdstrofe en diferentes dmbi-
tos de la zona. El proyecto incluye la creacion de una comunidad de aprendizaje con las
asociaciones que agrupan a personas damnificadas de la DANA de Valencia, el volcande
laPalmay el terremoto de Lorca.



https://consaludmental.org/sala-prensa/salud-mental-espana-fundacion-vicente-ferrer-colaboran-apoyar-victimas-dana/
https://consaludmental.org/sala-prensa/salud-mental-espana-fundacion-vicente-ferrer-colaboran-apoyar-victimas-dana/
https://consaludmental.org/sala-prensa/primer-encuentro-presencial-comunidad-aprendizaje-gestion-emocional-personas-afectadas-catastrofes/

10.

Y/ Recomendaciones

Incrementar los recursos publicos destinados a salud mental para garantizar un
acceso global, gratuito y universal, y reforzar los servicios sociosanitarios a medio y
largo plazo.

Garantizar el acompanamiento emocional y el acceso a tratamiento a las perso-
nas afectadas, desplazadas y/o refugiadas, y establecer procesos de acogida no
discriminatorios.

Asegurar la inclusion de las personas con discapacidad y sus familias en todas las
fases de la gestion de emergencias, asi como mejorar la accesibilidad psicosocial
en todos los dmbitos.

Incorporar la perspectiva de género, interseccional y sobre desigualdades en el disefio
de los planes de emergencias.

Formar y sensibilizar en salud mental a los equipos de emergencias, con el objetivo
de humanizar las intervenciones y velar por el cumplimiento de los derechos de las
personas con problemas de salud mental.

Prestar apoyo psicosocial a los equipos de emergencia y servicios esenciales.

Promover una reconstruccion con enfoque psicosocial, liderada por las comunida-
des afectadas, con criterios de equidad, justicia y solidaridad.

Generar comunidades de aprendizaje, con la participacion de las personas con pro-
blemas de salud mental.

Abordar y transformar las causas estructurales de las emergencias, entre ellas: el
cambio climdtico, las desigualdades estructurales y los contextos bélicos.

Disenar procedimientos y recomendaciones en situaciones de emergencia que con-
templen la especificidad de la salud mental, partiendo de las recomendaciones efec-
tuadas al respecto por el Comisionado de Salud Mental del Ministerio de Sanidad, a
fin, no solo de proporcionar una respuesta inicial ante los riesgos emergentes, sino
también de crear una red de apoyo que permita una recuperacion sostenible y pro-
teja el bienestar psicosocial de las comunidades afectadas en el largo plazo.®

18. Comisionado de Salud Mental (2024). Marco de intervencion psicosocial en situaciones de catdstrofe.

Recomendaciones desde el Comisionado de Salud Mental del Ministerio de Sanidad, Ministerio de Sanidad.
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/infoDana/riesgoParalasalud/
docs/2024_11_08_Marco_de_intervencion_psicosocial_en_situaciones_de _catastrofes.pdf


https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/infoDana/riesgoParaLaSalud/docs/2024_11_08_Marco_de_intervencion_psicosocial_en_situaciones_de_catastrofes.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/infoDana/riesgoParaLaSalud/docs/2024_11_08_Marco_de_intervencion_psicosocial_en_situaciones_de_catastrofes.pdf
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% Acceso a la justicia

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos condenaa
Espafa por uningreso involuntario en el que se vulneré
el derecho a la asistencia letrada

El 6 de noviembre de 2025, el Tribunal Euro-
peo de Derechos Humanos (TEDH) condend
al Estado espafol a indemnizar con 5.000
euros en concepto de danos morales, y
mds de 7.000 euros de costas procesales,
a B. M, un hombre que en 2021 habia sido
ingresadoinvoluntariamente enun hospital
psiquidtrico, tras un episodio que se habia

producido en el trabajo, sin ser oido con las
debidas garantias, sin contar con asisten-
cia letrada y tras un examen médico que,
segln se ha podido constatar, no cum-
plid los requisitos minimos de rigor y obje-
tividad para fundamentar su privacion de
libertad.”

19. Enlace al documento original en inglés: https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-245702%22]}



https://hudoc.echr.coe.int/spa
https://hudoc.echr.coe.int/spa

1 Una sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid (TSJM) haincidido
en laimportancia de la salud mental en un caso de
incapacidad permanente absoluta

ElTribunal Superior de Justicia de Madrid (TSJM), en su sentencia 1185/2024, incide en la impor-
tancia de valorarlos diagndsticos, tanto fisicos como mentales, porigual, en el caso de una
mujer cuya incapacidad permanente habia sido rechazada por el INSS, al considerar que
el cuadro fisico que presentaba «no alcanzaba un grado suficiente de disminucion de su
capacidad laboral»?0 Esto es especialmente relevante, si se tiene en cuenta que las limi-
taciones fisicas constituyen el nlcleo de valoraciéon en la prdctica forense.?

20. Hermida, B. (21 / 01 / 2025). «La salud mental tiene la misma importancia que la salud fisica, segn una
novedosa sentencia del TSJM», CONFILEGAL. https://conﬁlegaIioom/20250121—uno—sentencia—novedoso—del—
tsjm-destaca-que-a-salud-mental-tiene-la-misma-importancia-que-la-salud-fisica/

21. Ibid.


https://confilegal.com/20250121-una-sentencia-novedosa-del-tsjm-destaca-que-a-salud-mental-tiene-la-misma-importancia-que-la-salud-fisica/
https://confilegal.com/20250121-una-sentencia-novedosa-del-tsjm-destaca-que-a-salud-mental-tiene-la-misma-importancia-que-la-salud-fisica/

Y/ Recomendaciones

Tomar conciencia del estigmay la discriminacién a las que se enfrentan las personas
con discapacidad psicosocial, garantizando su participacion en la sociedad como
ciudadanas de pleno derecho.

Revisar la legislacién espafiola en materia de internamiento no voluntario y, en todo
caso, incorporar la obligatoriedad de que cualquier persona que vaya a ser some-
tida a un ingreso involuntario cuente preceptivamente con asistencia letrada.

Disponer medidas destinadas agarantizar que el sistema sanitario, de proteccion social
y educativo se articulen, teniendo en cuenta su incidencia en los procesos psico-afec-
tivos de las personas y en consonancia con un modelo de Atencion Integral Psicoso-
cial, en el que se aborde la salud y el bienestar de la persona desde una perspectiva
holistica, que incluya el nivel bioldgico, la experiencia subjetiva y el contexto social,
con especial atencion a las situaciones de vulnerabilidad.



Articulo 25 CDPD.
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Humanizarla atencion
en salud mental

Humanizarlaatenciénensalud mental es ya
imperativo, a la vista de los datos existen-
tes. De los resultados del «Estudio interna-
cional de salud mental AXA Espafa 2025»22
se extraen datos importantes para cono-
cer la situacion de la salud mental de la
ciudadania espafola. En este sentido, un
estudio impulsado por el Grupo de Inves-
tigacion NURSEARCH,?® de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona
y publicado en la revista Journal of Clinical
Nursing, ha puesto el foco en una cuestion
tan delicada como poco explorada: la per-
cepcion de la calidad de los cuidados como

Gozar del mas alto nivel
posible de salud

Aspecto a tener en cuenta

factor que puede marcarunagrandiferencia
en la atencién a la salud mental. Este estu-
dio demuestra con datos que mejorar la
calidad percibida de los cuidados tiene
un impacto real en la vivencia de las per-
sonas hospitalizadas y para lograrlo es
importante impulsar la proximidad diaria
del personal de enfermeria, facilitar espa-
cios seguros, favorecer la confianza y pro-
mover una atencion libre de coercién. No
solo se trata de recursos, sino principal-
mente de cambiar la mirada y las priorida-
des: avanzar hacia modelos de atencion
centrados en la persona y basados en los
derechos humanos, la participaciéon y la
recuperacion.

22. Ipsos (2025). «Estudio internacional de salud mental AXA Espafia 2025», Fundacion AXA. https://consaludmental.
org/centro—documentocion/estudio—internocionol—soIud—mentol—oxo—2025/

23. Universitat de Barcelona (15/09/2025). Mejorar la calidad de los cuidados reduce la sensacion de miedo y
coercién en la atencion ala salud mental, Universitat de Barcelona. https://web.ub.edu/es/web/actualitat/w/
cuidados-atencion-salud-mental Articulo de referencia: El-Abidi, K. et al. (Jul/2025). «Examining the Association
Between Perceived Quality of Care and Experienced Coercion Among Patients in Acute Mental Health Units in
Spain: A National Cross-Sectional Study», Journal of Clinical Nursing. DOI: 10.1111/jocn.70048.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.70048
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.70048
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-internacional-salud-mental-axa-2025/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-internacional-salud-mental-axa-2025/
https://web.ub.edu/es/web/actualitat/w/cuidados-atencion-salud-mental
https://web.ub.edu/es/web/actualitat/w/cuidados-atencion-salud-mental
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.70048
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.70048
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.70048

/ Recomendaciones

Disenar una atencién sanitaria con enfoque biopsicosocial.

Promover la prevencion, la deteccidn precoz y el abordaje desde edades tempranas
de problemas ligados con la salud mental.

Tomar concienciay enfrentar el estigma, implantando un modelo social de derechos
humanos. Urge establecer un modelo de atencion interdisciplinar y transversal que
involucre a todas las Administraciones publicas, cuyos recursos resultan determinan-
tes para lograr una plena inclusion, evitando précticas como la contencion meca-
nica u otras que atentan contra los derechos fundamentales.

Impulsar politicas publicas eficaces destinadas a promover el bienestar fisico, men-
tal y emocional, que tengan en cuenta al menos dos aspectos:

I Interconexion entre salud fisica y mental, y la consideraciéon de la salud mental
como elemento clave en el bienestar global.

I Consideracion del contexto actual de la sociedad, marcado por un cardcter
eminentemente competitivo.
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La relacidén especial de las
personas con problemas
de salud mental que
prestan servicios en
centros especiales de
empleo

La relacién especial de las personas con
problemas de salud mental que prestan
servicios en centros especiales de empleo
enfrentq, entre otros, problemas estructu-
rales que tienen que ver con la cultura de
trabajoylaausenciade conocimientoycon-
ciencia en materia de salud mental. Estos
aspectos perjudican la integracion labo-
ral de estas personas, al detectarse gra-
ves deficiencias en el establecimiento de
cauces para el gjercicio de sus derechos y

Trabajoy empleo

Aspecto a tener en cuenta

deberes en el trabajo. Estas y otras defi-
ciencias dificultan o impiden la garantia
de la igualdad y no discriminacion, afec-
tando a todas las fases de la relacion
laboral, por lo que se hace imprescindi-
ble revisar el modelo de empleo protegido
desde parametros que tengan en conside-
racion la salud mental como un pilar fun-
damental y se provea a las personas que
tengan trastornos mentales de los recur-
S0S que sean necesarios en cada caso
para acceder y mantener un empleo. Es
crucial, ademds, que el marco regulatorio
del empleo esté acompasado, en general,
con el reconocimiento de las prestaciones
de Seguridad Social y de proteccion social,
buscando férmulas que permitan la acti-
vaciéon al empleo sin mermar o eliminar
dicha proteccion.



Denuncia

_' La tasa de actividad

delas personas con
discapacidad psicosocial
sigue siendo lamas

baja de todas las
discapacidades

En Espana, latasadeactividad de las perso-
nas con discapacidad psicosocial es la mas
baja de todas las discapacidades (27,4 %,
frente al 35,5 %, que es la media de todas

las discapacidades), y esté muy por debajo
de la de las personas sin discapacidad
(78,5%). No acceder a un empleo implica
un blogqueo a otros derechos que resultan
vulnerados, como el derecho a la vivienda,
la vida autbnoma, la participacion social, el
ocio, o la proteccion de la salud, entre otros.
Por el contrario, tener acceso a un trabajo
digno promueve la inclusion, el ejercicio
de la ciudadania plena y la participacion
de las personas con discapacidad psico-
social en los dmbitos civil, politico, econ6-
mico, social y cultural.

Il Plan de Empleo

de Personas con
Discapacidad enla
Comunidad Auténoma de
Andalucia

Mediante Acuerdo de 10 de diciembre de
2025, el Consejo de Gobierno aprobd el i
Plan de Empleo de Personas con Disca-
pacidad en la Comunidad Autbnoma de

Andalucia (enadelante, PEPDA) 2025-2028,
con el fin de dar respuesta a las necesi-
dades que precisan las personas con dis-
capacidad en Andalucia, en los dmbitos
del empleo, la formacion, cualificacion y
promocion profesionales, en las condi-
ciones de trabajo, y de seguridad y salud
laborales.?4

En él han participado siete personas
con experiencia propia de la Federacion
Salud Mental Andalucia, perteneciente al

24. Junta de Andalucia (sf.). Il Plan de Empleo de Personas con Discapacidad en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. https://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/consejeria/

transparencia/planificacion-evaluacion-estadistica/planes/detalle/632812.htm



https://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/consejeria/transparencia/planificacion-evaluacion-estadistica/planes/detalle/632812.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/consejeria/transparencia/planificacion-evaluacion-estadistica/planes/detalle/632812.html

movimiento asociativo de la Confedera- orientada a impulsar la igualdad de

cion SALUD MENTAL ESPANA. oportunidades mediante el refuerzo a la

insercion laboral, el acompanamiento pro-
EI19 de noviembre de 2025, en el marco de fesional y una formaciéon adaptada a las
unajornada sobre empleo y discapacidad, necesidades del colectivo.?®

se presento el PEPDA, como una estrategia

/ Recomendaciones

1. Promocionar el empleo pleno y digno en personas con problemas de salud mental.
2. Facilitar informacioén y recursos adecuados para que la insercion sea posible.

3. Alcanzar un 2% en la cuota reservada para discapacidad psicosocial en la Adminis-
tracion publica.

4. Impulsar las figuras de agente de apoyo mutuo y asistencia personal en la cartera
de servicios de salud, como oportunidad laboral.

5. Concienciar alas empresas sobre la generacion de empleo digno para personas con
problemas de salud mental, promoviendo una contratacion justa.

6. Crear condiciones laborales que rompan con la brecha salarial, en puestos de tra-
bajo cualificados, acordes al conocimiento, capacidad y experiencia de la persona,
sin perder de vista la perspectiva de género.

7. Evitar la discriminacion, el estigma y el paternalismo en el lugar de trabajo, partiendo
de 6rganos de seleccion capacitados.

8. Dotar ala persona de los apoyos necesarios en el puesto que desemperne.

25. Ibid. Junta de Andalucia (19/11/2025). «La Junta presenta el Il Plan de Empleo para Personas con Discapacidad
para avanzar en igualdad de oportunidades».
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/servicios/actualidad/
noticias/detalle/626770.ntml


https://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/servicios/actualidad/noticias/detalle/626770.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/empleoempresaytrabajoautonomo/servicios/actualidad/noticias/detalle/626770.html

9. Revisar el modelo de empleo protegido desde pardmetros que tengan en conside-
racion la salud mental como un pilar fundamental y se provea a las personas que
tengan trastornos mentales de las medidas y recursos que sean necesarios en cada
Caso para acceder y mantener un empleo, entre ellos los siguientes:

Ajustes razonables.
Red de apoyos.
Vision integral e inclusiva.

Planes de orientacion, acompanamiento intensivo y formacion profesional que
permitan el desarrollo competencial de los trabajadores y las trabajadoras con
discapacidad.

Evaluacion periddica de puestos y tareas, garantizando que el ajuste del pues-
to es real y actualizado.

Interseccionalidad.
10. En materia de centros especiales de empleo:

No circunscribir el acceso a los centros especiales de empleo a la presentacion de
un certificado de reconocimiento del grado de discapacidad, pudiendo acreditar
esta situacion a través de informes médicos, psiquidtricos, psicolégicos, socia-
les o cualquier otro medio de prueba que se haya aportado, sin que ello tenga
cardcter excluyente ni exclusivo.

Incorporar la perspectiva de género.
Impulso de un modelo de empleo inclusivo y transicional.

Abordaje y desarrollo del concepto de accesibilidad universal, incluyendo la acce-
sibilidad psicosocial (ademas de la fisica, sensorial y la cognitiva) e itinerarios labo-
rales en los que tengan cabida todas las personas con discapacidad sin excepcion.

En este sentido, al menos se requerird:

a. Efectuarunandlisisambientaly en el caso de que fuese necesario se redisefia-
ran los espacios y la organizacion de profesionales y actividades, orientando-
los hacialaacogida, detectando aspectos hostiles que puedan hacer que las
personas puedan sentirse amenazadas y desconfiadas, y creando entor-
nos Mas inclusivos, especialmente para aquellas pertenecientes a colecti-
vos prioritarios como las personas con discapacidad.



b. Ofrecerinformacion adicional con el objetivo de detectar factores intralabo-
rales de caracter psicosocial que pongan en riesgo la relacién laboral o, en su
caso, los factores protectores que favorezcan una salud mental positiva de las
personas empleadas, conservando la estabilidad y brindando herramientas
para afrontar las situaciones complejas que puedan surgir.

c. Colaborarestrechamente conlas entidades deltercer sector,como expertasen
las tematicas necesarias, para el desarrollo de este tipo de enclaves laborales.

Inclusién de la homologacion de los derechos laborales en este contexto con los
delempleo ordinario (permisos retribuidos, clasificacion profesional, representa-
cion sindical, prevencion de riesgos).

Orientar la participacion de las personas con discapacidad en el mercado de traba-
jo desde el paradigma del trabajo decente.

Refuerzo del papel del sector social de la discapacidad (iniciativa social no lucra-
tiva) como sujeto legitimado activo y colaborador esencial del nuevo sistema
de inclusion laboral, en linea con lo dispuesto en el Libro Blanco sobre Empleo
y Discapacidad.
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Accesoalavivienday
salud mental

Los recursos de vivienda son herramien-
tas fundamentales para fomentar la auto-
nomia de las personas con problemas de
salud mental, asi como para promover la
vida independiente. Sin embargo, la falta
de acceso a este derecho también es una
fuente importante de problemas de salud
mental. El informe Vivienda y salud men-
tal, elaborado por el Observatorio de Dere-
chos Sociales de Canarias (ODESOCAN),26
analiza la relacion entre la vivienda vy la
salud mental en el archipiélago desde

Nivel de vida adecuadoy
proteccion social

Aspecto a tener en cuenta

una perspectiva de derechos sociales,
que incorpora variables transversales
como el territorio y el género. El estudio
examina como el aumento de precios y la
falta de disponibilidad de viviendas afec-
tan al bienestar mental de la poblacién y
observa que, a medida que se incremen-
tan los precios del alquiler por metro cua-
drado, también lo hace la prevalencia de
trastornos ligados a la salud mental.

Por otra parte, como se ha senalado
con anterioridad, la investigacion impul-
sada por la Confederacion SALUD MEN-
TAL ESPANA, GEA: Estudio sobre la gestion
delempoderamientoy la accesibilidad en

26. Observatorio de Derechos Sociales de Canarias (ODESOCAN) (2025). Vivienda y salud mental: la vivienda
como catalizador de la prevalencia de trastornos ligados a la salud mental en Canarias, Observatorio de
Derechos Sociales de Canarias (ODESOCAN). https://consaludmental.org/centro-documentacion/vivienda-

salud-mental-canarias-odesocan/



https://consaludmental.org/centro-documentacion/vivienda-salud-mental-canarias-odesocan/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/vivienda-salud-mental-canarias-odesocan/

derechos de las mujeres y nifas con pro-
blemas de salud mental en Espana,?’ des-
taca la feminizacion de la pobreza como
una barrera persistente que afecta a la
autonomia y calidad de vida de las muje-
res. Este estudio revela la alta incidencia
de mujeres con problemas de salud men-
tal que han tenido que mudarse en los Ulti-
mos anos por no poder pagar el alquiler o
la hipoteca. También sefiala las mayores
dificultades de acceso al mercado laboral

que estas sufren, por una falta de deriva-
cion a servicios sociolaborales de forma-
cion y capacitacion para las mujeres y
ninas, debido al disefio androcéntrico de
los servicios y la distribucion desigual de
tareas por razén de género y las dificulta-
des de conciliacion. Esto, unido a las dis-
tintas violencias machistas ejercidas contra
ellas, dificulta la materializacion de la auto-
nomia, un nivel de vida adecuado y la pro-
teccion social a la que tienen derecho.

27. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (diciembre de 2025). GEA: Estudio sobre la gestion del empoderamiento y
la accesibilidad en derechos de las mujeres y nifias con problemas de salud mental en Espana, Confederacion

Salud Mental Espafa. https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-gea-mujeres-salud-

mental/


https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-gea-mujeres-salud-mental/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-gea-mujeres-salud-mental/

c. Buena practica
LA

1 Proyectosdelared

asociativa SALUD MENTAL
ESPANA relacionados
conlaviviendaylavida
auténoma

Disponer de apoyos para disfrutar de una
vida independiente no solo facilita a las
personas el acceso a una vivienda, sino
que supone una oportunidad para que la
participacion y la inclusion en la comuni-
dad sean una realidad. Dentro del movi-
miento asociativo de SALUD MENTAL ESPANA
existen numerosas iniciativas de apoyo en
este sentido.?®

AFESA Salud Mental Asturias desarrolla un
programa de viviendas supervisadas que
tiene como objetivo que las personas con
problemas de salud mental alcancen la
vida auténoma. La iniciativa se divide en
dos fases: la primera es la «Vivienda con
apoyo. Rehabilitaciéon psicosocial inten-
sivar, una intervencién con un tiempo de
duracion mdéxima de 18 meses, donde, en
un contexto de alojamiento seguro, se tra-
baja un plan consensuado con cada per-
sona, destinado a la mejora y adquisicion
de los habitos bdsicos para su indepen-
dencia y autonomia. En la segunda fase,
«Apoyo en la vivienda. Housing led-vida
independiente», se constituye la fase de
autonomia y el objetivo final del programa.
Las personas que finalizan el proceso de

la primera etapa comparten una vivienda
con plaza permanente o estdn en la suya
propiay gestionan todos los dmbitos de la
vida auténoma, incluido el econdmico, con
los apoyos que puedan necesitar.

La Asociacion Pro Salud Mental Bajo Aragon
gestiona pisos supervisados que ofrecen
un apoyo flexible (ya que las necesidades
varian y requieren capacidad de adap-
tacién), individualizado (cada persona
tiene una especificidad anica) y conti-
nuado (se requiere que exista una referen-
cia de apoyo). Por otra parte, en ASAPME
Huesca disponen de un recurso alterna-
tivo de alojamiento de cardcter temporal,
con una supervision personalizada, flexible
y ajustada a las diferentes necesidades de
cada persona. Promueven un estilo de vida
independiente que contribuye a su pro-
ceso de recuperacion integral y favorece
la permanencia en su entorno proximo, de
forma que la calidad de vida de la persona
mejora. Supone, ademads, una alternativa
cuando los entornos sociofamiliares de la
persona se han deteriorado o no resultan
adecuados.

Respecto a las entidades de Canarias, AFES
Salud Mental gestiona 13 recursos de alo-
jamiento en Tenerife, incluyendo 9 vivien-
das supervisadas (50 plazas), 1 residencia
y 3 unidades convivenciales para personas
con patologia dual. En 2024, atendio a 117
personas. Salud Mental ATELSAM dispone
de 13 viviendas tuteladas con 64 plazas,

28. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (2025). Reportaje sobre los proyectos de la red asociativa SALUD MENTAL
ESPANA relacionados con la vivienda y la vida auténoma, publicado en el n°l de la Revista Encuentro. https://
consonludmentol.org/centro—documentocion/revisto—encuentro—nl—2025/


https://www.afesasturias.org/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/revista-encuentro-n1-2025/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/revista-encuentro-n1-2025/
https://saludmentalcanarias.org/

donde conviven entre 4 y 7 personas bajo
supervision profesional, las 24 horas. Tam-
bién gestiona dos «mini-residencias» para
quienes requieren mayor apoyo en su vida
diaria. La Asociacion Salud Mental El Cribo
ofrece un recurso residencial (Viviendas en
Comunidad Especializadas en Salud Men-
tal) para personas con trastorno mental
grave y gestiona 11 viviendas en Arrecife,
en las que convive un nUmero reducido
de personas (23 plazas). AFESUR ofrece
el Servicio de Promocion de la Autonomia
Personal; dispone de 43 plazas y propor-
ciona un total de 7.440 horas de servicio.

En Castilla y Ledn, la federacion castella-
noleonesa cuenta con una amplia Red de
Atencion Residencial en toda la comuni-
dad autébnoma. Actualmente, dispone de
127 viviendas, 109 viviendas supervisadas
(402 plazas) y 18 viviendas de vida inde-
pendiente/emancipacion (42 plazas). En
total suman 480 plazas, de las cuales 444
estdn ocupadas. Asimismo, cuenta con 2
residencias con 84 plazas: la residencia de
ALFAEM y |a Residencia de AsovicaS.L.

De las 86 entidades que forman la Federa-
ci6 Salut Mental Catalunya, 20 ofrecen servi-
cios de apoyo ala vivienda y, durante 2024,
consiguieron beneficiar a 384 personas en
su proceso hacia una vida independiente.
Estos recursos incluyen pisos con acom-
panamiento, residencias y servicios de
apoyo a la autonomia en el propio hogar.
La federacion catalana dispone, ademads,
de un recopilatorio de buenas prdacticas,
en el que destacan experiencias y mode-
los de éxito en salud mental comunitaria
y vida independiente que estdn llevando
a cabo sus asociaciones.

En Ceutaq, la Asociacion Salud Mental Ceuta
ACEFEP dispone de un piso supervisado,
una alternativa de alojamiento estable y
normalizada, desde un modelo comunita-
rio de atencion, destinada a personas con
problemas de salud mental que cuenten
con un minimo nivel de autonomia perso-
nal y social, pero que requieran un Apoyo
residencial sin necesidad de supervi-
sion las 24 horas. En estos pisos, las per-
sonas pueden vivir durante un periodo de
tiempo mdas o menos largo, contando con
el apoyo de un equipo multidisciplinar y
con los objetivos de mejora de |la auto-
nomiag, de su calidad de vidag, de reducir
las consecuencias del problema de salud
mental, y de promocién de la integracion.

En la red asociativa de Extremadura, |a
vivienda se organiza en 2 recursos. Por
un lado, los pisos supervisados, normal-
mente de 4 o 6 plazas. Las personas que
viven en estos pisos tienen una autono-
mia media-altay cuentan con la atencion
de un numero determinado de profesio-
nales, establecido por ratios. Las plazas
estdn concertadas y existen 44 plazas en
total, repartidas por distintas viviendas en
toda la region. Existe una vivienda de pla-
zas variadas (alrededor de 8) en el Centro
Sociosanitario de Mérida (Complejo psi-
quidtrico), dirigida al transito de las per-
sonas que estdn en la unidad hospitalaria
de rehabilitacion hacia la comunidad. Por
otro lado, se encuentran los Centros de
Rehabilitacién Residencial (CRR), es decir,
residencias de baja autonomia (con 30
plazas). Estan dirigidas a aquellas perso-
Nnas que necesitan MAas apoyos y un pro-
ceso de rehabilitacion mdas amplio. Se trata
de 5 centros concertados y algunos llevan
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adscritas viviendas de tradnsito hacia la
comunidad.

Para las personas con problemas de
salud mental de Galicia, las asociaciones
de Saude Mental FEAFES Galicia cuentan
con dos alternativas de vivienda prote-
gida donde estdn atendidas por personal
especializado. Estos recursos habitaciona-
les estan dirigidos a personas que No pue-
den convivir con sus familias o de manera
independiente, o bien para aquellas que,
por su situacion, tienen en estos recursos
la salida mdas adecuada a sus necesida-
des habitacionales. Por un lado, en todo el
territorio gallego, hay 183 plazas en pisos
tutelados, tanto protegidos como de tran-
sicion para personas sin hogar vy, por otro
lado, 70 plazas repartidas en 3 residencias.

Salud Mental LaRioja, por su parte, cuenta
con la CasaHogar Salud Mental «<Hygea», un
recurso de atencion residencial comuni-
tario supervisado, abierto y flexible. Con
28 plazas pUblicas concertadas con el
Gobierno de La Rioja, «<Hygea» trabaja
con el modelo de atencién centrado en
la persona, proporcionando a las perso-
nas residentes, con cardcter permanente o
temporal, alojamiento, manutencion, cui-
dado y soporte, apoyo personal y social, y
apoyo a la rehabilitacion psicosocialy ala
inclusion comunitaria. Ofrece una atencidn

personalizada acorde a las necesidades
de cada persona. Con ello, favorecen la
autonomia personal en el entorno comuni-
tarioy su participacion plenay activa en la
sociedad. Asimismo, se potencia el desa-
rrollo integral dentro de un entorno que
promueve el bienestar y que proporciona
oportunidades.

El movimiento asociativo en la Region de
Murcia gestiona distintos tipos de vivien-
das. En total, son 30 viviendas con mds de
200 plazas, de las cuales 140 estdn con-
certadas con el IMAS (Instituto Murciano
de Accién Social). Disponen de 16 viviendas
tuteladas y una residencia de 40 plazas
concertadas con el IMAS para personas
dependientes. Ademds, cuentan con otras
viviendas con apoyos flexibles, financia-
das por otros organismos como el Servicio
Murciano de Salud y la convocatoria del
0,7, gestionada por la Consejeria de Poli-
tica Social. Un recurso Unico en Espana es
la viviendaMUJER, con 4 plazas para muje-
res con trastorno mental grave victimas de
violencia de género, que pueden ir acom-
pafadas de sus hijos e hijas.

Por Ultimo, en el Pais Vasco, las cuatro aso-
ciaciones de la Federacién Salud Mental
Euskadi (AGIFES, ASAFES, ASASAM Yy AVIFES)
disponen de viviendas con apoyo.
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/ Recomendaciones

Implementar politicas publicas que mejoren el acceso a la vivienda y refuercen los
servicios de salud mental.

Apostar por programas especificos de integracion comunitaria para personas sin
hogar que sirvan de complemento a los programas centrados en la vivienda.

Promover desde el dmbito pUblico programas de Inclusion Social de Salud Mental.

Dotar de una mayor flexibilidad a los recursos del sistema sanitario de atencion a la
salud mental. Esto implica situar a las personas en el centro de la atencion, no a los
sistemas, poniendo el foco en la salud mental. La aparicion de carteras mixtas de
servicios y la especializacion de los recursos seria un buen comienzo en la mejora
de la flexibilidad.

Generar programas de incentivos para la contratacion y la ayuda a la incorporacion
laboral de personas en exclusion socio-residencial y desarrollar la figura de los men-
tores, como herramienta psicosocial, que permita el acompanamiento, en concreto,
de las personas jévenes en un momento de construccion vital.

Abordar tanto la falta de alternativas de vivienda como la violencia de género de
manera integrada.

Adoptar un enfoque holistico y comprensivo para desarrollar soluciones efectivas.
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