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INTRODUCCION®
Luis Cayo Pérez Bueno
Presidente del CERMI Estatal y de la Fundacién Derecho y Discapacidad

Seria casi ocioso, una obviedad decir que histéricamente las relaciones
entre discapacidad, entre personas con discapacidad y Derecho han sido pa-
cificas; en realidad, han sido conflictivas. Y en términos que no siempre nos
han halagado, mas bien al contrario; no hace falta echar la vista demasiado
atras para comprobar que el Derecho ha tenido la misma vision que la socie-
dad en general —no es una cuestion especifica del ordenamiento juridico—,
de cautela, de desconfianza, de negacion, de exclusién, de discriminacion, de
negacion... incluso desde aquello mas basico, que es la personalidad juridica,
hasta hace muy pocos afios, muchas personas con discapacidad, entre ellas
personas con discapacidad psicosocial, estaban privadas del dominio juridico
de sus propias vidas.

Pero esta enemistad, o ese desencuentro histérico entre el Derecho y la
discapacidad no nos ha inducido a las personas con discapacidad, a sus fami-
lias y a su movimiento sociales renegar, a repudiar el Derecho, a rechazarlo,

* Transcripcion de la intervencion oral de Luis Cayo Pérez Bueno en el acto de apertura del V
Congreso Nacional y Il Internacional de Derecho de la Discapacidad 2025, convocado bajo el
lema «La salud mental como cuestion de derechos humanos».



Introduccion

sino que hemos tratado de reconvertirlo en un aliado, un motor propiciatorio
del bienestar y de derechos sélidos para las personas con discapacidad.

En esas estamos, el proximo afio (2026) se cumple el veinte aniversario
de la Convencion Internacional de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con discapacidad.

Ese es el gran hito identificatorio del cambio, del punto de inflexién a partir
del cual el Derecho puede presentar otro rostro —esta vez, humano—, no voy
a decir compasivo, que puede sonar mal, si inclusivo con las personas con
discapacidad.

Estamos planteandola y promoviéndola, a través del CERMI y de la Fun-
dacion Derecho y Discapacidad, una nueva rama del Derecho, el Derecho de
la Discapacidad, porque tenemos masa critica para que haya una disciplina
juridica identificable, diferenciada, con principios informadores especificos,
singulares que pueda estar a la par, a la vuelta de unos afios, del resto de dis-
ciplinas juridicas prestigiosas.

En esas estamos... Y a la hora de plantear este V Congreso nacional, Il in-
ternacional, nos preguntamos acerca de qué ambito de los derechos huma-
nos, dentro de la discapacidad, estaba mas carente. ; Cual muestra signos de
mayores agravios? Sin duda, y en mi condicion de presidente de la plataforma
civica donde convergen todas las discapacidades, desde las mayoritarias a
las minoritarias, desde las mas antiguas a las mas emergentes, y creo que
tengo una posicion para decir con autoridad que la discapacidad psicosocial,
las personas, las familias de personas con problemas de salud mental son
ahora el factor, el elemento, la dimension mas necesitada de proteccion, de
promocion, de desarrollo integral inclusivo dentro de la discapacidad, de las
que en ningun caso podemos predicar que la situacién en punto a derechos
humanos sea satisfactoria.

10



Luis Cayo Pérez Bueno

Por eso, fijar la mirada en la discapacidad psicosocial, en todas sus inte-
rrelaciones que son muchas con el Derecho, que siguen siendo muy negati-
vas, para tratar de revertir ese estado de cosas; primero, arrojando luz para
después plantear, proponer, porque —esa no es la cultura CERMI- no solo
venimos a quejarnos, sino a plantear soluciones juridicas, legales y de politicas
publicas para que esta situacion cambie de plano.

Si tuviéramos que hacer un memorial de agravios, una descripcién de en
qué momento estamos respecto del trato que dispensa nuestro ordenamiento
juridico a las personas con problemas de salud mental, el listado seria ex-
tenso, a no dudar.

Me voy a centrar solo en algunos, a saber:

» La persistencia del internamiento forzoso, de la discapacidad psiquica,
como dice la ley vigente, es de modo absoluto la mayor negacion de los
derechos humanos que permanece en nuestra legislacion actual.

» El tratamiento ambulatorio no consentido, el que te obliguen a seguir un
tratamiento sanitario cuando la persona no lo desea o no lo ha aceptado.

» La persistencia —es verdad que se dice que Espafa ha hecho una revo-
lucion psiquiatrica— bajo otros nombres, de espacio asilares, manicomia-
les, instituciones cerradas, segregadas y segregadoras que encierran sin
culpa ni delito a personas con discapacidad psicosocial. Es decir, institu-
cionalizacion forzada sin alternativa inclusiva.

* La presencia exagerada de personas con discapacidad psicosocial en
nuestro sistema penitenciario, mucho mas amplia de la que le correspon-
deria por peso demogréfico.

* Peores datos, los peores datos de todos, y son negativos para la discapa-
cidad en general, de inclusion laboral, de tasa de desempleo, de tasa de
inactividad, los soportan las personas con discapacidad psicosocial.

» El riesgo incrementado de suicidio que sufren estas personas.

11
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« También un sistema sanitario que no termina de responder, ausencia y por
tanto necesidad de un modelo social de salud mental basado en derechos
y respuesta comunitaria.

» El estigma desde los medios de comunicacion, el imaginario colectivo ahi
sigue y no conseguimos minimizarlo.

* En fin, las familias casi como unico y exclusivo soporte en aquellos entor-
nos donde hay una situacion de discapacidad psicosocial.

Podria seguir, sumar y seguir, este memorial de agravios, que diriase in-
terminable.

Estimo que quedan suficientemente acreditadas las razones para enfocar-
nos en las relaciones entre salud mental y derechos humanos, que es lo que
vamos a hacer en este Congreso, de la mano del movimiento de salud mental
que es ahora mismo, la avanzadilla, el promotor, el motor de los cambios, in-
cluso puedo decir que Espana —la salud mental no es pacifica en ninguna
parte del mundo— esta en una posicion de cambio, de liderazgo, en Europa,
en Latinoamérica y que eso se debe a una sociedad civil, a un tejido asociativo
consciente, reivindicativo, pero que a la vez es propositivo. Que persigue que
la sociedad en su conjunto tome consciencia del asunto, ponga el tema en la
agenda publica.

Asi es. Queda esperar que, a la vuelta de algun otro Congreso de estas
caracteristicas, dentro de unos anos, podamos aseverar con cierto contento,
porque haya quedado comprobado que las cuestiones de salud mental estan
encauzadas, porque sera la respuesta decente que demos a ese clamor de
sufrimiento, de padecimiento psiquico que lacera a muchos miles de personas
con problemas de salud mental y a sus familias en nuestro pais.

Existe esperanza, este Congreso es un intento, confiemos en que no fa-
llido, de que la realizacidon de ese anhelo puede incluso precipitarse.

12



LA SALUD MENTAL DESDE UN ENFOQUE EXIGENTE DE DERECHOS
HUMANOS'

Rafael de Asis Roig

Catedratico de Filosofia del Derecho

Instituto de Derechos Humanos Gregorio Peces-Barba
Universidad Carlos Il de Madrid

Nos encontramos en una encrucijada histérica particularmente delicada
para los derechos humanos en general y para los derechos de las personas
con discapacidad psicosocial en particular. El contexto contemporaneo se ca-
racteriza por un retroceso generalizado en materia de derechos, manifestado
en dindmicas complejas y multifacéticas que afectan directamente el @mbito
de la salud mental y requieren atencion urgente. Este panorama evidencia una
erosion sistematica de los avances logrados en las ultimas décadas, lo cual
no es un fendmeno aislado, sino parte de una tendencia global que pone en
jaque los fundamentos del Estado de Derecho y los principios democraticos.

Esta regresion se manifiesta tanto en el plano normativo como en la imple-
mentacion préactica de politicas publicas, generando un clima de incertidumbre
que impacta especialmente en los colectivos en situacion de vulnerabilidad.
Los derechos humanos son conquistas histéricas que exigen vigilancia cons-

' Texto de mi intervencion en el V Congreso Nacional y 1l Congreso Internacional de Derecho de
la Discapacidad, «La salud mental como cuestion de derechos humanos». Ciudad Real, 21 de
mayo de 2025.
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La salud mental desde un enfoque exigente de...

tante para su preservacion. Su fragilidad se hace patente en momentos de
crisis econémicas, sociales y sanitarias, que a menudo sirven de pretexto para
desmantelar garantias fundamentales.

Las personas con discapacidad psicosocial (Minkowitz, 2008) se enfrentan
a enormes prejuicios, discriminacion y violaciones de sus derechos. Histori-
camente, se les ha negado la posibilidad de tomar decisiones y ejercer control
personal e individual en buena parte de las esferas de su vida.

Las consecuencias del movimiento anti-DEI (Diversidad, Equidad e Inclu-
sion) han empezado a permear sistematicamente las politicas publicas y prac-
ticas institucionales. Se trata de un movimiento que se ha convertido en una
ofensiva contra los derechos de personas y grupos en situacion de vulnerabi-
lidad. Especificamente en el panorama europeo, se observan tendencias pre-
ocupantes que cuestionan principios fundamentales de las democracias
constitucionales, con el ascenso de movimientos politicos que desafian el
valor de la diversidad, la igualdad material y la inclusién social. Esta regresion
también se traduce en una mayor tendencia hacia enfoques patologizantes y
medicalizadores en salud mental, que ignoran los determinantes sociales del
bienestar mental (Blackstock, Isom, Legha, 2024).

En el &mbito especifico de la salud mental en Espanfia, datos de 2022 de la
Estrategia de Salud Mental y el Estudio sobre Salud Mental en Espafia 2025
realizado por AXA (basado en una encuesta de octubre-noviembre de 2024)
confirman la magnitud del desafio (AXA, 2025).

* Un 18 % de adultos y 13,2 % de nifios y adolescentes (4-14 afos) en Es-
pafa estan en riesgo de mala salud mental.

 La prevalencia de ansiedad cronica es del 5,84 % y depresion del 5,28 %
en adultos.

» Mas de la mitad de la poblacién en Espafia muestra malestar emocional o
dificultad.
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Rafael de Asis Roig

» Las mujeres presentan peores indicadores de salud mental que los hom-
bres.

» Las personas jovenes muestran indices significativamente peores que los
mayores.

* Existe heterogeneidad territorial en la dotacion de servicios y profesionales
de salud mental.

Resulta crucial contextualizar estos datos dentro del marco de los deter-
minantes sociales de la salud mental. Factores como la pandemia de la
COVID-19, las crisis econémicas recurrentes, el aumento de la desigualdad y
la precarizacion laboral han contribuido significativamente al deterioro de la
salud mental poblacional. Los determinantes sociales (Lema, 2021) incluyen
condiciones de vida y trabajo, ingresos, educacion (a mayor educacion, mejor
acceso a informacion, empleos e ingresos), acceso a servicios de salud, vi-
vienda y entorno fisico, calidad de relaciones sociales y redes de apoyo, y ex-
posicién a violencia y discriminacion (racismo, sexismo, capacitismo,
edadismo, etc., que tienen un impacto negativo directo).

Abordar estos determinantes implica que las intervenciones efectivas
deben ir mas alla del tratamiento individual, abordando las causas estructura-
les que generan malestar y sufrimiento psiquico (Cuenca, 2022). Esto requiere
politicas publicas integrales que aborden la pobreza, desigualdad, exclusion
social y discriminacion. La apuesta por la salud debe entenderse como una
apuesta por la justicia social.

1. EL ENFOQUE EXIGENTE DE DERECHOS

Y esta apuesta por la justicia social exige abordar la salud mental desde
un enfoque exigente de derechos. Lo que denomino como enfoque exigente
de derechos supone, en primer lugar, tener en cuenta el sistema internacional
de derechos humanos (Fernandez Liesa, 2013) y partir de él, supone también,
asumir el llamado enfoque basado en derechos desarrollado por Naciones
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Unidas (Naciones Unidas, 2003). Pero a partir de aqui, implica la adopcion de
una teoria de los derechos, esto es, de una forma de concebirlos y justificarlos
(lo que denominamos en el campo del discurso de los derechos como con-
cepto y fundamento) (De Asis, 2001), desde la que interpretar las normas de
derechos y construir las politicas adecuadas para el desarrollo y la satisfaccion
de éstos.

Referirse al enfoque exigente de derechos humanos supone considerarlos
como los referentes éticos de nuestras sociedades; asumir que pueden ser
interpretados de formas diferentes pero que existe una manera correcta de
aplicarlos. Una manera correcta que no lleva a soluciones unicas pero que
permite descartar de plano opciones y proporcionar argumentos para dotar
de fuerza a las decisiones.

El enfoque exigente de derechos se convierte asi en una guia para la toma
de decisiones de ambito social (De Asis, 2023). Una guia compuesta por una
serie de exigencias que pueden resumirse en la siguientes:

 Situar a las personas en el centro y reconocer que todas las personas tie-
nen su propia voz.

* Reconocer que todas las personas tienen el derecho al libre desarrollo de
su personalidad y a la libre eleccién de como vivir.

» Asumir que la identidad de las personas es la suma de condicion y situa-
cion, y que esta ultima no se entiende sin atender a la posicién

 Huir de identidades de normalidad

» Tener en cuenta la comunidad y la dimensién social de la dignidad

« Comprender que la historia de vida de cada persona es Unica y debe ser
el punto de partida para planificar su atencién

« Partir de un analisis que tenga como punto de partida la defensa de la per-
sona que se encuentra en situacién de vulnerabilidad, y que esté orientado
a la accion.

16



Rafael de Asis Roig

Adoptar una perspectiva de género (las mujeres se encuentran en una si-
tuacion diferenciada en el disfrute de los derechos humanos consecuencia
de las relaciones de poder histéricamente desiguales).

Contemplar la interseccionalidad (ejes de discriminacién que, de forma en-
trelazada y diferenciada, impactan en las personas en funcién de diversos
factores).

Abandonar el enfoque asistencial condicionado por el desarrollo de politi-
cas publicas voluntaristas.

Tener en cuenta los titulares de los derechos y de las obligaciones (perso-
nas, entidades, Estado, profesionales).

Considerar que los derechos son instrumentos especialmente resistentes,
en el sentido de constituirse tanto en guia y limite de la actuacién del le-
gislador, cuanto en herramientas especialmente protegidas y exigibles en
sede judicial nacional e internacional.

Defender la vigencia de los derechos estan tanto en el espacio publico
como en el privado.

Afirmar la existencia de una obligacion de respeto y proteccion de los de-
rechos que, en el caso de los poderes publicos (y de algunos agentes pri-
vados) es también de promocion, de reparacion y de rendicion de cuentas.
Atender al Derecho internacional de los derechos humanos (compuesto
por los tratados y sus érganos de garantia y por los tribunales internacio-
nales), en la interpretacion y concrecién de su alcance.

Comprender que la igual satisfaccidon de los derechos y su universalidad
no esta refida con el trato diferente ni con la atencion a la diversidad.
Rechazar la segregacion y promover la inclusién que, mas alla de la inte-
gracion, supone cambiar el contexto antes que cambiar a la persona y pro-
mover la participacién de todas las personas.

Aceptar que los derechos pueden ser limitados, pero solo por otros dere-
chos o bienes de igual valor, y luego de un ejercicio de ponderacién y pro-
porcionalidad. Eso implica, por ejemplo, que toda limitacion de un derecho
que pretenda justificarse en el coste de una medida tenga que apoyarse
en la satisfaccion de otro derecho.

17
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» Entender que los bienes que protegen los derechos estan conectados y
son interdependientes (el avance en la proteccion de un derecho favorece
a todos y el retroceso perjudica a todos).

 Atender al impacto social en la evaluaciéon econdmica de las intervenciones.

Estas exigencias, proyectadas en el ambito de la salud mental, requieren,
en primer lugar, la consideracion de la salud mental como derecho, y en se-
gundo lugar, la adopcion de un modelo de atencién a las personas con disca-
pacidad psicosocial.

1.1. La salud mental como derecho humano

La conceptualizacion de la salud mental como derecho humano es el punto
de partida necesario. La OMS la define como un «un estado de bienestar en
el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo
a su comunidad». Esta definiciéon trasciende la mera ausencia de trastorno
mental, situandola en la realizacion personal y social. La salud mental es un
componente integral y esencial del derecho a la salud.

Al hablar de salud mental y discapacidad psicosocial, debemos partir de
dos premisas innegociables. La primera premisa consiste en la consideracién
de que se trata de un fenomeno social y no de un problema individual; lo que
implica no culpar a las personas de su malestar y reconocer el papel determi-
nante de las condiciones sociales, econdmicas y politicas. La segunda pre-
misa consiste en afirmar que se trata de una cuestion de derechos. El acceso
a servicios de salud mental adecuados no es caridad o una concesion asis-
tencial, sino un derecho exigible que genera obligaciones para los Estados y
las instituciones publicas. Los Estados tienen la obligacion de garantizar y pro-
teger este derecho, asegurando que las politicas y servicios se ajusten a las
normas internacionales de derechos humanos, promoviendo la inclusién, la
autonomia y la no discriminacion.

18
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1.2. El enfoque exigente de derechos humanos en salud mental

El enfoque de derechos humanos en salud mental implica un cambio pa-
radigmatico que va mas alla del reconocimiento formal. El discurso pasa de
ser asistencialista a ser un discurso de pretensiones e intereses legitimos que
son irrenunciables y estan fuera del regateo politico o econémico.

Un enfoque exigente de derechos humanos se distingue por ser integral,
transformador y no negociable. El enfoque exigente no es solo intensidad; es
también comprension profunda de que los derechos humanos son el marco
fundamental e irrenunciable para abordar toda intervencién en salud mental.

Alguna de las caracteristicas distintivas del enfoque exigente aplicado a la
salud mental son el rechazo del paternalismo, la perspectiva transformadora
y la agencia multiple.

Asi, el enfoque exigente implica el rechazo categorico de cualquier pater-
nalismo benevolente que, bajo justificaciones de proteccidn, limite la autono-
mia y capacidad de decision de las personas. La verdadera proteccion se basa
en crear condiciones que permitan el ejercicio pleno de la autonomia.

Por otro lado, este enfoque no busca reformas cosméticas, sino cambios
estructurales profundos que aborden las causas raiz de la discriminacion y
exclusion. Busca transformar radicalmente el modelo actual hacia uno basado
en derechos, autonomia y apoyos comunitarios.

El enfoque exigente de derechos integra la libertad y autonomia como
agencia ética, politica y juridica de las personas con discapacidad psicosocial.
Reconoce que las personas son competentes para determinar lo qué es bueno
para sus vidas (agencia ética); supone garantizar su participacion efectiva y
real en la toma de decisiones que les afectan, tanto en el tratamiento individual
como en el disefio de politicas y servicios (agencia politica); y, exige el reco-
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nocimiento de la capacidad juridica en igualdad de condiciones, incluyendo el
derecho a tomar decisiones legalmente vinculantes sobre salud mental (agen-
cia juridica).

El marco internacional de derechos humanos, especialmente la Conven-
cion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), exige un
enfoque de la legislacion sobre salud mental basado en los derechos. La
CDPD refuerza la proteccién de las normas internacionales y reconoce que
los derechos de las personas que se enfrentan a barreras de salud mental y
discapacidad psicosocial son iguales a los de cualquier persona. El enfoque
exigente implica un mandato para adoptar caminos basados en derechos,
brindar servicios centrados en la persona y de indole comunitaria, sensibilizar
y combatir el estigma, erradicar la discriminacion y la coercién, promover la
inclusion y participacion, y desarrollar medidas de rendiciéon de cuentas.

Para abordar la discapacidad como cuestiéon de derechos humanos desde
el enfoque exigente, es necesario revisar conceptos tradicionales. Los marcos
conceptuales tradicionales de derechos humanos partieron de un sujeto abs-
tracto que no contemplaba la diversidad humana y las necesidades especifi-
cas de ciertos grupos (De Asis, 2013). Frente a la igualdad formal o ante la
ley, el enfoque exigente parte del hecho de la diferencia (Barranco, 2011). La
igualdad formal es insuficiente e incluso discriminatoria si no considera dife-
rencias relevantes. La discriminacion ocurre tanto al considerar diferencias no
relevantes (directa) como al no considerar diferencias relevantes (indirecta).
Esto lleva al concepto de igualdad material o sustantiva, que exige medidas
positivas para garantizar el disfrute efectivo de derechos. La igualdad material
debe incorporar la discriminacién estructural, reconociendo que la posicion
desventajosa de las personas con discapacidad se debe a como la sociedad
esta organizada, no a sus caracteristicas individuales.
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2. IMPLICACIONES PRACTICAS DEL ENFOQUE EXIGENTE

De esta forma, el enfoque exigente tiene implicaciones practicas concretas
y no negociables tales como la participacion efectiva, la adopcion de sistemas
de apoyo y la eliminacién de la coercion.

Exige la participacion efectiva de personas con experiencia vivida (expertas
por experiencia) en todos los niveles de planificacion, implementacion y eva-
luacion de servicios. Esta participacion debe traducirse en poder real de deci-
sion (nada sobre nosotros/as sin nosotros/as).

Requiere el desarrollo de sistemas de apoyo para la toma de decisiones
que respeten la voluntad y preferencias de las personas, en lugar de sistemas
de sustitucién de la voluntad. Esto implica una profunda transformacion de
practicas profesionales y culturas institucionales e incluye la figura de apoyo
que facilita el acceso, cumplimiento y ejercicio de los derechos.

Demanda la eliminacién progresiva pero decidida de todas las formas de
coercidn y tratamiento forzoso, desarrollando alternativas basadas en el con-
sentimiento libre e informado y el respeto absoluto a la autonomia. Supone
desarrollar servicios de crisis comunitarios, equipos domiciliarios, centros de
respiro, que permitan abordar crisis sin recurrir a la coercion. Las disposiciones
legislativas esenciales para eliminar la coercién incluyen la promocion del con-
sentimiento informado, la planificacién anticipada (facilitando que las personas
establezcan su voluntad y preferencias anticipadamente, especialmente en
crisis), el apoyo en crisis, la prohibicion del internamiento y el tratamiento in-
voluntarios, y la eliminacion del régimen de aislamiento y la contencion.

La implementacion efectiva del enfoque exigente exige asi desarrollar mo-
delos de atencion integral psicosocial centrados en los derechos humanos (De
Asis, Barranco, Cuenca, Guilarte, Palacios, 2023). Este modelo debe superar
radicalmente la vision tradicional del modelo médico paternalista, dirigiéndose
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al modelo social que entiende la discapacidad no en la persona, sino en el entorno.
Esta transicion implica abandonar la perspectiva que localiza el «problema» en
la persona y su patologia, para dirigir la atencion hacia las barreras sociales, ac-
titudinales y ambientales que impiden la participacion plena. En la practica, exige
reemplazar los procedimientos basados en la sustitucion de la voluntad por sis-
temas que potencien y fortalezcan la voluntad y preferencias individuales, par-
tiendo de las fortalezas, habilidades y posibilidades de las personas.

La atencion integral basada en un enfoque exigente de derechos es holis-
tica, comunitaria, personalizada y participativa.

Es holistica porque aborda aspectos clinicos, pero también sociales, labora-
les, educativos, habitacionales y relacionales. Reconoce que el bienestar mental
se conecta con las condiciones materiales y sociales de vida. Implica coordinar
servicios de salud mental con otros servicios sociales, educativos y laborales.

Es comunitaria porque se desarrolla preferentemente en el entorno natural,
promoviendo la integracién social efectiva. Supera el modelo institucional tra-
dicional y desarrolla redes de apoyo comunitario. Implica un compromiso con
el derecho a vivir de forma independiente y ser incluido en la comunidad.

Es personalizada porque se adapta a las necesidades, deseos, preferen-
cias y circunstancias de cada persona. Abandona enfoques estandarizados
que son sustituidos por planes individualizados.

Y es participativa porque garantiza que las personas atendidas sean pro-
tagonistas activas de su propio proceso y tengan voz efectiva en todas las de-
cisiones que les afecten. Esta participacion se extiende al disefio,
implementacion y evaluacion de servicios.

Ademas, la atencion integral basada en un enfoque exigente de derechos
garantiza derechos especificos como la proteccion frente a practicas degra-
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dantes o inhumanas, la proteccion de la vida e integridad y el trato respetuoso.
El respeto a la autonomia se concreta en el consentimiento informado como
norma de oro. Las medidas restrictivas deben ser excepcionales y justificadas
estrictamente por necesidad y proporcionalidad. La informacién previa al con-
sentimiento y a lo largo del proceso asistencial debe garantizarse de manera
comprehensiva.

Esta transformacién radical hacia un enfoque exigente de derechos exige
también una transformacion radical de las practicas profesionales. Los profe-
sionales deben pasar de ser «expertos» que toman decisiones sobre las vidas
de las personas, a ser facilitadores que apoyan a las personas en la toma de
sus propias decisiones. Esto implica desarrollar nuevas competencias en
apoyo a la toma de decisiones, empoderamiento, promocién de la autonomia
y trabajo comunitario. Requiere una reflexion critica profunda sobre las rela-
ciones de poder tradicionales entre profesionales y usuarios/as, promoviendo
relaciones genuinamente horizontales y colaborativas.

La formacion profesional debe incorporar centralmente la perspectiva de
derechos humanos, no como contenido adicional, sino como el marco funda-
mental desde el que se entiende y practica la intervencion en salud mental.
Debe ir mas alla de la normativa, incluyendo reflexion critica sobre prejuicios,
estereotipos y como las practicas pueden contribuir a la discriminacion o a la
promocion de autonomia y dignidad. La formacion debe ser continua, partici-
pativa e incluir la voz de las personas con experiencia vivida como formadoras
y evaluadoras. Desde el enfoque exigente de derechos humanos, esta forma-
cion es una obligacion irrenunciable.

Pero este enfoque se proyecta también en los derechos de los profesiona-
les y en sus condiciones laborales. El enfoque exigente de derechos, como
venimos repitiendo es integral y, por tanto, se extiende a todas las personas
que participan en las intervenciones.
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Una de las areas mas criticas en la aplicacion del enfoque exigente es la
de los internamientos involuntarios. La propia regulacion que permite el inter-
namiento involuntario basado en la discapacidad psicosocial (como el Articulo
763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil) constituye una forma de discriminacién
estructural que contradice la CDPD.

El enfoque exigente no se conforma con mejorar las garantias procesales
de un sistema que vulnera la libertad e igualdad ante la ley. Los criterios ac-
tuales (trastorno psiquico, necesidad de tratamiento, ausencia de consenti-
miento) han sido objeto de criticas sistematicas por organismos
internacionales que consideran cualquier internamiento basado en la disca-
pacidad como una forma de discriminacion.

Estudios evidencian que las vulneraciones de derechos, particularmente
en ingresos involuntarios y medidas coercitivas, no son casos aislados, sino
patrones sistematicos. Estas vulneraciones son consecuencias inevitables de
un sistema que permite la privacion de libertad basada en la discapacidad psi-
cosocial, siendo por tanto discriminatorio.

La perspectiva exigente busca la eliminacion de los internamientos invo-
luntarios y la creacion de alternativas basadas en el consentimiento y respeto
a la autonomia.

3. ESTRATEGIAS ACTUALES Y DESAFIOS

No cabe duda de que instrumentos como la Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2022-2026 y el Plan de Accién de Salud Mental
2025-2027, constituyen avances hacia el enfoque de derechos.

La Estrategia 2022-2026 incluye una linea estratégica especifica sobre au-

tonomia y derechos, con objetivos como garantizar el ejercicio de derechos,
erradicar la discriminacién y reducir al minimo las intervenciones involuntarias
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respetando la dignidad. Sus principios fundamentales destacan a la persona
como sujeto de derecho, el enfoque de género, la participacion, el dialogo, la
recuperacion personal, la atencion personalizada y la continuidad asistencial.

Por su parte, el Plan de Accion de Salud Mental 2025-2027, aprobado en
abril de 2025, establece lineas estratégicas especificas con acciones, indica-
dores y resultados. Los derechos humanos ocupan un lugar central, con una
linea estratégica especifica que busca impulsar un modelo que garantice la
autonomia, humanizacion y equiparacién de derechos, asi como combatir la
estigmatizacion. Potencialidades del Plan incluyen el refuerzo de recursos hu-
manos, salud mental comunitaria y alternativas a la institucionalizacion, un
modelo orientado a los derechos, optimizacion del tratamiento, abordaje de la
vulnerabilidad, salud mental infanto-juvenil, sistemas de informacién y salud
mental y trabajo. Destaca también la reduccién de intervenciones coercitivas
(impulsar alternativas, estudio estatal, fomentar modelos reductores, mejorar
registro/seguimiento, establecer mecanismos de prevencion), la participacion
de expertas por experiencia, la planificacién anticipada de decisiones, la figura
de apoyo, y el enfoque comunitario y alternativas a la institucionalizacion.

Desde el enfoque exigente, es crucial evaluar si estas estrategias y planes
se traducen en transformaciones reales y profundas. La efectividad dependera
de su implementacion practica y de los recursos disponibles.

Un indicador clave de transformacion real sera la participacion de especia-
listas en derechos humanos en el desarrollo de estrategias y planes, en un
ambito tradicionalmente dominado por la perspectiva sanitaria. Pero los indi-
cadores mas importantes seran la eliminacion efectiva de practicas coercitivas
y discriminatorias, la garantia real de participacion de personas con experien-
cia en posiciones de poder y decision, y la transformacion de culturas institu-
cionales hacia modelos centrados en la persona y sus derechos.
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El movimiento asociativo debe jugar un papel fundamental de reivindica-
ciony difusién. Su participacion activa es indispensable para que las personas
con experiencia directa sean protagonistas del cambio, no meros beneficiarios
pasivos. Estas deben asumir un papel de liderazgo, reconociendo su conoci-
miento experiencial como expertise legitima en igualdad de condiciones con
el conocimiento técnico tradicional.

4. EL ENFOQUE EXIGENTE COMO IMPERATIVO ETICO Y POLITICO

En el contexto actual, el enfoque exigente adquiere una dimensién de re-
sistencia frente a tendencias regresivas. Implica no aceptar recortes en pro-
tecciones ya conquistadas ni argumentos que relativicen la fuerza de los
derechos humanos. El enfoque exigente debe mantener vigilancia constante
frente a intentos de fragmentar el movimiento de derechos de las personas
con discapacidad o establecer jerarquias entre tipos de discapacidad.

El momento actual presenta desafios y oportunidades. El retroceso de de-
rechos es una amenaza, pero la creciente visibilidad de los problemas de
salud mental y la mayor conciencia social crean condiciones favorables. La
clave esta en mantener la exigencia inquebrantable, resistiendo tendencias
regresivas y construyendo alianzas amplias.

El enfoque exigente no es intransigencia, sino una perspectiva que confia
en la transformacion social y la construccion de un sistema respetuoso con la
dignidad humana. Solo asi se puede aspirar a un modelo de salud mental que
respete plenamente la dignidad y autonomia, valore la diversidad y contribuya
a una sociedad mas justa e inclusiva. La salud mental desde un enfoque exi-
gente de derechos humanos es un imperativo ético y politico.
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DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO
CONFEDERACION SALUD MENTAL ESPANA
V Congreso Nacional y Il Congreso Internacional de Derecho de la Dis-

capacidad: /la salud mental como cuestion de derechos humanos
21 al 23 de mayo de 2025, Ciudad Real

PALABRAS DE NUESTRO PRESIDENTE

El 'V Congreso Nacional y Il Congreso Internacional de Derecho de la Dis-
capacidad: la salud mental como cuestion de derechos humanos’ reconoce el
momento y la necesidad de tratar, una vez mas, los derechos de las personas
con problemas de salud mental; genera aprendizaje, resultado de abordar te-
maéticas diferentes —muchas— muy especificas.

Lo que verdaderamente importa es estar juntas y juntos, viendo que gente
con conocimiento y curriculum importante se preocupa por hacer su aportacion
ala causa y, con ella, a las personas que tienen un problema de salud mental.

Estoy absolutamente convencido respecto del rol de la sociedad civil como
gran dinamizadora de la modernidad en nuestro pais. Desde el movimiento
asociativo, aunque advirtamos nuestras pequefias debilidades, tenemos so-
brada experiencia para contribuir, de verdad, a la modernizacion de la sociedad.

NEL GONZALEZ ZAPICO
presidente de la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
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INTRODUCCION

La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA es una entidad sin animo de
lucro y de interés social que surgié en 1983, como respuesta ante las graves
carencias de atencién a las personas con problemas de salud mental. En la
actualidad, esta integrada por 18 federaciones autondmicas y asociaciones
uniprovinciales, las cuales agrupan a mas de 300 asociaciones y suman mas
de 47 000 socios y socias en todo el territorio estatal.

La misién de SALUD MENTAL ESPANA es mejorar la adopcién de todas
las medidas que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las personas
que tienen un problema de salud mental y la de sus familias, defender sus de-
rechos y representar al movimiento asociativo creado en torno a la salud men-
tal. Ademas, desarrolla programas de atencion e integracion en salud mental,
junto a sus entidades miembro, lleva a cabo acciones contra el estigma aso-
ciado a la salud mental y reivindica las mejoras necesarias para defender los
derechos de las personas a las que representa a nivel estatal.

Por su parte, las entidades miembros de SALUD MENTAL ESPANA son
un ejemplo de participacion ciudadana, ya que las personas con este tipo de
problemas y sus familiares se unen para reclamar mejoras en la atencion en
salud mental y defender sus derechos.

Asimismo, el movimiento SALUD MENTAL ESPANA se ha convertido en
un punto fundamental de asesoramiento y apoyo a las personas con proble-
mas de salud mental, sus familias y entornos. Ofrecen espacios de participa-
cion ciudadana y gestionan programas y recursos de atencion domiciliaria,
intervencién familiar, programas de empleo, ocio y tiempo libre, etc.
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QUE PIDE LA CONFEDERACION

Aun hoy, numerosos derechos de las personas que tienen un problema de
salud mental y de sus familiares se ven vulnerados debido a carencias en la
atencion; ademas de la discriminacion en diferentes ambitos, asi como la falta
de respeto hacia las decisiones que toman sobre su propio tratamiento.

En este contexto, SALUD MENTAL ESPANA reclama la plena integracion
de las personas con problemas de salud mental en la sociedad a todos los ni-
veles: atencién sanitaria, recursos sociales, insercion laboral, educacién, cul-
tura e imagen publica. Ademas, exige una adecuada atencion social y
sanitaria, individualizada y de calidad, a las personas con problemas de salud
mental dentro del ambito comunitario, es decir, que se desarrolle en un entorno
corriente y normalizado de la sociedad, evitando la institucionalizacion, con-
forme a lo establecido en la Ley General de Sanidad de 1986.

Desde la Confederacién se advierte acerca de que numerosas personas
con problemas de salud mental necesitan apoyos y programas de integracion
en el ambito del empleo, la vivienda, el ocio, las actividades de la vida diaria
o la participacion social. Como el resto de las personas con alguna discapaci-
dad, deben contar con recursos efectivos de apoyo que promocionen su au-
tonomia y participacion en la toma de decisiones.

SALUD MENTAL ESPANA exige la igualdad de oportunidades para estas
personas, asi como dedicar mayores esfuerzos en la prevencion de los pro-
blemas de salud mental y la promocién de la salud mental en la poblacién,
desde un enfoque positivo.

Los apartados sucesivos exhiben la perspectiva y las principales lineas de

trabajo de la Confederacion, las correspondientes propuestas de mejora a la
normativa y a la politica publica vigente, y los retos a futuro que se identifican.
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PERSPECTIVA DE LA CONFEDERACION SALUD MENTAL ESPANA

1. Mirada humanista. La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA pone
absoluto foco de atencion y accion en las personas que tienen un problema
de salud mental, sus familias y entornos. Fomenta la politica publica que se
centra en la salud, con el acento en los cuidados y el foco indiscutido en las
personas.

2. Experiencia en primera persona. Desde esta base, para la Confede-
racion, la perspectiva fundamental es ‘nada sobre nosotras y nosotros, sin no-
sotras y nosotros’. En este sentido, si bien la salud mental debe entrar —y
permanecer— en la agenda politica para que se produzcan cambios, se plan-
tea como esencial que se cuente con la participacion de las voces protago-
nistas, quienes tienen experiencia en primera persona y son capaces de
sefalar la via apropiada en la asignacion de recursos.

3. Autonomia como derecho fundamental. SALUD MENTAL ESPANA
promueve el principio de autonomia por parte de quienes tienen un problema
de salud mental. En linea con lo mencionado por el presidente del CERMI,
Luis Cayo, durante la jornada inaugural del Congreso, desde SALUD MENTAL
ESPANA se adhiere al rechazo a lo que Cayo denominé «memorial de agra-
vios» que el Derecho aun tiene con la salud mental. Entre otros, la persistencia
de los internamientos forzosos —entendidos como la mayor negacién de los
derechos humanos recogidos en nuestro ordenamiento juridico—; los trata-
mientos ambulatorios no consentidos; la continuidad de realidades de institu-
cionalizacién sin alternativas y con modelos ‘manicomiales’; un sistema
penitenciario con alta prevalencia de personas con problemas de salud mental,
y el estigma.

4. Estructuras sociales y exigencias. La Confederacion SALUD MENTAL

ESPANA pone de manifiesto que, para erradicar y/o paliar muchos de los su-
frimientos psiquicos de las personas, es necesario abordar cambios estructu-
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rales globales. Se plantea que el malestar por el que transitan las personas
no es algo individual, sino que proviene, en muchas ocasiones, de estructuras
sociales que marcan una serie de exigencias alejadas de la capacidad singular
y especifica de la persona, que hacen, por tanto, caer en situaciones de ais-
lamiento y de vulneracién de derechos.

LINEAS DE TRABAJO PRIORITARIAS

1. Enfoque humanizado y personalizado de los DDHH. De la mano de
su mirada humanista, la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA trabaja per-
manentemente en fomentar un enfoque humanizado y personalizado de los
derechos humanos. Es decir, se insta a tomar distancia respecto del modelo
asistencialista, para tender hacia un modelo social, que sitle a la persona en
el centro, respetando su dignidad, derechos e individualidad. En definitiva, se
trata de tener una concepcion holistica del cuidado de las personas, no solo
respondiendo a sus necesidades fisicas sino también poniendo el foco en su
esfera emocional.

2. Rol del tercer sector en la salud mental. En linea con las palabras de
Nel Gonzalez Zapico, presidente de SALUD MENTAL ESPANA, resulta deter-
minante poner en valor el rol de las asociaciones del tercer sector y, en espe-
cial, el de aquellas asociaciones dedicadas a la atencion a la salud. Esto, como
eje para las diferentes opciones en los abordajes del cuidado de la salud men-
tal de las personas. Sobre todo, ya que la salud mental es un elemento crucial
y transversal, es imprescindible poner esto de relevancia para enfrentar y, en
la medida de lo posible, evitar la vulneracion de derechos.

3. Formar a quienes intervienen. Desde SALUD MENTAL ESPANA se
impulsa la formacion especifica de diferentes perfiles implicados en los pro-
cesos de salud mental y derechos humanos. Esto, con el objeto de sensibilizar
y formar a quienes asisten a las personas que tienen un problema de salud
mental en la perspectiva social de la defensa de los derechos humanos.
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4. Asuvez, ladesinformaciony la falta de conocimiento sobre la salud
mental y los distintos problemas de salud mental producen que, en muchas
ocasiones, la sociedad discrimine y rechace a las personas afectadas por este
tipo de problemas. Cualquier persona puede tener en un momento de su vida
problemas de salud mental o conocer en su entorno cercano a una persona
con un trastorno mental. Es asi como, por parte de la Confederacion, se pro-
cede en términos de comunicacion, interna y externa, con un cuidado minu-
cioso del lenguaje, de cara a construir una narrativa genuinamente humanista
y con foco en la salud. Para esto, SALUD MENTAL ESPANA publicé la guia
Las palabras siimportan, que tiene como objetivo ofrecer, a periodistas y a la
poblacién general, datos y claves sobre la manera mas adecuada para expre-
sarse acerca de temas o0 aspectos relacionados con la salud mental.

PROPUESTAS DE MEJORA NORMATIVA O DE POLITICAS PUBLICAS

1. Derechos no garantizados. Desde SALUD MENTAL ESPANA, se plan-
tea que cualquier propuesta que ponga el foco en la mejora en la atencién a
la salud mental se debe valorar de forma positiva. Sobre todo, al tratarse de
una causa que, durante muchos afos, ha sido infravalorada o directamente
ignorada. Cabe destacar que Espafia cuenta con leyes que abordan la vulne-
rabilidad especifica que atraviesan quienes tienen un problema de salud men-
tal. Sin embargo, se sopesa que, mientras —en el ideal— una ley recoge todas
las improntas y todos los derechos vinculantes, en la practica, que esto esté
recogido en el texto, desafortunadamente, no garantiza la satisfaccion del de-
recho.

2. Articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Se advierte que la exis-
tencia del articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, como figura de pro-
teccion, no tiene sentido desde una perspectiva social, por lo que la
Confederacién SALUD MENTAL ESPANA aboga por la creacién y/o desarrollo
de figuras de apoyo que puedan sustituir a este articulo.
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3. Puesta en valor de normativa existente. Se plantea como fundamental
tener en cuenta el marco regulatorio existente y reconducirlo hacia lugares de
impacto positivo. Se insta a los poderes publicos a que cumplan con los com-
promisos de la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, no a partir de la exclusiva elaboracion de nuevas normas,
sino desde la puesta en valor de las existentes.

4. Condicionamientos que inciden. Establecida esta base, desde SALUD
MENTAL ESPANA se enfatiza en que cualquier intervencién, accién y/o ac-
tualizacion normativa debe realizarse desde la perspectiva de género, de ma-
nera transversal e interrelacional, destacando que los determinantes sociales
y econoémicos condicionan la salud mental de la poblacién, con mayor inciden-
cia en las mujeres. Ademas, se pone de relieve que los factores culturales,
como la difusion de discursos individualistas que ponen el foco en la autoexi-
gencia y en la hiper responsabilizacion individual —obviando las causas y es-
tructuras sociales—, configuran un contexto de malestar social que favorece
la prevalencia de problemas de salud mental.

5. Propuestas. El ‘Informe sobre el estado de los Derechos Humanos en
Salud Mental’ es un documento que cumple este afio una década y es material
de consulta. Se encuentra a cargo de Irene Muihoz Escandell, asesora juri-
dica y coordinadora de la Comision de Defensa de Derechos Humanos de
SALUD MENTAL ESPANA.

El ‘Informe sobre el estado de los Derechos Humanos en Salud Mental,
2024’ —su mas reciente edicidon— ofrece una panoramica de la situacion de
las personas con problemas de salud mental, profundizando en diversos as-
pectos y haciendo propuestas que sirvan para desactivar el prejuicio.

Dicho informe aborda y propone medidas, entre otras cuestiones, sobre el

sinhogarismo; la situacién de mujeres y empleo; la situacion de nifas, nifios y
adolescentes; la reivindicacion de la accesibilidad psicosocial; el impacto de
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la reforma civil y procesal en materia de capacidad; la libertad y la seguridad
para todas las personas; el derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud
—frente a la pervivencia del modelo médico-asistencial—; el aumento de los
problemas de salud mental entre el alumnado de los centros educativos de
Espanfa, y el acceso al empleo.

A continuacion, se ofrece un repaso sobre ideas clave presentadas en
dicho Informe y se detalla, a su vez, qué propone SALUD MENTAL ESPANA
como via superadora.

SINHOGARISMO

En consonancia con RED FACIAM, desde la Confederacion se propone:

1)

)

Dotar de una mayor flexibilidad a los recursos del sistema sanitario de
atencion a la salud mental para que las personas sin hogar puedan ge-
nerar adherencia a estos.

Situar a las personas en el centro de la atencion, no a los sistemas, po-
niendo el foco en la salud mental. En este sentido, se podria comenzar
por la creacion de carteras mixtas de servicios, la especializacion de
los recursos y, en esa linea, el impulso de sinergias entre sistemas, po-
niendo el acento en el trabajo desde un enfoque multidisciplinar.
Formar de manera continua en salud mental a los equipos profesiona-
les.

Desarrollar un abordaje psicoterapéutico.

Crear recursos especificos para las y los jovenes y explorar en profun-
didad la figura de las mentoras y los mentores como herramienta psi-
cosocial entre las personas jovenes, que permita el acompafamiento
en un momento de construccion vital.

Flexibilizar los tiempos de permanencia en recursos residenciales y vin-
cular las salidas al cumplimiento de hitos y procesos, mas que a normas
de funcionamiento o plazos de estancia en los servicios de manera pre-
establecida.
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VII) Apostar por programas especificos de integracién comunitaria que sir-
van de complemento a los programas centrados en la vivienda. El ac-
ceso incondicionado a una ultima red de prestaciones publicas tenderia
a eliminar el efecto del non take-up (efecto de no participaciéon o de no
acogida, que refiere a la situacion en la que personas que son elegibles
para recibir una ayuda, subsidio o beneficio no lo solicitan ni lo utilizan),
gue se da entre las personas con la maxima exclusioén social.

VIII) Implantar soluciones avaladas por sus buenos resultados, como es el
modelo ‘Housing first'.

IX) Prestar especial atencion al fendbmeno de feminizacion del sinhoga-
rismo.

X) Profundizar en los indicadores de la dimension social dentro de la cla-
sificacion ETHOS (como los relativos a la privacidad personal, control
de quién entra y quién sale, y sensacion de que la propia vida no corre
peligro), lo cual es clave si se desea tener una vision multidimensional
sobre la exclusién residencial de las mujeres, que vaya mas alla de los
recuentos nocturnos que se realizan en toda Espafia y que dejan fuera
a un alto numero de personas que se encuentran en situacion de vi-
vienda insegura o vivienda inadecuada.

MUJERES

Entre otros aspectos que se tratan en el informe, se destaca la sobrecarga
mental de las mujeres y el trabajo. Se toma como antecedente un estudio ela-
borado por la consultora Deloitte —'‘Mujeres en el trabajo 2024’—, que revela
los crecientes niveles de estrés y la mala salud mental entre las mujeres, en-
contrandose entre los factores que los ocasionan: estrés y largas jornadas la-
borales, mayor carga de responsabilidades en las tareas del hogar,
sometimiento a una situacion de inseguridad en el puesto de trabajo, trabajo
con dolor (problemas de salud relacionados con la menstruacion, la menopau-
sia o la fertilidad), etc.
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En consonancia con lo mencionado por Deloitte, desde SALUD MENTAL
ESPANA se propone:

)
1)

V)

)

i)

VI

Primero, politicas hibridas y de regreso a la oficina; flexibilidad y equi-
librio entre la vida personal y la laboral; asi como mas lideres de igual-
dad de género, ya que se ha advertido que la cultura empresarial parece
obstaculizar la retencién y el avance profesional de las mujeres.
Ademas, y en paralelo, desde SALUD MENTAL ESPANA se propone:
Incorporar los mandatos de género al ambito de la salud mental. Esto
implica un compromiso publico en torno al reconocimiento del diferente
impacto de las violaciones de derechos humanos de las personas con
problemas de salud mental en relacién con el hecho de ser hombre y
mujer, y con las construcciones sociales asociadas a serlo.

Crear recursos que promuevan la prevencion y la deteccion de los pro-
blemas de salud mental materna, desde la atencién primaria, creando
recursos para un adecuado tratamiento de problemas que puedan surgir
como: depresion postparto; duelo gestacional y perinatal (muerte del
bebé en el utero o en el parto); efectos psicolégicos de la violencia ma-
chista, etc.

Incluir formacion y recursos especializados en materia de violencia con-
tra las mujeres con problemas de salud mental en todos los insumos
destinados a violencia de género, con el fin de que estas no se queden
fuera de los recursos de acogida y de los de atencion psicolégica es-
pecializada en violencia.

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

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

Reconocer y garantizar el derecho de las mujeres rurales a la igualdad
y la no discriminacidn, facilitando su acceso a recursos y desactivando
estructuras patriarcales que las situan en posicion de subordinacion, a
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través de la creacién de redes y espacios seguros que permitan con-
trarrestar las desigualdades.

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Como se viene denunciando reiteradamente desde la Confederacion
SALUD MENTAL ESPANA, los problemas de salud mental en nifias, nifios y
adolescentes han ido en aumento en los ultimos afios y estan vinculados a
importantes cargas psicosociales, econémicas y de salud fisica, tanto para las
personas menores afectadas, como para quienes se ocupan de su cuidado y
sus comunidades de procedencia. Sin embargo, como sefiala Morén Noza-
leda, existe muy poco conocimiento y, por tanto, concienciacion acerca del su-
frimiento, el deterioro funcional, la exposicidn al estigma y la discriminacion,
asi como el mayor riesgo de muerte prematura que se asocia a los trastornos
mentales en la infancia y la adolescencia, los cuales tienen una importancia
obvia para la salud publica. Ademas, hay que tener en cuenta que los proble-
mas de salud mental forman parte integral del desarrollo infantil, tanto a nivel
sociofamiliar como cognitivo’.

Como sefala el documento ‘La salud mental es cosa de nifos, nifias y ado-
lescentes: Barometro de Opinion de la Infancia y Adolescencia 2023-2024,
elaborado por UNICEF ESPANA, la salud mental es un componente esencial
de su bienestar integral, especialmente, durante la adolescencia, una etapa
de desarrollo critico en la que se consolidan habilidades emocionales, sociales
y cognitivas. Este estudio desprende datos relevantes para conocer la situa-
cion de la salud mental de las personas jovenes que viven en Espafa. Los
datos que aparecen en la presentacion provienen de este estudio. Destaca
que el 41,1 % de las personas jovenes entre 13 y 18 afios manifiesta o cree

"Morén Nozaleda, M. G. Marco Legal y Estratégico y Cobertura de Necesidades de Adolescentes
y Jovenes. South West London & St George’s Mental Health NHS Trust.
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haber tenido un problema de salud mental en el ultimo afio, mas de la mitad
(51,4 %) no ha pedido ayuda, y 1 de cada 3 no ha hablado con nadie sobre
estos problemas. Mas de la mitad cree que es mejor dejar que el tiempo pase
y por ello evitan pedir ayuda. El 56 % no busca soporte en su centro educativo
porque no confia en los profesores u orientadores. Y 4 de cada 10 no pide
apoyo porque no sabe lo que le pasa y porque no sabe a quién o dénde acu-
dir?.

Asimismo, el Defensor del Pueblo, en su informe anual 2023 (publicado en
2024), subraya que «es efectivo emprender en la infancia acciones destinadas
a prevenir los trastornos mentales y a proteger y promover la salud mental en
este sector de poblacion». Esta institucion revela también que «los datos pu-
blicados por el Observatorio del Suicidio en Espafia ofrecen un alarmante in-
cremento de suicidios adolescentes». Por ello, considera que es esencial
seguir incidiendo en la prevencion de los problemas de salud mental y con-
ductual en las aulas, y en la formaciéon —dirigida tanto al profesorado como a
quienes se encargan de la tutela legal de las personas menores—. El Defensor
aboga por «la accion conjunta y coordinada del centro educativo», asi como
«una intervencién multidisciplinar» que implique a «la familia y los servicios
sanitarios especializados» y denuncia «la falta de recursos especializados,
propios o concertados, en los servicios autondémicos de salud»?.

En este mismo sentido, y, pese a que desde el ambito de la Psiquiatria se
continua incidiendo en la vital importancia de la atencion temprana, el sistema
publico sigue mostrando su total incapacidad para realizar una intervencion

2Ramos, P., Luna, S., Rivera, F., Moreno, C., Moreno Maldonado, C., Leal-Lépez, E., Majon-Val-
puesta, D., Villafuerte-Diaz, A., Ciria-Barreiro, E., Velo-Ramirez, S. y Salado, V. (2024). La salud
mental es cosa de nifios, nifias y adolescentes. Barémetro de Opinién de la Infancia y la Adoles-
cencia 2023-2024. UNICEF Espafa. https://consaludmental.org/centro-documentacion/barome-
tro-opinion-infancia-adolescencia-2024/

3 Defensor del Pueblo. (2024). Infancia y adolescencia en el informe anual 2023. Defensor del
Pueblo. https://www.defensordelpueblo.es/wp-content/uploads/2024/06/Separata-menores.pdf
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eficaz y efectiva a partir de medidas que permitan actuar en consecuencia de
manera preventiva y no reactiva, lo cual en demasiadas ocasiones tiene fata-
les desenlaces.

Incide también el informe en la necesidad de proteccion contra la violencia,
abuso y acoso. Citando a la ‘Estrategia de erradicacion de la violencia sobre
la infancia y adolescencia™, aprobada en 2022 por el Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, se destaca la necesidad de «un cambio de para-
digma, de cobmo vemos a la infancia y adolescencia y a la violencia que se
ejerce contra ellos y ellas. Un cambio que coloca los derechos y el bienestar
fisico y emocional de los nifios, nifias y adolescentes en el centro de las deci-
siones».

Relacionado con la cuestion de la violencia y la carencia de atencion es-
pecializada, denunciamos la utilizacion de medidas como la contencién, el ais-
lamiento y la sobre medicacion de nifios, nifias y adolescentes®. Existe otro
tipo de medidas menos lesivas, pero para ello es preciso aplicar un nuevo pa-
radigma de cuidados en los términos que se detallan en el informe®.

Desde este planteamiento tedrico, se recopila a continuacion una serie de
reivindicaciones efectuadas en afios anteriores por la Confederacion SALUD

“Espirales Consultoria de Infancia. (2022). Estrategia de erradicacion de la violencia sobre la in-
fancia y adolescencia. Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescen-
cia/legislacion.htm»

5Augusto, D. (5 de junio, 2024). «Psiquiatria de adultos es un infierno para los nifios», afirma una
madre sobre la nueva unidad del hospital. Vigoe. https://www.vigoe.es/vigo/local/psiquiatria-de-
adultos-es-un-infierno-para-los-ninos-afirma-un-padre-sobre-la-nueva-unidad-de-hospitalizacion/
STobalina, A. (18 de febrero, 2024). Lidia, cuatro intentos de suicidio y dos veces atada a la cama
de un hospital: «Pero j;qué estais permitiendo que me hagan?!». 20 minutos. https://www.20mi-
nutos.es/noticia/5219071/0/lidia-joven-cuatro-intentos-suicidio-dos-veces-atada-cama-hospital-
pero-que-estais-permitiendo-hagan/
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MENTAL ESPANA y que, por no detectar avances, siguen siendo pertinentes;
también se compilan las recomendaciones publicadas en 2024 por UNICEF
Espana, en el documento ‘La salud mental es cosa de nifios, nifias y adoles-
centes. Barémetro de Opinién de la Infancia y la Adolescencia 2023-2024"7%,
A saber:

V1)

Fortalecer los programas y servicios de prevencion, deteccion precoz y
atencioén de la salud mental para ninos, nifias y adolescentes en el am-
bito de la Atencion Primaria y los sistemas sanitarios autondomicos.
Desarrollar una red especifica y especializada de salud mental de cali-
dad para la atencion de 0 a 18 afios, asegurando la accesibilidad y la
equidad en todo el Estado. Esta red debe seguir el modelo de atencién
comunitaria y contar con las asociaciones de familiares y profesionales
en la planificacion, desarrollo, control y gestion de los recursos asisten-
ciales.

Impulsar actuaciones planificadas (normas, politicas, programas o pro-
yectos) que se destinen a alcanzar el objetivo de cero contenciones.
Promover soluciones alternativas a los centros de menores cuando las
y los menores tengan problemas de salud mental.

Introducir y reforzar las actuaciones planificadas (normas, politicas, pro-
gramas o proyectos) de promocion del bienestar y aprendizaje emocio-
nal en los centros educativos como espacios protectores.

Fortalecer la definicion de indicadores de riesgo en el sistema educa-
tivo, promover actuaciones de prevencion y deteccion precoz de pro-

7Confederacion SALUD MENTAL ESPANA. (2016-2024). Informes sobre el Estado de los Dere-
chos Humanos en Salud Mental. Confederacion SALUD MENTAL ESPANA.
https://www.observatorioderechossaludmental.org/estado-derechos-humanos-salud-mental/
8Ramos, P., Luna, S., Rivera, F., Moreno, C., Moreno Maldonado, C., Leal-L6pez, E., Majon-Val-
puesta, D., Villafuerte-Diaz, A., Ciria-Barreiro, E., Velo-Ramirez, S. y Salado, V. (2024). La salud
mental es cosa de nifios, nifias y adolescentes. Barémetro de Opinién de la Infancia y la Adoles-
cencia 2023-2024. UNICEF Espaia.
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/communication/Barometro-Resumen-Ejecutivo.pdf
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Vi)

Vi)

X)

X1)

X1y

Xl

XIV)
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blemas de salud mental y mejorar la coordinacién del centro educativo
con las instituciones sanitarias y sociales.

Impulsar la regulacién y la formacion habilitante de la figura del Coordi-
nador de Bienestar y Proteccion de la Infancia, establecida en la LOPIVI;
y asegurar su adecuada implementacion en los centros educativos
como figura clave tanto en la prevencién y en la promocién de la salud
mental de los y las estudiantes, como en la coordinacién con los dife-
rentes actores de la comunidad educativa e instituciones implicadas.
Desarrollar la educacién en salud en las escuelas, incluyendo la asig-
natura de educacién emocional al igual que existe la de educacion fi-
sica.

Generar un mecanismo de supervision, en el que se preste especial
atencion a las situaciones de acoso escolar o bullying. La escuela de-
beria ser siempre un espacio en el que sentirse seguro. Sin embargo,
para muchos nifios y muchas nifias, su colegio o instituto se ha conver-
tido en la fuente de un tipo de violencia.

Garantizar la existencia de servicios de soporte social a la vivienda, for-
macion e insercién pre-laboral y laboral para adolescentes.

Revisar el modelo actual de atencién a nifios, nifias y adolescentes con
problemas de salud mental vinculados al sistema de proteccién social,
con el fin de garantizar una atencién mas ajustada a sus necesidades.
Desarrollar programas de seguimiento y acompafiamiento individuali-
zado para familias con nifios, ninas y adolescentes con problemas de
salud mental, que tienen asociados factores sociales de riesgo grave,
como es el encontrarse o haberse encontrado en un contexto de vio-
lencia.

Desarrollar la cartera de servicios en el Sistema Nacional de Salud en
los aspectos especificos de atencion a la salud mental de nifias, nifios
y adolescentes que han vivido o viven en contextos de violencia.
Concienciar para normalizar la atencion a la salud mental y combatir el
estigma: la salud mental como componente esencial del bienestar de
la infancia y de la adolescencia.
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ACCESIBILIDAD PSICOSOCIAL

El Informe retoma la reivindicacién ya tradicional de la Confederacion para
que se regule la accesibilidad psicosocial, a fin de contar con entornos, pro-
cesos, actividades, bienes, productos, servicios, objetos o instrumentos, he-
rramientas y dispositivos que permitan la acogida y la inclusién de las
personas con problemas de salud mental.

Planteado esto, desde SALUD MENTAL ESPANA se propone:

a. Modificar el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las per-
sonas con discapacidad y de su inclusion social y aprobar el correspon-
diente Reglamento, a fin de establecer y regular la accesibilidad
psicosocial y sus condiciones basicas de exigencia y aplicacion.

IMPACTO DE LA REFORMA CIVIL Y PROCESAL EN MATERIA DE CA-
PACIDAD

La Ley de 2 de junio de 2021 que instaura un nuevo sistema de apoyos
para el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con discapacidad se
adoptd en cumplimiento de la obligacion positiva que se impone a los Estados
firmantes de la Convencion internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad (CDPD) de adoptar un sistema de apoyos respetuoso con
los principios fijados en el articulo 12 y su interpretacién por parte del Comité
de los Derechos de las Personas con discapacidad.

Desde la Confederacion se propone:

I) Formar a las y los operadores juridicos.

II) Crear un sistema de apoyo flexible y proporcional a las necesidades de
cada persona con discapacidad psicosocial (problemas de salud mental),
que contemple la metodologia de apoyo entre pares y la asistencia perso-
nal en salud mental.
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IIl) Contemplar la naturaleza asistencial de la curatela y, solo de manera ex-
cepcional, la funcién representativa.

IV) Para ello, se habra de definir adecuadamente la nocién de ‘cuidado’, un
valor esencial que ha de estar orientado al bienestar de la persona, con-
forme a sus necesidades concretas y lejos de visiones paternalistas. No
es posible dar por sentado que la nocién de cuidado, desde un enfoque de
derechos humanos, se comprenda y esté extendida en todos los ambitos
donde este se ha de proveer.

V) Crear un protocolo de acceso a la justicia que contribuya al ejercicio efec-
tivo de los derechos de las personas con discapacidad y contemple las di-
ferentes especificidades y ajustes procedimentales.

VI) Proceder al desarrollo reglamentario de la figura de la persona facilitadora,
que se ha de extender a todos los territorios y ha de contemplar a las per-
sonas con problemas de salud mental.

VII) Definir el papel de las entidades del tercer sector como colaboradoras de
la Administracion de Justicia.

VIII) Abrir la reforma a la creacién de medidas que eviten los ingresos y trata-
mientos involuntarios.

IX) Promover las voluntades anticipadas en salud mental.

X) Invertir econdmicamente. Esto, ante la necesidad de prevision presupues-
taria e inversion financiera en nuevos recursos sociales, acordes a los re-
querimientos de la Ley.

LIBERTAD Y SEGURIDAD

Desde 2014, el Comité Directivo de Derechos Humanos en los campos de
la Biomedicina y la Salud del Consejo de Europa (en adelante, CDBIO) ha es-
tado trabajando en un proyecto de Protocolo adicional al conocido como Con-
venio de Oviedo: ‘Protocolo Adicional al Convenio de Oviedo sobre Derechos
Humanos y Biomedicina sobre la proteccion de los derechos humanos y la
dignidad de las personas con trastornos mentales con respecto al ingreso y
tratamiento involuntario’. Este proyecto es contrario a la CDPD, tanto en su
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objeto como en su proposito, al validar la confusion entre coercion y cuidados
mediante la legitimacion del ingreso y los tratamientos involuntarios de las per-
sonas con discapacidades psicosociales —afectando, por tanto, a las perso-
nas con problemas de salud mental—.

Desde la Confederacion se propone:

1)

1)

La defensa de la imperiosa necesidad de que se siga la senda marcada
por la Recomendacion sobre el respeto a la autonomia en salud mental,
del CDBIO, en contraposicion a lo dispuesto en el proyecto de Protocolo
adicional al Convenio de Oviedo.

Aprobar normas, disefiar politicas y adoptar medidas que instauren
practicas que garanticen el respeto por la autonomia en la atencién de
la salud mental, en consonancia con lo dispuesto en la citada Reco-
mendacion.

Adoptar las medidas adecuadas para garantizar que se asignen recur-
sos suficientes a la atencion de la salud mental, de modo que estas di-
rectrices puedan aplicarse. En este sentido, la Confederacion SALUD
MENTAL ESPANA ha elaborado, junto con el Instituto de Derechos Hu-
manos Gregorio Peces-Barba de la Universidad Carlos 11l de Madrid, el
‘Informe sobre tratamientos e ingresos involuntarios en salud mental:
Anadlisis de la proteccién de derechos de las personas con discapacidad
psicosocial en la atencion psicosocial y alternativas y propuestas para
garantizarlos’; en dicho documento se insta a promover que se termine
con los automatismos en la atencién a la salud mental que supongan
una vulneracioén de derechos, y que haya cauces para que las personas
puedan decidir como quieren ser tratadas en un entorno sanitario, de
atencion y cuidados conforme a la CDPD.
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SALUD

En el apartado de salud del ‘Informe sobre el Estado de los Derechos Hu-
manos en Salud Mental 2024’, desde la Comisién de Defensa de Derechos
Humanos de SALUD MENTAL ESPANA se pone el foco, en particular, en’i) la
pervivencia en el contexto sociosanitario del modelo médico-asistencial vy ii)
el aumento de los problemas de salud mental entre el alumnado de los centros
educativos de Espana.

Desde la Confederacion se propone:

V)

)

Vi)

Adoptar en las politicas publicas un enfoque basado en los derechos
humanos en el que, entre otros aspectos, se tengan en cuenta siste-
maticamente las repercusiones de las decisiones en materia de salud
mental desde una perspectiva intersectorial.

Un enfoque preventivo y de deteccién temprana: implementar las reco-
mendaciones efectuadas en el apartado destinado a nifios y nifas de
este mismo informe.

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

Humanizacién del sistema, poniendo a la persona en el centro, de modo
gue no sean las personas las que deban adaptarse al sistema, sino que
se desarrolle un sistema saludable al servicio de las personas.
Participacion de las personas con problemas de salud mental como su-
jetos activos y no como objetos de tratamiento, generando equipo con
los distintos y distintas profesionales.

Apertura de un debate que lleve al analisis riguroso del fenémeno de la
sobre medicacion, incluyendo también los factores sociales.
Incorporar un enfoque mas equilibrado entre lo bio y lo psicosocial.
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VIIl) Cuidar el vinculo terapéutico, mediante la continuidad de la asistencia
con profesionales de la Psiquiatria o la Psicologia de referencia o un
equipo coordinado que comparta la historia exhaustiva de la persona,
de manera que no se tenga la sensacion de empezar de nuevo en cada
consulta.

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

X) Disponer medidas para cuidar a quienes cuidan, en este caso, al co-
lectivo sanitario.

XI)  Reforzar los primeros niveles de atencién: inversion en Atencion Prima-
ria como puerta de entrada al sistema.

ACCESO AL EMPLEO

La Comisionada de Salud Mental, Belén Gonzélez Callado, reivindica la
necesidad de «cambiar las condiciones laborales para que el trabajo deje de
doler» y de llenar las consultas de salud mental, teniendo en cuenta que «no
tener trabajo» también es causa de sufrimiento psiquico®. El trabajo es para
cualquier persona una fuente de identidad que ofrece sentimientos de utilidad
y motivacion, al tiempo que promueve sociedades mas inclusivas.

En este sentido, desde la Confederacion se advierte que se sigue sin pro-
mover un empleo sostenible para las personas con problemas de salud men-
tal. Con los recursos oportunos, un problema de salud mental no tiene por qué
ser un impedimento para acceder al empleo. Las personas con problemas de

9Alonso, O. y Fernandez, B. (20 de febrero, 2024). «Belén Gonzalez, comisionada de Salud Men-
tal: El trabajo tiene que dejar de doler». EFE. https://efe.com/salud/2024-02-20/salud-mental-tra-
bajo-comisionada-sanidad/
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salud mental tienen habilidades, capacidades y destrezas como cualquier otra.
Muchas veces, lo Unico que les falta es la oportunidad para poder demostrar-

las.

Desde la Confederacion se propone:

1)

i)

Reservar un cupo de plazas para personas con discapacidad psicoso-
cial (problemas de salud mental) en el acceso al empleo publico. Dentro
del cupo general destinado a personas con discapacidad, que actual-
mente es del 8 %, se habra de destinar un ‘subcupo especifico’ de mi-
nimo del 2 % para personas con discapacidad psicosocial.

Garantizar ajustes razonables y soportes destinados a personas con
discapacidad psicosocial.

Disponer que la acreditacion de la necesidad de esos ajustes razona-
bles se pueda realizar mas alla de la certificacién de un determinado
grado de discapacidad. La CDPD no discrimina segun porcentajes y
prevé la disposicion de ajustes razonables cuando estos son necesa-
rios. Por tanto, es importante que en los casos en los que sea necesaria
una adaptacién acreditada mediante informe médico o cualquier otro
medio de prueba aceptado en Derecho, aunque no se llegue al 33 %
en el reconocimiento del grado de discapacidad, esta se adopte igual-
mente.

Capacitar a los érganos de seleccion.

Concienciar y sensibilizar a la sociedad en materia de discapacidad psi-
cosocial para garantizar igualdad de trato y evitar sesgos.

Disponer planes de formacion y capacitacion para el empleo, adecua-
dos a las necesidades y particularidades de las personas con problemas
de salud mental.

Establecer un plan de sensibilizacion ambicioso y efectivo, en materia
de integracion laboral de personas con problemas de salud mental y de
creacion de entornos de trabajo saludables y positivos.
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Promover actuaciones planificadas, dirigidas a facilitar y promover la
concienciacion y adquisicion por parte del funcionariado de las habili-
dades necesarias para impulsar una cultura del trabajo que favorezca
la salud mental y la acogida en los casos en los que esta pueda verse
afectada. Para ello, se han de promover factores protectores que favo-
rezcan una salud mental positiva, conservando la estabilidad y brin-
dando herramientas para afrontar las situaciones complejas que surjan
en el contexto laboral. Tales factores que previenen problemas de salud
mental y facilitan los procesos de recuperacion y/o rehabilitacion, son,
entre otros: establecimiento de sistemas de apoyo (en especial, la asis-
tencia personal en salud mental, como la figura del agente de apoyo
mutuo), existencia de un sistema de reconocimiento por la labor efec-
tuada, normas claras y justas, etc.

Impulsar una cultura del trabajo que favorezca una buena salud mental.
Crear una politica organizacional que establezca estrategias de accién
coordinadas y acciones que reflejen el mensaje de una cultura de bien-
estar. Esto implica también una cultura de trabajo que incluya la refle-
Xion y el debate permanente y la promocion de la conciencia entre
trabajadores y trabajadoras sobre el comportamiento ético con cada
persona, y realizando practicas centradas en la persona y que capaciten
para una comunicacion sensible y adaptada.

Incorporar la perspectiva de género a la salud mental.

Promover programas de Centros Ocupacionales, Centros Especiales
de Empleo, empleo con apoyo, y reserva de plazas en plantillas publi-
cas y empresas privadas.

Fomentar programas de formacion para el empleo.

Apoyar experiencias de tipo cooperativo de personas con experiencia
propia en salud mental.

Impulsar programas para jovenes, en coordinacion con el ambito edu-
cativo, para compartir experiencias, generar confianza y resiliencia, y
combatir la soledad.
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PRINCIPALES RETOS AFUTURO

1. Recursos humanos y econémicos. Desde SALUD MENTAL ESPANA

se plantea que los cambios positivos surgen de la aportacion de los re-
cursos econoémicos necesarios que emanen de la Ley de Presupuestos
Generales del Estado, con intereses que persigan el bienestar de todas
las personas. En linea con lo mencionado por Fernando Lamata, miem-
bro del Consejo Consultivo de SALUD MENTAL ESPANA, durante su
intervencién en el Congreso, se afirma que «las ideas deben llevarse a
leyes; las leyes, a su vez, tienen que plasmarse en politicas publicas,
que supongan recursos procedentes de impuestos progresivos».
Se plantea que la consecucién de recursos, tanto humanos como eco-
nénicos, es la clave para garantizar la existencia y la estabilidad de los
sistemas y las estructuras que posibiliten un enfoque social de los de-
rechos humanos.

2. Modelos de intervencion comunitaria. Ante recursos enfocados en la
institucionalizacion, la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
apuesta por un abordaje que desarrolle modelos de intervencion comu-
nitarios, basado en evidencias y llevado a la practica sobre los principios
de autonomia de la persona; intervencion temprana; continuidad de la
atencion; accesibilidad psicosocial; atencion integral comprensiva de
todas las intervenciones precisas; equidad; responsabilidad; participa-
cion y calidad.

3. Tratamientos e ingresos involuntarios. En linea con lo planteado hasta
este punto, y lo que podria entenderse como un inciso del reto numero
dos, se observa un abuso en cuanto a los tratamientos y los ingresos
involuntarios, asi como de las medidas de contencion que experimentan
las personas que tienen un problema de salud mental, y que deberian
tender a cero. Para esto resulta central avanzar en el sentido de una
atencion continuada y cercana a la persona.
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Cabe mencionar el rechazo frontal que el movimiento asociativo SALUD
MENTAL ESPANA ha manifestado respecto del Protocolo adicional al
Convenio de Oviedo, que pretende regular medidas restrictivas de la li-
bertad como son el ingreso y tratamiento involuntarios, que suponen un
ataque directo a la dignidad de las personas con problemas de salud
mental. Como reto y como reclamacion absoluta, desde la Confedera-
cion se aboga por su paralizacion definitiva, ya que dicho protocolo con-
funde cuidados con coercién, autoriza la privacion de libertad de la
persona, no tiene en cuenta el impacto que tales medidas producen en
la salud fisica y mental de las personas a las que se les aplican, ni pro-
mueve la creacion de recursos alternativos que respeten su voluntad.

Sistema de apoyos. La Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
aboga por que el analisis de las necesidades de las personas se con-
temple desde una perspectiva mas amplia que desde la atencién sani-
taria, situando a la persona en el centro de la accién. Fruto de este
analisis, se podran determinar los apoyos necesarios. En este sentido,
dentro de este sistema de apoyos es de vital importancia la figura juri-
dica de la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Con esto, se podra lograr que los apoyos sean indi-
vidualizados vy, por tanto, se propiciaran mayores garantias para la in-
clusién sin barreras de las personas con problemas de salud mental.

Formacion basada en derechos. Dado que muchas de las personas
afectadas y de los perfiles profesionales implicados aun desconocen la
normativa vigente referida al cuidado de la salud mental —con la con-
secuente vulneracién a los derechos que esto implica— SALUD MEN-
TAL ESPANA continia abogando por la formacién especifica de todos
los perfiles implicados en los procesos de la salud mental y los derechos
humanos. Como se menciona en apartados previos del presente docu-
mento, esto atafie a diferentes perfiles implicados en los procesos de
salud mental y derechos humanos.
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Determinantes sociales. Abordar la salud mental desde los diferentes
escenarios con impacto en el desarrollo de los problemas de salud men-
tal, y fomentar, asi, la inclusién. En este marco, se insta a considerar lo
emocional, lo cultural, el empleo, la educacioén, la vivienda, entre otras
variables. La Confederacion SALUD MENTAL ESPANA aboga, por
tanto, por la inclusion de los determinantes sociales en cualquier analisis
y/o enfoque que atafa a la atencion de la salud mental.
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EL DERECHO AL BIENESTAR PSIiQUICO Y A ENTORNOS MENTAL-
MENTE SALUDABLES

Gloria Alvarez Ramirez
Doctora en Derecho
Experta en Derecho de la Discapacidad y consultora sociojuridica

1. INTRODUCCION

En un mundo donde el ritmo de vida es acelerado y las interacciones son
cada vez mas complejas, se hace necesario analizar como factores externos
influyen en nuestra salud mental y bienestar. Desde el espacio familiar o edu-
cativo hasta el lugar de trabajo o de ocio, cada componente del entorno de
una persona puede tener efectos significativos en su estado mental, emocional
y psicoldgico.

La evidencia sugiere que los factores ambientales, organizacionales y so-
ciales tienen un impacto mucho mayor que la genética en nuestra calidad de
vida y en las probabilidades de padecer enfermedades mentales. Sin em-
bargo, hay una tendencia al alza del deterioro de la salud mental y del bien-
estar derivado de entornos nocivos.

Transformar los entornos para que sean escenarios saludables y brinden

oportunidades de prosperar en igualdad de oportunidades, amerita aunar es-
fuerzos individuales y colectivos para amplificar las voces a fin de crear con-
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ciencia sobre la salud mental y el bienestar psiquico, y proteger mas y mejor
estos activos sociales y derechos humanos.

2. SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSiQUICO

En los ultimos afos se ha producido un aumento significativo del debate
sobre como mejorar la salud mental en los entornos (laboral y educativo, prin-
cipalmente) ya que cada vez hay mas conciencia de la importancia de apoyar
la salud mental y bienestar de las personas y responder a sus necesidades.

Sin embargo, al hablar sobre salud mental y bienestar psiquico puede re-
sultar confuso saber qué término usar. A menudo se usan indistintamente, y
si bien son términos que deben considerarse como estrechamente conecta-
dos, son conceptos independientes.

El bienestar psiquico tiene diferentes significados para cada persona. Po-
driamos definirlo como el estado de equilibrio emocional y mental en el que
una persona se siente satisfecha y en armonia consigo misma y con su en-
torno. Con frecuencia se usa para referirse a nuestra capacidad para afrontar
las experiencias cotidianas: los llamados altibajos de la vida. También puede
relacionarse con la sensacion de propésito o la capacidad de conectar con los
demas.

Por su parte, la salud mental es descrita por la Organizacion Mundial de la
Salud (en adelante OMS) como mucho mas que la ausencia de enfermedad:
«es una parte intrinseca de nuestra salud y bienestar individual y colectivo».
Se trata de «un estado de bienestar mental que sustenta las capacidades in-
dividuales y colectivas de las personas para tomar decisiones, establecer re-
laciones y dar forma al mundo». Luego en esta nocién de salud mental se
engloba, la nocién de bienestar psiquico.
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Asi que, ¢Hay alguna diferencia entre estos términos? La respuesta es si,
y también no. Para ponerlo en perspectiva, la siguiente matriz nos ayuda a
explorar la relacion entre la salud mental y el bienestar.

Salud mental y bienestar: Un continuum

Alto bienestar
viviendo con una
enfermedad mental

Alto bienestar y sin
enfermedad mental

Bienestar 6ptimo

Enfermedad Mental Sin Enfermedad Mental

= NO hay
Enfermedad mental jﬁ enfermedad
con bajo bienestar £ mental, pero si bajo

[ bienestar

o

)

o

Elaboracién propia a partir del Modelo continuo de salud mental.

Si pensamos en la salud mental, al igual que la salud fisica, todos nos en-
contramos en un espectro. En un extremo, tenemos la salud diaria (nutricién,
ejercicio, suefio, etc.) y, en el otro, las afecciones fisicas diagnosticables (dia-
betes, las enfermedades cardiacas, etc.). Lo mismo ocurre con la salud men-
tal: tenemos la salud mental diaria (estrés, ansiedad, cambios de humor, etc.)
que todos experimentamos, y luego tenemos afecciones como la depresion,
el trastorno bipolar, trastornos de la alimentacion, por nombrar algunas.
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Asi que, ciertamente son términos estrechamente relacionados que actian
como un continuum. Pensar en la salud mental y el bienestar como un conti-
nuum resulta util para entender y aproximarse a la salud mental como un es-
pectro o linea acompafnada del bienestar, en lugar de poner el foco en el
diagndstico de la enfermedad mental.

Si una persona experimenta un bajo bienestar psiquico durante un largo
periodo de tiempo, es mas probable que desarrolle un problema de salud men-
tal. Si ya padece un problema de salud mental, es mas probable que experi-
mente periodos de bajo bienestar mental que alguien que no lo padece. Pero
eso no significa que no vaya a tener periodos de buen bienestar. Por ejemplo,
mientras una persona lidia con un problema de salud mental que le ocasiona
tener poca energia para llevar a cabo las tareas diarias, todavia puede exhibir
bienestar al encontrar formas efectivas de manejar esa falta de energia.

Entonces cuando se habla de bienestar psiquico, lo mas probable es que
se haga referencia a nuestra percepcion cotidiana de la salud mental, a las
cosas que experimentamos a diario, (como el estrés laboral, el agotamiento o
pasar por un momento emocional dificil), en lugar de al espectro completo de
la salud mental, que incluyen las afecciones.

3. EL BIENESTAR PSiQUICO COMO DERECHO

El matiz diferencial entre salud mental y bienestar (psiquico) resulta impor-
tante para ayudar a comprender el bienestar como un fenémeno social y de
salud publica, porque el bienestar por mucho tiempo ha quedado fuera del
modelo de la salud, ya que el bienestar no es una entidad diagnosticable.

La narrativa tradicional sobre el enfoque de la salud mental ha puesto el
énfasis en el diagndstico de la enfermedad mental y su tratamiento, eclipsando
asi al bienestar. Y aunque si bien en los ultimos afios se ha producido un cam-
bio de paradigma hacia una perspectiva mas holistica y positiva de la salud
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mental, el término bienestar psiquico parece o bien utilizarse como sinénimo
de salud mental, o encapsularse y diluirse en este concepto.

Pero considerar el bienestar psiquico por si mismo como un derecho hu-
mano basico es indispensable. El bienestar mental y emocional permite im-
pulsar el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico, ya que influye en
la forma en que las personas enfrentan los desafios de la vida cotidiana. Re-
sulta esencial para nuestra capacidad colectiva e individual de pensar, mani-
festar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar
de la vida. Y es que gozar de buen bienestar psiquico es necesario para dis-
frutar de aspectos fundamentales de la vida, como la educacion, el trabajo, el
ocio, y participar en ellos. De tal manera que conseguir el mas alto nivel de
bienestar (psiquico) posible depende de lo bien que se promueva y proteja
toda la gama de derechos humanos.

El articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos reco-
noce la salud y el bienestar como un derecho de todas las personas: «Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asi-
mismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por cir-
cunstancias independientes de su voluntad».

Asimismo, desde hace décadas el bienestar empezd a posicionarse como
parte del desarrollo para proporcionar una nueva narrativa de la sostenibilidad,
ubicando el bienestar (individual y colectivo) como precursor para lograr los
cambios necesarios que encaminen hacia un desarrollo sostenible e inclusivo.

La Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible aprobada por la ONU hace
referencia explicita a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y
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afirma que con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se pretende
hacer realidad los derechos humanos de todas las personas.

El ODS numero 3 se inscribe bajo el titulo Salud y Bienestar, cuyo fin es
promover el bienestar y garantizar una vida sana son objetivos que resultan
esenciales para alcanzar un verdadero desarrollo sostenible.

Para comprender por qué se recoge salud y bienestar en un mismo ODS,
hay que recordar que la OMS defini6 la salud, en su constitucion de 1948,
como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente
la ausencia de enfermedad o dolencia». La definicidon senala que la salud pre-
senta diversas dimensiones: sociales, fisicas y psicologicas y sugiere que el
objetivo final no es solo tener una mejor salud sino alcanzar un mayor bienes-
tar. En este sentido, el organismo internacional entiende que la salud no es
sinénimo de bienestar, pero interpreta que la salud es a la vez un componente
intrinseco y determinante del bienestar. Por otra parte, tampoco habla de bien-
estar subjetivo y mantiene que es un constructo proveniente de abundante li-
teratura que esta buscando hacer operativo el término mediante su inclusion
en la métrica de desarrollo, y asi lo indica: «El consenso actual sobre la con-
ceptualizacién del bienestar, o “bienestar subjetivo”, como también se le llama,
se basa en dos perspectivas: (i) una perspectiva enfatiza la experiencia directa
de placer o positivo emociones; y (ii) el otro a menudo se expresa en términos
de la medida en que un individuo se ha dado cuenta talentos y potencialidades
de uno o descubrié un proposito en la vida. Como ambas perspectivas son
subjetivas, la informacion sobre el bienestar subjetivo solo puede ser autoin-
formada por los individuos. Actualmente existe un cuerpo considerable de Ii-
teratura que esta operacionalizando la medicion de este constructo y el uso
de esta informacion para anunciar politicas. Ademas, el bienestar también se
puede inferir midiendo las cosas que hacen que una vida vaya bien, como los
ingresos, vida familiar, educacion y salud. Estrictamente hablando, estas cosas
objetivamente buenas de la vida son determinantes de bienestar subjetivo.
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Sin embargo, el hecho de que estas condiciones objetivas sean més faciles
para recopilar datos y medir, las ha hecho populares en la investigacion del
bienestar»’.

El bienestar, remarca la Agenda, es un estado positivo que experimentan
las personas y las sociedades. Al igual que la salud, es un recurso para la vida
diaria. Abarca la calidad de vida y la capacidad de las personas y las socie-
dades para contribuir al mundo con un sentido de propdsito. Por lo tanto, cen-
trarse en el bienestar facilita el seguimiento de la distribucion equitativa de los
recursos, el desarrollo integral y la sostenibilidad.

Sobre esta base se puede considerar que la promocion, la proteccion vy el
restablecimiento del bienestar (psiquico) son preocupaciones vitales de las
personas y las sociedades. Por ello, es indispensable alentar y apostar por el
uso del término bienestar como una expresion que tiene una configuracion ju-
ridica propia, que esta reconocido, articulado y protegido como derecho.

4. RECONOCIENDO EL IMPACTO DEL ENTORNO EN LA SALUD MEN-
TAL Y EL BIENESTAR PSIiQUICO

En términos generales, el entorno se refiere a todo lo que rodea a un indi-
viduo, y que influye en él de una manera u otra. Se trata, por tanto, de esce-
narios de la vida cotidiana en los que las personas desarrollan sus proyectos
vitales y construyen vinculos.

El entorno es un concepto que resulta fundamental para entender cémo
diferentes elementos y factores afectan nuestras vidas y, en particular, nuestra
salud mental y bienestar psiquico. De hecho, el entorno es considerado como

"United Nation. Department of Economic and Social Affairs (2019): Disability and Development
Report. Realizing the Sustainable Development Goals by, for and with persons with disabilities.
2018. United Nation.
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uno de los condicionantes mas importantes que existen, ya que todo aquello
que gravita alrededor de la persona ejerce efectos en su desarrollo, compor-
tamiento y bienestar.

Investigaciones cientificas han demostrado la correlacion directa entre el
entorno y los resultados en materia de salud y bienestar. Hay hallazgos que
revelan que el impacto del entorno en la salud y el bienestar personal resulta
ser casi ocho veces mayor que el de la herencia genética en términos de es-
peranza de vida. Desde los espacios donde pasamos mucho tiempo, como
aquel donde vivimos, trabajamos o estudiamos, hasta factores como el ruido,
o la contaminacion del aire, el entorno moldea nuestra calidad de vida, nues-
tras probabilidades de padecer enfermedades fisicas y mentales?.

El entorno abarca dimensiones de naturaleza diversa e interdependiente,
como la biolégica, la fisica, o la social, lo que determina que existan multiples
tipologias. En este espacio nos referiremos a aquella que los clasifica en en-
torno natural, entorno construido y entorno social, y reconoceremos el impacto
que ellos ocasionan en nuestro bienestar psiquico.

El entorno natural (que suele equipararse con el medio ambiente natural)
es un concepto amplio que abarca todos los elementos quimicos, fisicos y bio-
I6gicos con los que los seres vivos conviven e interactuan. Incluye elementos
como el aire, el clima, el agua, el suelo.

El entorno construido (o también llamado entorno artificial, en contraste
con el entorno natural) es el espacio disefiado y construido por el ser humano
que proporciona el escenario para sus actividades diarias, que van en escala
desde viviendas, edificios y parques o areas verdes, hasta barrios y ciudades.

2 Argentieri, M. A., Amin, N., Nevado-Holgado, A. J. et al. Integrating the environmental and genetic
architectures of aging and mortality. Nat Med 31, 1016-1025 (2025).
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Ademas, incluye todos los elementos de infraestructuras como los sistemas
de agua potable, redes de energia eléctrica y de transporte.

Por ultimo, el entorno social es aquel espacio donde las personas se des-
arrollan en determinadas actividades de la vida, como el lugar donde trabaja,
estudia o realiza sus actividades de ocio y recreo. El entorno social se define
por las relaciones interpersonales que crea una persona a través del espacio
que la rodea.

Cualquiera de estos entornos, por si solo, o la combinacion de ellos, se
transforman en un Entorno Mentalmente Saludable cuando se reducen las
condiciones o exposiciones de riesgo para nuestra salud mental y, ademas,
se realizan actividades que promueven el bienestar psiquico. Asi que un En-
torno Mentalmente Saludable es aquel lugar, espacio, escenario en el que las
personas participan en actividades diarias, donde los factores ambientales,
organizacionales y personales interactuan para afectar positivamente la salud
mental y el bienestar psiquico de la persona.

A pesar de la importancia de contar con entornos saludables para mantener
nuestra salud mental y bienestar psiquico, la realidad nos revela la tendencia
al alza del deterioro emocional y psicologico de la poblacién debido a entornos
nocivos.

Entorno natural

Los factores medioambientales pueden afectar significativamente nuestra
salud mental y bienestar psiquico. Sin embargo, muchas veces no somos
conscientes de ello. Estos factores incluyen la calidad el aire y del agua, la
presencia de espacios verdes y naturaleza, o el nivel de ruido y contamina-
cion.
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Si atendemos al ruido, este contaminante representa el «segundo factor
de carga ambiental de enfermedades en Europa, después de la contaminacion
del aire»®. Se calcula que una de cada cinco personas vive en zonas en las
que los niveles de ruido se consideran perjudiciales para la salud y bienestar.

En nuestro pais, se estima que uno de cada tres espafioles reconoce que
el ruido influye en su estado de animo, pero el 90 % de la poblacién no toma
medidas sobre ello.

Considerado como el 5.2 pais mas ruidoso de la UE, si bien en 2022, la
Organizacion Mundial de la Salud, lo identificé como el segundo pais mas rui-
doso del mundo, solo después de Japodn, la contaminacién acustica se ha re-
lacionado con problemas de ansiedad, irritabilidad, trastornos del suefio,
concentracion o depresion en el 35 % de la poblacion espafiola, sobre todo a
las mujeres, donde el porcentaje sube casi al 40 %. Y por edades, afecta es-
pecialmente a las personas de entre 35 y 49 afos, segun manifiesta el 42,2 %.
Ademas, el 29,4 % indica que el ruido le impide concentrarse en leer o estudiar
y el 23 % que le causa pitidos*.

Otro factor medioambiental nocivo, es la contaminacion atmosférica, una
amenaza silenciosa que nos acecha a diario, aunque no siempre es visible a
simple vista. Hay estudios que han establecido una relacion directa entre la
exposicion prolongada a toxinas ambientales y patologias neurolégicas, an-
siedad, depresion, y problemas de desarrollo cognitivo.

Aunque los niveles de contaminacion han mejorado considerablemente en
Espafna en su conjunto y se encuentra en niveles que satisfacen el limite de

3 Agencia Europea de Medio Ambiente, AEMA (2020). E/ medio ambiente en Europa: Estado y
perspectiva 2020.
4+ OTICON (2025). Inteligencia auditiva: la importancia de la audicién en Espafa.
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la UE para 2030; todavia esta lejos de los niveles recomendados por la OMS
para el ozono y particulas PM 2,55, Datos recientes sefialan que el 99 % de
las proximidades de colegios analizados en nueve ciudades espafiolas —es
decir, cinco de cada seis— supera el actual limite legal de la UE sobre conta-
minacion por didxido de nitrégeno (NO2), un contaminante asociado a los
tubos de escape de los vehiculos, puesto que se origina con las emisiones
expulsadas desde los motores de combustion®.

Por otra parte, los eventos relacionados con el clima tienen un elevado
coste en nuestro bienestar psiquico. Las catastrofes climaticas estan asocia-
das con un deterioro acumulativo en la salud mental.

El cambio climatico esta provocando fendmenos meteorolégicos mas fre-
cuentes y extremos: olas de calor, sequias prolongadas, escases de agua, el
aumento de los desastres naturales que esta dejando una huella profunda en
el bienestar psiquico de quienes lo viven de cerca. Ansiedad, depresion, dolor,
desesperacién, insomnio, son algunas de las consecuencias por la exposicion
a sucesos potencialmente traumaticos, como presenciar lesiones graves o la
muerte, pero también por las pérdidas materiales, la incertidumbre sobre el
futuro, la alteracion de la rutina o la pérdida de espacios seguros.

Entorno construido

Teniendo en cuenta que pasamos mas del 90 % en espacios interiores (vi-
vienda, oficinas, colegios, lugares de ocio, etc.) y la mayor parte del resto del

5Son particulas sélidas o liquidas, que se encuentran en suspension aerodinamica y cuyo dia-
metro es de menos de 2.5 micras. La materia particulada incluye sustancias quimicas organicas,
polvo, hollin y metales y proceden fundamentalmente de la actividad humana. Pueden provenir
de todas las clases de combustion, como la de los automéviles, camiones, fabricas, quemas de
madera, quemas agricolas y otras actividades. Se les considera un contaminante atmosférico por
su alta toxicidad y efectos nocivos sobre la salud.

8 Ecologistas en Accion (2025). Calidad del aire en zonas especialmente sensibles: entornos es-
colares y centros de salud.
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tiempo en contextos urbanos, es inevitable que las condiciones fisicas de
estos entornos sean un determinante muy importante de nuestra salud mental
y bienestar psiquico. Estos espacios tienen una influencia en nuestro estado
de animo, nuestra productividad, nuestra concentracion e incluso nuestras re-
laciones interpersonales.

Si nos remitimos a la vivienda, el espacio construido mas importante, ya
que no solo proporciona refugio fisico, sino también un sentido de pertenencia,
seguridad y estabilidad, investigaciones destacan constantemente que la ac-
cesibilidad y la asequibilidad de la misma se asocian con mejores resultados
de bienestar y calidad de vida. Sin embargo, la escasez de viviendas accesi-
bles y asequibles en Espafia se ha convertido en un problema que va mas
alla de las cuestiones economicas.

Datos del 2024, revelan que el 70 % de los inmuebles de Propiedad Hori-
zontal en Espafa no retinen condiciones de accesibilidad’. Ello implica que
100 mil personas con discapacidad y personas mayores con problemas de
movilidad contintan sin poder salir de sus viviendas. Pero hay que recordar
que la accesibilidad debe responder a todas las personas, no solo a quienes
tienen discapacidad. El hecho de quedarse en la vivienda «de manera NO de-
seada» conlleva soledad y aislamiento social que afecta la autoestima y la ca-
lidad de vida, asi como el desencadenamiento de enfermedades mentales.

Tampoco las condiciones de habitabilidad son las mejores, muchas perso-
nas se ven obligados a vivir en viviendas deficientes, humedas o altamente
degradadas, con todas las consecuencias perjudiciales para la salud mental
y su bienestar.

7Comité Espafol de Representantes de Personas con Discapacidad (2023). Manifiesto del Mo-
vimiento CERMI con motivo del 3 de diciembre de 2024, Dia Internacional y Europeo de las per-
sonas con discapacidad: La vivienda digna y adecuada como derecho fundamental para la vida
independiente de las personas con discapacidad.
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Por otra parte, la dificultad para pagar un alquiler o una hipoteca no solo
impide adquirir una vivienda digna, sino que afecta nuestra salud mental y
bienestar psiquico. El paso de los afios muestra un agravamiento progresivo
de los indicadores asociados a la exclusion social, lo que deriva en una baja
tasa de emancipacién de las personas jévenes, un incremento del sinhoga-
rismo y los desahucios y, ademas, un aumento de las dificultades econémicas
de los hogares. Todo ello desemboca, en un fenémeno complejo que tiene
que ver con situaciones de desarraigo familiar y social, desempleo, pobreza
severa o deterioro personal y social. Esto, a su vez, se asocia con fendmenos
ya instalados de estigmatizacioén, trauma psiquico, y comportamiento suicida.
Datos revelan que cerca del 40 % de la poblacién espafiola reconoce un im-
pacto negativo de su vivienda en su bienestar emocional y mental al haber ex-
perimentado estrés o ansiedad, un 30 % soledad y un 23 % depresién®.

Si analizamos el entorno construido desde una escala mayor, a nivel ba-
rrios y ciudades, nos encontramos con la gentrificacion, un fenédmeno urbano
que, si bien no es nuevo, ha aumentado considerablemente en Espafa. Este
proceso de renovacion de una zona urbana, generalmente popular o deterio-
rada, que implica el desplazamiento de su poblacion residente habitual por
parte de otra de un mayor poder adquisitivo, aunque puede traer consigo me-
joras en infraestructuras y servicios publicos y permite revitalizar areas urba-
nas, también puede tener un impacto profundo y, a menudo, perjudicial en la
salud mental y bienestar de las comunidades afectadas que se manifiesta el
aumento del estrés y la ansiedad por la inseguridad residencial; en la pérdida
de identidad y de comunidad entre los residentes de larga data dejando una
sensacion de desarraigo social y, también, en la pérdida de redes de apoyo y
recursos comunitarios.

8Consejo General de la Arquitectura Técnica en Espaia (2024). La Situacién de la vivienda en
Espana.
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Entorno social

Aquellos escenarios donde las personas llevan a cabo determinadas acti-
vades de la vida y desarrollan sus interacciones personales, como el lugar
donde trabaja o estudia, tienen un impacto directo en la salud mental y bien-
estar psiquico. Un entorno social positivo puede actuar como amortiguador
frente al estrés y la ansiedad y ayuda a enfrentar los desafios de la vida de
manera mas efectiva. Por el contrario, un entorno social nocivo puede tener
repercusiones negativas en la salud y bienestar de la persona. Desde proble-
mas de suefio, hasta condiciones mas serias como la ansiedad y la depre-
sion.

El entorno laboral esta etiquetado de «riesgo psicosocial» porque es uno
de los espacios que mayor impacto tiene en la salud mental y bienestar psi-
quico de las personas. Los riesgos pueden derivarse de la precariedad de los
puestos de trabajo, condiciones de trabajo demandantes como cargas o ritmo
de trabajo desmedido u horarios excesivamente prolongados, caracteristicas
fisicas del lugar de trabajo inseguras o deficientes, cultura institucional que
permite los comportamientos negativos, violencia, acoso o discriminacion, in-
certidumbre sobre oportunidades de desarrollo profesional, demandas con-
flictivas para la conciliacion de la vida familiar y laboral, y otros riesgos
psicosociales.

Consecuencia de la exposicion a estas condiciones organizativas nocivas
es el conocido como Sindrome del trabajador quemado, o también llamado
Sindrome del burnout o de desgaste profesional, que fue oficializado en 2022
por la OMS como una enfermedad laboral resultado del estrés crénico en el
lugar de trabajo. Este sindrome afecta a un 10 % de los trabajadores en Es-
pafa, y aunque NO esta reconocido en el sistema de salud espafiol como una
enfermedad profesional, si existe doctrina judicial que reconoce este agota-
miento del trabajador como accidente de trabajo, incluso con la posibilidad de
obtener incapacidad permanente.
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Si nos referimos a los entornos educativos, el impacto de estos escenarios
en la salud mental y el bienestar psiquico de los estudiantes esta determinado
por una multitud de factores, como el clima emocional, las relaciones interper-
sonales, la estructura del entorno fisico y las practicas educativas.

En los ultimos afios, el malestar emocional y los desajustes psicoemocio-
nales en la poblacion infantil y juvenil crecen de forma significativa en los cen-
tros educativos. El bullying o acoso escolar, una forma de violencia sistematica
y persistente, se ha convertido en un problema estructural que amenaza el
bienestar, la salud mental y, en los casos mas extremos, la vida misma de los
estudiantes. Segun datos publicados en marzo de 2025°, se estima que en
Espaina aproximadamente 256 000 menores han sido victimas de acoso es-
colar, es decir, casi un 25 % del alumnado entre 5y 18 afios. Los insultos y
las burlas representan el tipo de acoso mas frecuente (87,6 %), seguidos del
aislamiento social (42,6 %). Otro dato sorprendente es que casi la mitad del
alumnado (47 %) reconoce no intervenir cuando presencia situaciones de
acoso escolar, y 1 de cada 3 victimas afirma no contar a nadie que sufre bullying
por miedo o por no preocupar a sus familiares.

Los efectos del acoso escolar son demoledores, autolesiones, aislamiento
e intento de suicidio. El 20,4 % de las victimas y el 16,8 % de los acosadores
declaran haber intentado quitarse la vida alguna vez™.

9Con ocasion del Dia Internacional contra el acoso escolar, el 2 de mayo de 2025, diferentes or-
ganizaciones como NACE, la Fundacion ANAR, Save The Children, Unicef, padres y madres de
victimas de acoso escolar y expertos en salud mental, entre otros, han revelado estas cifran en
una jornada en el Congreso de los Diputados. Véase, noticias Europa Press, 2 de mayo de 2025.
' Universidad Complutense de Madrid y Fundacién ColaCao (2023). / Estudio sobre el acoso es-
colar y el ciberacoso en Espafa en la infancia y la adolescencia.
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Entorno digital

En un mundo donde casi todo lo que nos rodea es tecnologia, resulta in-
dispensable hablar de los entornos digitales y de los impactos que ocasionan
en la salud mental y bienestar psiquico.

Diversos estudios revelan que el uso actual que las personas en Espania,
especialmente los jévenes, hacen de internet, las redes sociales y las Tecno-
logias para la Relacién, la Informacién y la Comunicacion, conlleva conductas
de riesgo, usos problematicos y/o potencialmente adictivos''.

Uno de los riesgos asociados es la adiccion tecnoldgica. El uso de internet
de forma excesiva muestra rasgos psicosociales de impulsividad, timidez, dis-
minucioén de la autoestima, aislamiento social y menor interés por otras activi-
dades. El uso de pantallas durante un periodo excesivo de tiempo se ha
relacionado con estrés, dificultad para concentrarse y memorizar € insomnio.

Otro efecto negativo es la comparacion social negativa, la ansiedad social
y la baja autoestima. Se viene poniendo de relieve que el tiempo prolongado
en plataformas sociales puede aumentar los niveles de depresion y ansiedad,
al promover la autopercepcion negativa y una dependencia emocional de la
validacion externa.

La violencia de entornos digitales adopta muchas formas, como el cibera-
coso, el acoso sexual en linea, la captacion en linea para abusos sexuales, la
pirateria informatica, el discurso de odio, la suplantacion en linea, entre otros.
Los entornos digitales pueden facilitar comportamientos hostiles y criticas

""Andrade, B., Guadix, I., Rial, A. y Suarez, F. (2021). Impacto de la tecnologia en la adolescencia.
relaciones, riesgos y oportunidades un estudio comprensivo e inclusivo hacia el uso saludable de
las TRIC. UNICEF.
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constantes. Las estadisticas del ciberacoso en Espafia muestran que 21,1 %
de las victimas que han sufrido ciberacoso han pensado en el suicidio'.

Ademas, la exposicion constante a noticias y contenidos alarmantes puede
generar estrés y agotamiento mental. La mera perspectiva de sufrir un inci-
dente grave online, como un hackeo de correo electronico o de las redes so-
ciales, también han sido identificados como factores que contribuyen a
desencadenar ansiedad digital en usuarios en situacion de vulnerabilidad, en
concreto las personas mayores.

5. REORGANIZAR LOS ENTORNOS. UNA RESPONSABILIDAD COM-
PARTIDA

Los entornos no solo actuan como un teléon de fondo en nuestras vidas,
también interactian constantemente con nosotros e impactan en nuestra salud
mental y bienestar general.

Por tal motivo, se requiere que nos demos a la tarea conjunta y multidisci-
plinar de repensar y reconfigurar las caracteristicas fisicas, sociales y econé-
micas de los diferentes entornos (el habitat natural y el paisaje, los hogares,
las escuelas, los lugares de trabajo, de ocio, etc.).

Proteger mas y mejor estos activos sociales y derechos humanos (salud
mental y bienestar psiquico) implica reorganizar las condiciones subyacentes
de la vida diaria para mejorar las capacidades individuales, familiares y comu-
nitarias. Es necesario fortalecer las reglas y regulaciones, introducir mecanis-
mos de apoyo adecuados para abordar las desventajas, defender estos
derechos humanos y garantizar un acceso justo y equitativo a la infraestruc-
tura, los servicios y las oportunidades para todas las personas™.

2Universidad Complutense de Madrid y Fundacién ColaCao (2023). / Estudio sobre el acoso es-
colar y el ciberacoso en Espafia en la infancia y la adolescencia.

'3 Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2022). Informe Mundial sobre la Salud Mental. Trans-
formar la salud mental para todos.
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La salud mental y el bienestar psiquico deben ser entendidos como una
responsabilidad colectiva que requiere el compromiso y la accion de todos.
Desde individuos y comunidades hasta instituciones y gobierno, cada parte
desempena un papel crucial en la promocién y el mantenimiento de estos de-
rechos. Educar y concienciar sobre la importancia de la salud mental y el bien-
estar psiquico, asi como proporcionar el acceso a recursos adecuados,
pueden llevar a transformar la percepcion que la sociedad tiene de estos dos
fendmenos, reduciendo el estigma y promoviendo un entorno mas saludable
e inclusivo.

La promocion del bienestar psiquico y la prevencion de la salud mental es
una prioridad de salud publica. No obstante, las acciones de salud publica re-
quieren politicas, legislacién y/o medidas regulatorias basadas en toda la po-
blacion, con un enfoque multisectorial que permita influir en las politicas
publicas de otros sectores sociales. Esto es asi, porque reconfigurar los fac-
tores individuales, sociales y estructurales que influyen en la salud mental y
el bienestar psiquico precisa de experiencia y conocimientos especializados
que van mas alla del sector de la salud.

Las instituciones, tanto gubernamentales como privadas, juegan un papel
crucial en esta tarea. Desde el sector educativo, el del trabajo, la vivienda, el
transporte, el turismo y el ocio, el sector energético, hasta el sector de las Tec-
nologias de la Informaciéon y Comunicacion y el medioambiental, tienen una
responsabilidad compartida de reconfigurar los entornos a fin de proteger
mejor la salud mental y el bienestar. Esto incluye reorganizar tanto nuestro
entorno inmediato como las condiciones mas amplias de la vida cotidiana, y
también prevenir las amenazas estructurales como las desigualdades sociales
y economicas, las emergencias de salud publica, los conflictos y la crisis cli-
matica. Cuando las personas ya se encuentran enfrentando problemas de
salud mental, reconfigurar los entornos significa asimismo asegurar la igualdad
de oportunidades, introducir mecanismos de apoyo adecuados y desmantelar
las barreras que les impide participar plenamente en la sociedad.
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Se requiere coherencia y colaboracion intersectorial que permita generar
intercambio de ideas y experiencias a fin de identificar estrategias, elaborar
politicas y ejecutar intervenciones que actuen con eficacia sobre los factores
de riesgo para la salud mental y el bienestar psiquico; al tiempo que se des-
arrollan y refuerzan las habilidades emocionales individuales y sociales ante
las adversidades y circunstancias desfavorables.

Algunos de los entornos clave en los que se pueden adoptar medidas para
disminuir los riesgos y fomentar la resiliencia son:

* Los hogares, donde las estrategias incluyen eliminar y prevenir la violen-
cia de género y el maltrato infantil y de personas mayores; posibilitar una
cultura del cuidado digno, o también proteger contra las dificultades de los
hogares mediante, por ejemplo, la instauracién de una renta minima para
paliar la exclusién social.

» Las comunidades, donde las medidas prioritarias pueden ser la de aca-
bar con la discriminacién y las estructuras mentales de exclusion como el
capacitismo, el edadismo, el sexismo, el racismo, entre otras, mediante el
afrontamiento de normas y practicas sociales negativas.

* Las instituciones educativas, donde las intervenciones incluyen progra-
mas de educacién emocional y social, como también iniciativas para con-
trarrestar el acoso escolar, la discriminacién y la violencia.

* Los lugares de trabajo, donde se requieren medidas que garanticen con-
diciones de trabajo decentes, seguras e inclusivas para todas las personas;
y medidas que aseguren las adaptaciones necesarias para la autonomia y
los derechos del trabajador/a con problemas de salud mental.

* Los entornos digitales, donde algunas de las acciones pueden ser la de
desarrollar herramientas y programas accesibles para educar y empoderar
a la nifiez y juventud, asi como a sus familias y a sus educadores sobre
los riesgos, posibles dafios y oportunidades que ofrece el entorno en linea,
alentandolos a tomar medidas para protegerlos; ofrecer programas de for-
macion e informacion abierta y adaptada para que las personas mayores
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adquieran las capacidades y competencias para acceder, usar, entendery
aprovechar las potencialidades del mundo tecnoldgico; o garantizar la in-
tegracion de la perspectiva de género en la educacion digital en todos los
niveles™.
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APOYOS AL EJERCICIO DE LA CAPACIDAD JURIDICA Y SALUD
MENTAL

Juana Morcillo Moreno'
Catedratica de Derecho administrativo de la UCLM

1. INTRODUCCION: CONEXION ENTRE DISCAPACIDAD Y SALUD

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad (CDPD) define a las personas con discapacidad como aquellas con
«deficiencias fisicas, mentales?, intelectuales o sensoriales» a largo plazo que,
al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (1.2.9).
Esta tipologia de discapacidad se reitera en la Ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusion social® (art. 4.1).

"El presente trabajo constituye una version ampliada de la ponencia impartida el 22 de mayo de
2025 en Ciudad Real, en el marco del V Congreso Nacional y Il Internacional de Derecho de la
Discapacidad, dedicado a «La salud mental como cuestion de derechos humanos». Asimismo,
se enmarca en dos proyectos de investigacién que dirigimos la profesora Susana de la Sierra y
yO misma:

- Proyecto nacional «Proteccién juridica y oportunidades de los colectivos vulnerables ante la di-
gitalizacion y la inteligencia artificial (PRODIGIA)» (Ref. PID2021-1249670B-100/AEI/10.13039/
501100011033/FEDER,UE).

- Proyecto regional «Digitalizacién y colectivos vulnerables: proteccion, garantias y propuestas
para su implantacion en Castilla-La Mancha (PRODIGITAL)» (Ref. SBPLY/21/180501/000089).
2 La «deficiencia» hace referencia a una anomalia o pérdida de una estructura corporal o de una
funcion fisioldgica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales. Con el término
«anormalidad» se hace referencia estrictamente a la normalidad estadistica establecida para los
seres humanos y solo debe usarse en ese sentido (anexo |, adaptado a la CIF-OMS/2001, del
RD 888/2022).

3 Cuyo Texto Refundido se aprobd mediante Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.
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Operativamente, como indica el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre,
por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracion
y calificacién del grado de discapacidad, por «discapacidad» se entiende la
resultante de la interaccion entre las deficiencias de las funciones y estructuras
corporales (incluyendo las funciones mentales), las limitaciones para realizar
actividades, las restricciones en la participacion social y las barreras del con-
texto, todo ello segun los baremos de los anexos del propio reglamento.

A su vez, la «discapacidad psicosocial» se traduce en el reconocimiento
legal de que una enfermedad o trastorno mental supone limitaciones graves
y persistentes en el desempeno vital de la persona y que abocan a alteracio-
nes de tipo emocional, cognitivo o del comportamiento que condicionan su dia
a dia. Ahora bien, hay que aclarar que se puede tener diagnosticada una en-
fermedad o trastorno mental y no tener declarada administrativamente una
discapacidad.

La salud mental de la poblacién se halla especialmente condicionada por
determinantes sociales y econdmicos. Existen evidencias de que, por ejemplo,
el desempleo y la precariedad laboral son factores que incrementan el riesgo
de padecer problemas de salud mental. Asimismo, el estrés laboral, la des-
igualdad de género, las dificultades para conciliar la vida personal, familiar y
laboral, la ausencia de tiempo de ocio o la falta de contacto con la naturaleza,
entre otras, son causas o riesgos asociados al aumento de problemas de salud
mental. De ahi que entre quienes tienen algun problema de salud mental
exista una gran variabilidad, respondiendo de manera diversa ante situaciones
de estrés, desde el retraimiento hasta una mayor activacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los problemas de salud
mental seran la principal causa de discapacidad en el mundo en 2030. Algunos
datos pueden hacernos tomar conciencia de ello*:

4Cifras que se pueden consultar, con las debidas referencias, en la web de Salud Mental Espaia:
https://comunicalasaludmental.org/guiadeestilo/la-salud-mental-en-cifras/ (consulta: 20/07/2025).
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- En el mundo:

* EI 9 % tiene algun tipo de problema de salud mental y el 25 % (1 de
cada 4) lo tendra en algun momento a lo largo de su vida.

* EI12,5 % de los problemas de salud esta representado por los trastor-
nos mentales, una cifra mayor a la del cancer y los problemas cardio-
vasculares.

* Entre el 35 % y el 50 % no reciben ningun tratamiento o no es el ade-
cuado.

- En Espana:

* El 34,3 % padece algun trastorno mental (hombres 31,1 %; mujeres
37,4 %). Esta cifra supera el 40 % en la poblacién de 50 o mas afos y
el 50 % de 85 o mas anos.

* En cuanto a las personas jovenes entre 15y 29 afios, mas de la mitad
(59,3 %) ha tenido algun problema de salud mental en ultimo afo.

* EI 88 % de las labores de atencion y apoyo las realizan personas cui-
dadoras informales (familia, amigos/as, etc.).

* Entreel11 %y el 27 % de los problemas se atribuyen a las condiciones
de trabajo.

» Latasade empleo en 2023 de personas con problemas de salud mental
era del 19 %. Por tanto, 8 de cada 10 no tenian empleo.

Los datos anteriores reflejan dos importantes consecuencias: (i) en un en-
torno accesible, la salud mental se fortalece, y viceversa; (ii) la discapacidad
psicosocial esta ligada a la salud mental y, por tanto, las cuestiones relativas
a la capacidad juridica de las personas con discapacidad psicosocial conectan,
con mayor o menor intensidad, con el tema del consentimiento informado en
el ambito sanitario.
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2. BREVE ENCUADRE NORMATIVO
2.1. Marco constitucional

Para enmarcar debidamente la cuestion, debe partirse de dos importantes
principios rectores de politica social y econdmica, recogidos en el capitulo Il
del titulo | de la Constitucion Espafiola (CE). Nos referimos a los articulos 49
y 43.

El articulo 49 CE (tras la reforma de febrero de 2024) garantiza a las per-
sonas con discapacidad el ejercicio de los derechos previstos en el titulo | en
condiciones de libertad e igualdad reales y efectivas (art. 49.1), resaltando
tres ideas: (i) la necesidad de entornos universalmente accesibles para lograr
la plena autonomia e inclusién social de las personas con discapacidad; (ii) la
participacion de las organizaciones de personas con discapacidad en la adop-
cion de politicas publicas atinentes a dicho colectivo; v (iii) la atencién espe-
cifica a mujeres y menores con discapacidad como grupos sociales
especialmente vulnerables y necesitados de especial proteccion, prevision
que reconoce constitucionalmente la importancia de la interseccionalidad en
este ambito (art. 49.2)°.

Por su parte, el articulo 43 CE reconoce el derecho a la proteccién de la
salud, obligando a los poderes publicos a organizar y tutelar la salud publica
a través de medidas preventivas, servicios y prestaciones. A tal fin, la ley es-
tablecera los derechos y deberes de todas las personas al respecto.

5La reforma se publicé en el BOE de 17/02/2024 y entré en vigor ese mismo dia. Una interesante
valoracion de esta reforma puede verse en Laura DIEZ BUESO, «El articulo 49 de la Constitucién
Espafiola: una renovada proteccion constitucional para las personas con discapacidad», en Laura
DIEZ BUESO (dir.), La reforma del articulo 49 de la Constitucién Espafiola, Aranzadi, Las Rozas
(Madrid), 2024, passim.
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Junto a dichos principios, la cuestion de los apoyos al ejercicio de la capa-
cidad juridica y salud mental conecta con derechos como la dignidad de la
persona (art. 10.1), laigualdad (art. 14 CE), la vida y la integridad fisica y moral
(art. 15) o la libertad ambulatoria (art. 17).

En este contexto, ¢ qué papel desempefia el Derecho internacional y como
tiene entrada en la regulacién del tema que nos ocupa? La respuesta a dicho
interrogante pasa por la clausula interpretativa recogida en el articulo 10.2 CE,
segun el cual

«[lJas normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que
la Constitucion reconoce se interpretaran de conformidad con la Declara-
cién Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacio-
nales sobre las mismas materias ratificados por Espana»®.

Y no sélo, pues el articulo 96.1 CE sefala que los tratados internacionales,
tras su publicacion en Espafia, formaran parte del ordenamiento interno es-
pafol. Por tanto, la necesaria toma en consideracion del Derecho internacional
trae causa del propio texto constitucional.

2.2. Marco internacional

2.2.1. ONU: Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad

La norma internacional de referencia en materia de derechos de las per-
sonas con discapacidad es la Convencion internacional de derechos de las

8La cursiva es nuestra. Sobre los efectos juridicos de la Convencién Internacional de los Derechos
de las Personas con Discapacidad en el ordenamiento juridico espafol a través del articulo 10.2
CE, vid. Juana MORCILLO MORENO, «El reto de la accesibilidad y su incumplimiento por los
poderes publicos: consecuencias de la inactividad reglamentaria», Revista de Administracién Pu-
blica, num. 210 (2019), pp. 292-299 (https://doi.org/10.18042/cepc/rap.210.10).
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personas con discapacidad, aprobada en el seno de la ONU en 2006 y en
vigor en Espafia desde el 3 de mayo de 2008.

Su articulo 12, titulado «igual reconocimiento como persona ante la ley»
dirige importantes mandatos a los Estados sobre la capacidad juridica de las
personas con discapacidad, a saber:

- Reconocimiento en igualdad de condiciones que las demas en todos
los aspectos de la vida.

- Acceso al apoyo que puedan necesitar.

- Provision de salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir abusos.
Esas salvaguardias aseguraran el respeto de los derechos, voluntad y
preferencias de la persona, que no haya conflicto de intereses ni in-
fluencia indebida, que sean proporcionales y adaptadas a las circuns-
tancias de la persona, que se apliquen en el plazo mas corto posible y
que estén sujetas a examenes periddicos.

Como complemento, la letra d) del articulo 25 CDPD, relativo a la salud,
se refiere a la exigencia de que los profesionales sanitarios presten a las per-
sonas con discapacidad atencién de la misma calidad que a otras personas
sobre la base de un consentimiento libre e informado, entre otras formas, me-
diante la sensibilizacion respecto de los derechos humanos a través de la ca-
pacitacion y la promulgacion de normas éticas para la atencion de la salud en
los ambitos publico y privado.

A partir de ahi, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad aclar6 en su Observacion general n.° 1 (2014) sobre el articulo 12
CDPD algunos aspectos, resaltando cémo histéricamente las personas con
discapacidad se han visto privadas en muchas esferas, de manera discrimi-
natoria, de su derecho a la capacidad juridica en regimenes basados en la
sustitucion en la adopcion de decisiones, como la tutela, la curatela y las leyes
sobre salud mental que permiten el tratamiento forzoso. EI Comité indica que
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esas practicas «deben ser abolidas, a fin de que las personas con discapaci-
dad recobren la plena capacidad juridica en igualdad de condiciones con las
demas»’.

2.2.2. Consejo de Europa: Convenio de Oviedo y Protocolo adicional

En el marco del Consejo de Europa®, debe mencionarse el Convenio rela-
tivo a los derechos humanos y la biomedicina (conocido como Convenio de
Oviedo), firmado en 1997 y que entrd en vigor en Espafna el 1 de enero de
2000. Se trata de un instrumento internacional clave en el ambito de la bioética
que pretende evitar el uso indebido de la tecnologia en el ambito de la salud,
garantizando que los avances cientificos no comprometan los derechos fun-
damentales. Existen cuatro protocolos adicionales.

Como regla general, el Convenio de Oviedo condiciona cualquier interven-
cién en el ambito de la salud al consentimiento «libre e informado» de la persona
afectada®. De forma excepcional, y con relacion a las personas con discapacidad
psicosocial, permite intervenir sin consentimiento en dos situaciones:

- Cuando la persona no tuviera capacidad para expresar su consenti-
miento'®. En este caso, el consentimiento se prestara por representa-
cion y la persona afectada debera intervenir, en la medida de lo posible,
en el procedimiento de autorizacion. Con relacion a esta apreciacion,
el Comité de Bioética de Espafa'' advirtié una posible contradiccién

7Vid. apdo. 7 de la citada Observacion, disponible en: http://www.convenciondiscapacidad.es/wp-
content/uploads/2019/01/Observaci%C3%B3n-1-Art%C3%ADculo-12-Capacidad-jur%C3%AD-
dica.pdf (consulta: 20/07/2025).

8 El Consejo de Europa, con sede en Estrasburgo, es una organizacion intergubernamental for-
mada por 46 Estados europeos y fundada en 1949 tras la Il Guerra Mundial.

¢ Art. 5 Convenio de Oviedo.

© Art. 6.3 Convenio de Oviedo.

" Organo constituido el 22 de octubre de 2008 y creado al amparo de la Ley 14/2007, de 3 de
Julio, de Investigacion Biomédica.
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con el articulo 12 CDPD, pues las personas con discapacidad intelectual
0 psicosocial tienen la misma capacidad juridica que otras y lo que pre-
cisan, para ejercerla efectivamente, son medidas de apoyo.

- Cuando, en el caso de personas con «trastornos mentales gravesy,
exista riesgo para su salud'. En este supuesto, deben concurrir cuatro
condiciones: (i) trastorno mental con merma de facultades mentales; (ii)
intervencién necesaria para tratar la disfuncién mental; (iii) dafio en la
salud si no se efectla el tratamiento; y (iv) respeto de las garantias de
proteccion establecidas en las leyes nacionales. En su momento, tam-
bién el Comité de Bioética de Espafia considerd esta disposicion con-
traria a varios de los derechos recogidos en la CDPD'.

Por ultimo, el Convenio de Oviedo sefala que las intervenciones involun-
tarias sobre personas con trastorno mental, al igual que sobre personas que
no lo padecen, se podran llevar a cabo si se trata de medidas necesarias para
proteger las libertades o los derechos de los otros™.

Actualmente, se esta tramitando un nuevo protocolo adicional del Convenio
de Oviedo, concretamente, sobre derechos humanos y dignidad de las per-
sonas con trastornos mentales respecto a los internamientos y tratamientos
involuntarios. El borrador, elaborado por el Comité de Bioética del Consejo de
Europa® sobre la base de una recomendacién de 2004, esta negocidndose

2Art. 7 Convenio de Oviedo.

'3 Concretamente, a los derechos a no ser privado de libertad arbitrariamente (art. 14); a no ser
sometido a torturas o tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (art. 15); y a recibir una
asistencia sanitaria basada en el consentimiento libre e informado (art. 25).

' En este sentido, el articulo 26.1 sefiala que «[e]l ejercicio de los derechos y las disposiciones
de proteccién contenidos en el presente Convenio no podran ser objeto de otras restricciones
que las que, previstas por la ley, constituyan medidas necesarias, en una sociedad democratica,
para la seguridad publica, la prevencion de las infracciones penales, la proteccion de la salud pu-
blica o la proteccion de los derechos y libertades de las demas personas».

5 Este Comité supervisa y desarrolla estandares legales y éticos en el &mbito de la biomedicina.
Elabord el texto del Convenio de Oviedo, asi como el de los protocolos adicionales ya aprobados.
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desde 2014, buscando armonizar la legislacion con la CDPD. Aunque la fina-
lidad del texto es regular el ingreso y tratamiento involuntarios en psiquiatria,
buscando establecer un marco legal mas claro y proteger los derechos de las
personas con problemas de salud mental, permite la adopcién de medidas in-
voluntarias si (i) la condicion de salud mental representa un riesgo significativo
de dafio grave para la salud de la persona o la de otros; (ii) el tratamiento tiene
un proposito terapéutico; y (iii) las medidas voluntarias son insuficientes para
afrontar el riesgo. Ello ha sido duramente criticado por el CERMI y Salud Men-
tal Espafia, que han denunciado que el texto vulnera los derechos humanos
de las personas con problemas de salud mental y discapacidad psicosocial'®.

A la vista de la situacion, el Comité de Bioética de Espafa elaboré un in-
forme en 2019 en el que realizd interesantes propuestas, entre ellas:

- Recomendar la supresion de los internamientos y tratamientos involun-
tarios de personas con discapacidad psicosocial'®.

6 Vid. https://consaludmental.org/sala-prensa/celebran-paralizacion-protocolo-europeo-internar/
(consulta: 20/07/2025). Ante las criticas recibidas, la version de 2018 fue paralizada por el Comité
de Ministros del Consejo de Europa hasta finales de 2024. En la fecha de presentacion de este
trabajo (25/07/2025), el expediente se encuentra en la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa para su dictamen.

7 Vid. Informe del Comité de Bioética de Espana valorando el borrador de Protocolo Adicional al
Convenio de Oviedo sobre Derechos Humanos y Biomedicina sobre la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad de las personas con trastornos mentales respecto a ingresos y tratamientos
involuntarios:  https://comitedebioetica.isciii.es/informe-del-comite-de-bioetica-de-espana-valo-
rando-el-borrador-de-protocolo-adicional-al-convenio-de-oviedo-sobre-derechos-humanos-y-bio-
medicina-sobre-la-proteccion-de-los-derechos-humanos-y-la-dign-2/ (consulta: 20/07/2025).

'8 EI 25 de julio de 2025 el Gobierno anuncié la decisién de prohibir los internamientos involuntarios
de personas con trastornos mentales, «excepto en urgencias vitales que pongan en peligro la vida
del paciente o de terceros» (https://www.msn.com/es-es/salud/other/el-gobierno-prohibir%C3 %A1-
los-ingresos-forzados-de-personas-con-trastornos-mentales/ar-AA1JgkEr; consulta: 27/07/2025).
Sobre esta cuestion, por lo demas, puede verse el interesante informe realizado en 2023 por Salud
Mental Espafia y el Instituto de Derechos Humanos Gregorio Peces-Barba sobre Tratamientos e
ingresos involuntarios en salud mental, disponible en: https://consaludmental.org/centro-documen-
tacion/informe-tratamientos-ingresos-involuntarios-salud-mental/ (consulta: 20/07/2025).
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- Constatar la evidencia de que el uso de medidas coercitivas causa aun
mas dafio psicosocial, exclusién y aislamiento del que la persona sufre
por su trastorno mental.

- Apostar por la derogacion de las normas que permiten los internamien-
tos involuntarios de las personas con discapacidad, quedando tal limi-
tacion excepcional circunscrita a un régimen general, al margen de la
presencia o no de discapacidad en el individuo.

- Promover una politica de salud mental, centrada en la persona, y do-
tarla de los apoyos necesarios para consentir libremente sobre los cui-
dados de salud, prestando atencién especial a las familias y personas
del entorno de confianza.

2.3. Marco nacional
2.3.1. Ley 8/2021: apoyos a la capacidad juridica

Hasta hace relativamente poco, la proteccion de aquella persona que tu-
viera limitada su capacidad juridica se llevaba a cabo privandola de la posibi-
lidad de realizar actos con relevancia juridica, que corrian a cargo de su tutor.
Era lo que se llamaba incapacitacion. El articulo 12 CDPD cambia esta con-
cepcion, contraria a la dignidad de la persona, apostando por la prestacion del
apoyo'® que la persona necesite para que ejercer, por si mismay en la medida
de lo posible, su capacidad juridica. EI cumplimiento de este precepto ha ge-
nerado varias reformas en la legislacion civil y procesal espafiolas.

Con relacion al «apoyo a la persona», en su Observacion General n.2 1 (2014) el Comité sefialo
que se trata de un término amplio que engloba todo tipo de actuaciones: desde el acompana-
miento amistoso, la ayuda técnica en la comunicaciéon de declaraciones de voluntad, la ruptura
de barreras arquitectonicas y de todo tipo, el consejo o incluso la toma de decisiones delegadas
por la persona con discapacidad. Sélo cuando no pueda darse de otro modo el apoyo, éste podra
concretarse en la representacion en la toma de decisiones.
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En efecto, aunque en 2015 desaparecio la incapacitacion tradicional, sus-
tituida por la «modificacién judicial de la capacidad», fue la Ley 8/2021, de 2
de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a
las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, la que
marcé un antes y un después en la materia. La Ley 8/2021 establece un sis-
tema basado en la prestacién a la persona con discapacidad del apoyo que
requiera, de forma que pueda realizar por si misma aquellos actos para los
que no necesite de apoyos, o bien sélo necesite asistencia. De ese modo, solo
se sustituira a la persona con discapacidad cuando sea indispensable. Es lo
que se ha dado en llamar «hacer un traje a medida», esto es, un sistema ba-
sado en el respeto a la voluntad y preferencias de la persona con discapaci-
dad, siempre que sea posible. Esta cuestion se abordara con detalle en el
epigrafe 3.

2.3.2. Ley 41/2002: autonomia del paciente y consentimiento informado

En el ambito de la salud, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica re-
guladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica fue la primera en regular los derechos
y obligaciones de pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros
sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y de in-
formacion y documentacion clinica.

El elemento clave sobre el que pivota la Ley 41/2002 para respetar la au-

tonomia del paciente en el ambito de la salud es su consentimiento libre y vo-
luntario. Sobre ello volveremos en el epigrafe 4.
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3. CAPACIDAD JURIDICA Y APOYOS

3.1. Las medidas voluntarias de apoyo

Tras la Ley 8/2021, el Cédigo Civil (Cc) dedica su Titulo Xl a las «medidas
de apoyo a las personas con discapacidad para el ejercicio de su capacidad
juridica».

El primero de sus preceptos, articulo 249%°, determina el marco comun apli-
cable a cualquier medida de apoyo, medidas que podra establecer cualquier
persona, con independencia de que tenga o no reconocida administrativa-
mente una discapacidad. En consecuencia:

Las medidas de apoyo a la capacidad juridica deberan inspirarse en el
respeto a la dignidad de la persona, asi como en los principios de ne-
cesidad y proporcionalidad. Las de origen legal o judicial «solo proce-
deran en defecto o insuficiencia de la voluntad de la persona» (art.
249.1.2 Co).

Las personas que presten apoyo actuaran «atendiendo a la voluntad,
deseos y preferencias» de quien lo requiera (art. 249.2.2 Cc).

Cuando tras haberse hecho un esfuerzo considerable no se pueda de-
terminar la voluntad, deseos y preferencias de la persona, las medidas
de apoyo «podran incluir funciones representativas». Esto sera excep-
cional y, en el ejercicio de esas funciones, se debera tener en cuenta la
«trayectoria vital de la persona con discapacidad, sus creencias y valo-
resy, asi como los factores que ella hubiera tomado en consideracion
para tomar la decisibn en caso de no requerir representacion (art.
249.3.2 Cc).

20E| articulo 249 inicia las disposiciones generales del capitulo | del titulo XI Cc.
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El capitulo Il del titulo XI Cc se refiere a las medidas voluntarias de apoyo,
que son aquellas «informales» que puede acordar la persona con discapaci-
dad psicosocial, sefalando quién debe prestar el apoyo y con qué alcance.

3.1.1. Los poderes y mandatos preventivos

Los poderes y mandatos preventivos se regulan en los articulos 256 y si-
guientes del Cc. Aunque se detallan las caracteristicas del poder preventivo,
el articulo 262 Cc extiende dicha regulacion al «mandato sin poder»?'.

- Concepto y caracteristicas. Como cualquier poder, el preventivo puede
otorgarse con caracter general (al margen de la capacidad juridica) o
bien incluir, si quien lo otorga (poderdante) asi lo desea, una «clausula
de subsistencia» del poder para el caso de que, en el futuro, precise
apoyo en el ejercicio de su capacidad. También puede otorgarse solo
para este Ultimo caso. La situacion de necesidad para la prestacion del
apoyo se acreditara segun indique el poderdante; si fuera preciso, se
acreditara mediante un acta notarial que, ademas del juicio del notario,
incorpore un informe pericial en el mismo sentido y, en cualquier caso,
tenga en cuenta elementos objetivos como un certificado médico, la ma-
nifestacion del profesional que trate a la persona, la tarjeta de discapa-
cidad, la certificacion emitida por la Seguridad Social, etc.

- Objeto. El poder preventivo soélo permite adoptar medidas con relacion
a la esfera patrimonial (no personal) del poderdante. A tal fin, la persona
de apoyo debera ser de la maxima confianza del poderdante, pues éste
le puede autorizar, por ejemplo, a vender bienes, aceptar una herencia
o avalar un préstamo. En principio, y salvo que el poderdante indique
otra cosa en el poder, para la realizacién de negocios se seguiran las
reglas de la curatela??.

2'Frente al poder preventivo, que se otorga de manera unilateral, en el mandato es necesaria la
aceptacion por parte del mandatario.

2 El articulo 259 efectua dicha remisién, que somete a autorizacion judicial —en el articulo 287—
la realizacién de ciertos actos.
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- Requisitos del poderdante. Debera ser mayor de edad vy, si se trata de
una persona juridica (publica o privada), carecer de animo de lucro y tener
entre sus fines la promocién de la autonomia y asistencia a la persona
con discapacidad. También pueden ser varios los apoderados que actien
de forma mancomunada o solidaria, simultanea o subsidiariamente.

- Formalizacion. El poder preventivo se formalizara mediante escritura
publica que el notario comunicara al Registro Civil?,

- Vigencia. El poder preventivo mantendra su vigencia pese a la consti-
tucion de otras medidas de apoyo judiciales o decididas por el propio
poderdante. Ahora bien, de otorgarse a favor del cényuge o pareja de
hecho, la separacion judicial, el divorcio y, en cualquier caso, el cese
de la convivencia produciran su extincién automatica, salvo (i) voluntad
contraria del otorgante o (ii) que el cese de la convivencia venga deter-
minado por el internamiento de éste?*.

- Extincion. Entre otras causas, el poder preventivo se extinguira por (i)
las preestablecidas por el poderdante; (ii) revocacién del cargo por el
mandante (en cuyo caso el notario deberia determinar la situacion juri-
dica de la persona con discapacidad respecto a dicha decision unilate-
ral); (i) remocion del cargo por las causas legalmente establecidas?;
(iv) renuncia; (v) fallecimiento del poderdante; o (vi) establecimiento de
otras medidas de apoyo coincidentes con la medida por la que se otorgd
el poder preventivo.

3.1.2. La autocuratela
La autocuratela se regula en los articulos 271 y siguientes del Cc.

- Concepto y caracteristicas. Esta medida de apoyo permite a quien
prevé que en el futuro vaya a necesitar apoyo para el ejercicio de su

2 Art. 260 Cc.
2 Art. 258.2.2 Cc.
% Art. 278.1.2 Cc.
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capacidad juridica nombrar su propio curador (o excluir a alguien de
gue lo sea) o delegar dicho nombramiento en otra persona de su con-
fianza.

- Objeto. La autocuratela permite establecer disposiciones tanto en la es-
fera patrimonial como personal. Piénsese, por ejemplo, en una persona
que empieza a sufrir un deterioro cognitivo derivado de una enfermedad
mental. Antes de perder sus facultades, tiene la capacidad de decidir
cémo organizara su vida para el momento en que suceda. Para ciertos
actos de disposicidn patrimonial se necesitara autorizacion judicial®®. La
autocuratela puede ser de tipo asistencial, representativa o mixta (asis-
tencial para unos actos y representativa para otros), segun los actos de
que se trate.

- Requisitos del curador. Debera ser mayor de edad vy, si se trata de una
persona juridica (publica o privada), carecer de animo de lucro y tener
entre sus fines la promocion de la autonomia y asistencia a la persona
con discapacidad?’. Pueden serlo (o excluir de que lo sean) una o varias
personas. De hecho, puede designarse un curador para el cuidado de
la persona y otro para el cuidado del patrimonio?.

- Formalizacion. La autocuratela se propondra en escritura publica y el
juez estara vinculado a la misma, salvo que (de oficio o a instancia de
las personas llamadas por ley a asumir la curatela o del Ministerio Fis-
cal) acuerde motivadamente que existen (i) circunstancias graves des-
conocidas por la persona afectada o (ii) alteracion de las causas
expresadas inicialmente o que presumiblemente tuvo en cuenta®.

- Extincién. Entre otras causas, el nombramiento de curador se extinguira
por (i) remocién del cargo por las causas legalmente establecidas®’;

26 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 287 Cc.
27 Art. 275 Cc.

2 Art. 277 Cc.

2 Art. 272 Cc.

30 Art. 278.1.2 Cc.
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(i) renuncia; (iii) fallecimiento de la persona con medidas de apoyo; o
(iv) establecimiento de otra medida de apoyo mas adecuadad'.

3.2. La guarda de hecho

La guarda de hecho es una medida informal de apoyo regulada en los ar-
ticulos 263 y siguientes del Ccy a la que la Ley 8/2021 ha dado un fuerte es-
paldarazo. Como sefala el Tribunal Supremo, dicha Ley «ya no contempla la
guarda de hecho como una situacion transitoria y provisional, avocada a desapa-
recer», sino que, como subraya en su Preambulo, «se transforma en una pro-
pia institucion juridica de apoyo, al dejar de ser una situaciéon provisional
cuando se manifiesta como suficiente y adecuada para la salvaguarda de los
derechos de la persona con discapacidad»®2.

Con relacion al concepto, la guarda de hecho atribuye la misma a quien la
venga ejerciendo de forma adecuada y suficiente, incluso si hay medidas vo-
luntarias o judiciales no eficaces®. A este respecto, se entendera un «ejercicio
adecuado» cuando no existan conflictos personales o de interés, abuso o in-
fluencia indebida y sera «suficiente» cuando se cubran las necesidades de
apoyo sin tener que acudir al juez de forma reiterada.

Respecto a su formalizacion, hay que tener en cuenta tres pautas. La pri-
mera es que, para su funcionamiento ordinario, no requiere resolucion judicial.
La segunda es que, cuando el guardador actie excepcionalmente por repre-
sentacion, hara falta iniciar un expediente de jurisdiccion voluntaria para ob-
tener una autorizacion judicial ad hoc, oida la persona con discapacidad; dicha

31 Art. 291 Cc.

%2 Vid. STS 66/2023, de 8 de febrero (FJ 4.2.1). En ella, se estima el recurso planteado frente a
una decisién de la Audiencia Provincial de Madrid, confirmatoria de la de un juzgado de Madrid,
que disponia la tutela de una persona a cargo de su conyuge tanto en el &mbito administrativo,
juridico y contractual, salvo para el manejo de «dinero de bolsillo», como para el manejo de me-
dicamentos. El Tribunal Supremo constata que la guarda de hecho es suficiente y adecuada.

3 Art. 263 Cc.
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autorizacion judicial no sera necesaria (i) para solicitar una prestacion econé-
mica en favor de la persona si no supone un cambio significativo en su forma
de vida, ni (ii) para realizar actos juridicos sobre bienes que tengan escasa
relevancia econdémica y no tengan especial significado personal o familiar®.
La tercera pauta es que, en todo caso, sera necesaria la autorizacion judicial
para la realizacion de los actos que recoge el articulo 287 Cc, refiriéndose el
primero a la realizacion de actos de transcendencia personal o familiar cuando
la persona afectada no pueda hacerlo por si misma, «salvo lo dispuesto le-
galmente en materia de internamiento, consentimiento informado en el ambito
de la salud o en otras leyes especiales»®®. Llama la atencién que este apartado
deje fuera del régimen general lo relativo al consentimiento informado en el
ambito de la salud.

La guarda de hecho se extinguira si (i) la persona a quien se preste el
apoyo se organiza de otro modo; (ii) desaparecen las causas que la motivaron;
(iii) desiste el guardador de hecho; y (iv) el juez asi lo decidiera a solicitud del
Ministerio Fiscal o de quien se interese por ejercer el apoyo de la persona bajo
guarda®.

3.3. Las medidas formales de apoyo

En el caso de la discapacidad psicosocial, las medidas formales de apoyo
revisten menor importancia, pues el foco debe ponerse en las de caracter vo-
luntario, asi como en la guarda de hecho. En cualquier caso, se apuntan a con-
tinuacion unas breves ideas tanto de la curatela, como del defensor judicial.

La curatela consiste una medida formal de apoyo que el juez adoptara mo-
tivadamente cuando no haya otra suficiente para la persona con discapacidad.

**Art. 264 Cc.
% Art. 267 Cc.
% Art. 287.1.2 Cc.
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El juez sefalara los actos para los que la persona necesitara asistencia y, ex-
cepcionalmente y de forma motivada, aquellos en que el curador asumira la
representacion®. En todo caso, se necesitara autorizacion judicial para la re-
alizacion de los actos enumerados en el articulo 287 Cc.

Por su parte, el defensor judicial es una medida formal de apoyo que cons-
tituye la ultima ratio de proteccién de la persona con discapacidad en los si-
guientes casos: cuando (i) quien deba prestar apoyo no pueda hacerlo, hasta
que pueda o designe a otra persona; (ii) haya conflicto de intereses; (iii) du-
rante la tramitacion de excusa alegada por el curador, el juez lo considere ne-
cesario; (iv) promovida la provision de medidas judiciales de apoyo, el juez
considere necesario administrar los bienes hasta que recaiga resolucion judi-
cial; y (v) la persona requiera medidas de apoyo de caracter ocasional, aunque
sea recurrente®. Oida la persona con discapacidad, el juez nombrara defensor
judicial a quien sea mas idoneo para respetar, comprender e interpretar su vo-
luntad, deseos y preferencias. Por lo demas, se aplicaran al defensor judicial
las causas de inhabilidad, excusa y remocion del curador, asi como las obli-
gaciones que a este se atribuyen de conocer y respetar la voluntad, deseos y
preferencias de la persona a la que se preste apoyo®.

3.4. La pregunta clave: ses posible una provision judicial de
apoyos contra la voluntad de la persona?

La Ley 8/2021 destaca la «voluntad, deseos y preferencias» de la persona
con discapacidad como principal criterio para concretar los apoyos necesarios
para el ejercicio de su capacidad juridica. Cuando no pueda obtenerse dicha
voluntad, la «trayectoria vital» sera el criterio subsidiario que tener en cuenta
(art. 249 Cc).

3 Art. 269 Cc.
% Art. 295 Cc.
® Art. 297 Cc.
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Ahora bien, jpuede un juez proveer apoyos a una persona en contra de
su voluntad?’. Podemos anticipar una respuesta afirmativa, pues la Ley
8/2021 recoge, junto a un procedimiento de jurisdiccién voluntaria, otro con-
tencioso para el caso de que la persona con discapacidad se oponga a una
medida de apoyo.

3.4.1. Opinioén de la doctrina

Autorizadas voces del mundo judicial admiten la provision de apoyos a per-
sonas con discapacidad, incluso contra su voluntad, en la medida en que lo
permite el ordenamiento juridico espafiol*'. Tres son los principales argumen-
tos a favor:

- Conforme a la prevision general prevista en el articulo 249 Cc para cual-
quier medida de apoyo, el articulo 268 Cc sefala que las medidas to-
madas por el juez para apoyar a una persona con discapacidad deberan
ser proporcionales y atender en todo caso «a su voluntad, deseos y pre-
ferencias». Se habla, por tanto, de «atender» (recabar) la voluntad, pero
no de cumplirla a toda costa sin considerar otros factores. Esta es la
perspectiva que adopta, como enseguida veremos, el Tribunal Supremo
desde su STS 589/2021.

40 Sobre esta cuestion, vid. el articulo «;Pueden los Jueces proveer de apoyos a las personas
con discapacidad contra su voluntad?», procedente del debate juridico coordinado por Sonia Ca-
laza y Mercedes de Prada, publicado el 31 de marzo de 2023 en La Ley, disponible en: https://dia-
riolaley.laleynext.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAMtMSbH 1czUwMDAytD
S2MDZUKO0stKs7Mz7M1MjAyNjCGCGSmVbrkJ4dUFgTapiXmFKcCABPZ9Sk1AAAAWKE  (con-
sulta: 20/07/2025).

41 Defienden esta postura Ignacio Sancho Gargallo (Magistrado de la Sala Primera del Tribunal
Supremo y ponente de la STS 589/2021, de 8 de septiembre, referente en esta cuestion) y Maria
José Segarra Crespo (Fiscal de Sala para la proteccion de personas con discapacidad y mayores
de la Fiscalia General del Estado). Vid. nota anterior.
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- Laoposicion de una persona con discapacidad a una medida de apoyo
provocara la terminacién del expediente de jurisdiccion voluntaria, pero
no impedira un posterior juicio contradictorio. Asi lo indica el articulo 42
bis b).5 de la Ley 15/2015, de 2 de julio, de la Jurisdiccién Voluntaria*.

- Mientras que el articulo 249.3.2 Cc recoge el criterio de la trayectoria
vital para determinar la voluntad de una persona cuando, pese a ha-
berse hecho un esfuerzo considerable, no sea posible determinarla de
otra forma, el articulo 269.3.2 —referido a la curatela— incorpora el con-
cepto de «imprescindibilidad» para poder actuar contra la voluntad de
la persona. En este sentido, se permite al juez decidir los actos en que
el curador tendra funciones representativas «[s]6lo en los casos excep-
cionales en los que resulte imprescindible por las circunstancias de la
persona con discapacidad».

Con todo, otro sector doctrinal niega de forma rotunda la provision judicial
de apoyos a las personas con discapacidad en contra de su voluntad, tomando
como referencia el articulo 12 CDPD vy la interpretacion que del mismo hizo el
Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad en su Observacion
General n.° 1 (2014)*3. Las razones pivotan en torno a dos ideas:

- Elarticulo 12 CDPD parte de una concepcion social de la discapacidad,
de forma que esta no es una condicion fisica o mental de la persona,
sino una consecuencia de su interaccion con el entorno. En consecuen-
cia, es la sociedad la que genera barreras que discriminan a las perso-

42Segun dicho precepto, «[l]a oposicién de la persona con discapacidad a cualquier tipo de apoyo,
la oposicion del Ministerio Fiscal o la oposicién de cualquiera de los interesados en la adopcién
de las medidas de apoyo solicitadas pondra fin al expediente, sin perjuicio de que la autoridad ju-
dicial pueda adoptar provisionalmente las medidas de apoyo de aquella o de su patrimonio que
considere convenientes. Dichas medidas podran mantenerse por un plazo maximo de treinta dias,
siempre que con anterioridad no se haya presentado la correspondiente demanda de adopcion
de medidas de apoyo en juicio contencioso».

4 Es el caso de M.2 Paz Garcia Rubio (Catedratica de Derecho civil de la Universidad de Santiago
de Compostela) y Luis Cayo Pérez Bueno (presidente del CERMI). Vid. nota 40.
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nas con particulares circunstancias fisicas, sensoriales, intelectuales o
mentales, impidiéndoles una participacion plena. De ahi que los Estados
deban suministrarles los apoyos necesarios en el ejercicio de su capa-
cidad juridica, apoyos que nunca deben imponerse en contra de la vo-
luntad de la persona. Este sector doctrinal descarta, en linea con el
Comité*, la apelacion a la anasognosia (falta de conciencia de enfer-
medad) para justificar la imposicion de medidas de apoyo.

- No hay interés superior al que la propia persona (también con discapa-
cidad) haya establecido, lo que no admite matizaciones ni siquiera para
los casos en que esté comprometida la propia seguridad*s.

En una posicién intermedia se colocan quienes entienden que la redaccion
del articulo 249.3.2 Cc deja clara la excepcionalidad de la intervencion judicial
en la provision de apoyos, que podra ser incluso contraria a la voluntad de la
persona cuando se vea comprometida la dignidad de ésta“t. Para ello, quien
represente a la persona se colocara en una posicion de garante que asegure
la toma de decisiones sobre la base de un criterio de necesidad.

En mi opinidn, puede traerse aqui a colacion lo dispuesto en el articulo 26
del Convenio de Oviedo, de forma que la Unica razén para impedir la oposiciéon

4 A este respecto, en el apartado 15 de su Observacion General n.2 1, sefiala que la mayoria de
los informes de los Estados «mezclan los conceptos de capacidad mental y capacidad juridica,
de modo que, cuando se considera que una persona tiene una aptitud deficiente para adoptar
decisiones, a menudo a causa de una discapacidad cognitiva o psicosocial, se le retira en conse-
cuencia su capacidad juridica para adoptar una decision concreta (..). Este criterio es incorrecto
por dos motivos principales: a) porque se aplica en forma discriminatoria a las personas con dis-
capacidad; y b) porque presupone que se pueda evaluar con exactitud el funcionamiento interno
de la mente humana y, cuando la persona no supera la evaluacion, le niega un derecho humano
fundamental (...)».

4 Esta es la opinion de Pérez Bueno, para quien «[aJunque el ejercicio de la libertad lleve al
abismo, ésta resulta prevalente al interés definido e impuesto coercitivamente por mecanismos,
que se perciben a si mismos como generosos y benévolos, distintos de la persona».

46 Es el caso de Rafael de Lorenzo Garcia (Secretario General de la Fundacion Derecho y Disca-
pacidad). Vid. nota 40.
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de la persona a una provision judicial de apoyos seria, ademas de la seguridad
publica y la prevencién de infracciones penales, la proteccion de la salud pu-
blica o de los derechos y libertades de terceras personas.

3.4.2. Posicién del Tribunal Supremo

Dos son las sentencias que, desde nuestro punto de vista, constituyen el
referente en materia de apoyos a la capacidad juridica.

La STS 589/2021, de 8 de septiembre, fue la primera tras la entrada en
vigor de la Ley 8/2021. En el caso, una persona con sindrome de Didégenes
se oponia a una medida de apoyo consistente en que la Administracién de-
signada como curadora limpiara su vivienda. La sentencia estima parcialmente
el recurso planteado, pues decide no modificar la capacidad de obrar de la
persona implicada (como si habia hecho un juzgado de Oviedo al atribuir su
tutela a una entidad publica); sin embargo, confirma la curatela asistencial a
cargo de la entidad publica en el ambito de organizacion doméstica y salud,
con autorizacion de entrada en el domicilio cada seis meses.

Para no seguir la voluntad del interesado, el Tribunal Supremo trae al caso
el tenor literal del articulo 268 Cc, que prescribe una provision de apoyos ju-
diciales que tenga en cuenta la voluntad del afectado, pero no que obligue a
seguirla en todo caso. Como sefala el Tribunal,

«[e]l empleo del verbo ‘atender’, seguido de ‘en todo caso’, subraya que el
juzgado no puede dejar de recabar y tener en cuenta (siempre y en la me-
dida que sea posible) la voluntad de la persona con discapacidad destina-
taria de los apoyos, asi como sus deseos y preferencias, pero no determina
que haya que seguir siempre el dictado de la voluntad, deseos y preferen-
cias manifestados por el afectado».
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El Tribunal Supremo sefiala que, en el caso, existe una clara necesidad
asistencial cuya ausencia esta provocando un grave deterioro personal y una
degradacion del sujeto que le impide el ejercicio de sus derechos y las nece-
sarias relaciones con las personas de su entorno, principalmente con sus ve-
cinos (esto es, el interés de terceras personas mencionado en el articulo 26
del Convenio de Oviedo). Razones que justifican la adopcion de medidas asis-
tenciales, aun en contra de la voluntad del interesado, pues

«[n]o intervenir en estos casos, bajo la excusa del respeto a la voluntad
manifestada en contra de la persona afectada, seria una crueldad social,
abandonar a su desgracia a quien por efecto directo de un trastorno (men-
tal) no es consciente del proceso de degradacion personal que sufre*’.

El Tribunal aplica, por tanto, la imprescindibilidad por las circunstancias de
la persona a la que se refiere el articulo 269.3.2 Cc. Apela, asi, a la anasogno-
sia para justificar su decisién“® en tanto que la persona carece de conciencia
de la enfermedad, lo que anula su voluntad y le hace rechazar un apoyo que
si desearia si no tuviese falta de conciencia de su patologia.

Un segundo pronunciamiento de interés es la STS 964/2022, de 21 de di-
ciembre, que estima el recurso planteado frente a las medidas acordadas por
un juzgado de Badalona que habia declarado la incapacidad de la persona en
el ambito personal —salud y alimentacion— y patrimonial —decisiones com-
plejas—, constituyendo una curatela a cargo de entidad publica. El Tribunal
Supremo entiende que no procede adoptar ninguna medida judicial de apoyo.

En su sentencia, reconoce los problemas de salud y sociales de la persona
implicada, su compleja patologia fisica y psiquica,

47STS 589/2021, FJ 4.2.5 in fine.
¢ |gualmente, vid. STS 1188/2024, de 24 de septiembre.
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«pero no que se trate de una discapacidad que afecte a la toma de deci-
siones con efectos juridicos en sus asuntos personales y patrimoniales,
que es la que justifica una medida judicial de apoyo»*°.

En consecuencia, la sentencia exige un plus de motivacién cuando se pro-
vea en contra de la voluntad de una persona® y estén afectados sus derechos
fundamentales (en el caso, la intimidad y la libertad, al autorizar al curador a
tomar medidas para gestionar decisiones en el ambito de la salud, el trata-
miento farmacolégico y el plan de alimentacion).

4. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
4.1. Premisa en el ambito de la salud: excepciones

Como ya sefialamos, la Ley 41/2002 aborda de forma sistematica y trans-
versal los derechos y deberes de los pacientes, usuarios, profesionales sani-
tarios y centros asistenciales —publicos o privados— en torno al eje
vertebrador de la autonomia del paciente. En este contexto, el consentimiento
informado emerge como el elemento nuclear sobre el que pivota toda actua-
cion médica legitima.

Su articulo 8 condiciona toda actuacion sanitaria al consentimiento libre y
voluntario de la persona afectada, después de que, tras recibir la informacion
oportuna, haya valorado las opciones del caso. El consentimiento deja de ser
una mera formalidad para convertirse en un derecho sustantivo, con entidad
propia, que obliga a los profesionales a facilitar al paciente la informacién ne-
cesaria para adoptar decisiones conscientes y responsables sobre su salud.

49 STS 964/2022, FJ 4.2.7. Véase también la STS 1143/2024, de 4 de septiembre.
50 En el mismo sentido, vid. STS 854/2024, de 12 de junio.
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No obstante, la propia Ley recoge, en su articulo 9.2, determinadas excep-
ciones a la exigencia del consentimiento informado. En primer lugar, no sera
necesario cuando concurran razones sanitarias legalmente establecidas que
comporten un riesgo para la salud publica (pensemos en intervenciones obli-
gatorias en caso de epidemias). En segundo lugar, se exceptia también
cuando exista un riesgo inmediato y grave para la integridad fisica o psiquica
del paciente, y no sea posible obtener su autorizacién, en cuyo caso el profe-
sional actuara con criterios clinicos, intentando, si fuera posible, consultar a
familiares o personas vinculadas de hecho al enfermo, en una légica de pon-
deracion urgente del interés del paciente.

Por otro lado, el articulo 9.3 regula el consentimiento por representacion
cuando el paciente no sea capaz de decidir por si mismo. Esto puede presen-
tarse en tres escenarios distintos: (i) cuando, a juicio del médico responsable,
el paciente no sea capaz de tomar decisiones o0 su estado fisico o psiquico
impida hacerse cargo de su situacion, en cuyo caso correspondera la autori-
zacioén a su representante legal o, en su defecto, a las personas vinculadas a
él por razones familiares o de hecho; (ii) cuando se trate de menores de edad
gue no cuenten con madurez intelectual ni emocional suficiente para compren-
der el alcance de la intervencion, en cuyo caso el consentimiento sera pres-
tado por sus representantes legales, previa audiencia del menor; y (iii) en
situaciones de capacidad modificada judicialmente, siempre que la sentencia
asi lo establezca expresamente, criterio que permanece vigente a pesar de la
reforma operada por la Ley 8/2021, que eliminé la incapacitacién como régi-
men general para las personas con discapacidad. En este contexto, resulta
relevante tener en cuenta la disposicion final tercera de la Ley Organica
2/2020, de 16 de diciembre, que modifico el Cédigo Penal para eliminar la es-
terilizacion forzada o no consentida por personas con discapacidad incapaci-
tadas judicialmente, que encarga al Gobierno un proyecto de reforma de la
Ley 41/2002 para asegurar que las personas con discapacidad que requieran
apoyos, tanto humanos como materiales —incluidos los tecnolégicos—, dis-
pongan de la informacion adecuada y de la documentacion clinica en formatos,
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canales y soportes accesibles, de manera que puedan tomar decisiones libres
e informadas en su condicion de pacientes. Este mandato, ain no materiali-
zado, refuerza la importancia de la persona como sujeto activo de los procesos
clinicos y la necesidad de incorporar los principios de accesibilidad universal
y apoyo en la toma de decisiones también en el ambito sanitario.

4.2. Problemas tras la Ley 8/2021

Junto a la referida falta de adecuacion de la Ley 41/2002 a Ley 8/2021 al
admitir aquella el consentimiento por representaciéon cuando el paciente
«tenga la capacidad modificada judicialmente»®', existen otros desajustes de-
rivados de la falta de armonia entre ambas normas.

Uno de ellos es el ya mencionado al hilo de los actos para los que el cura-
dor requiere autorizacion judicial, pues el articulo 287.1.2, tras someter a dicha
autorizacion la realizacion de actos de trascendencia personal o familiar
cuando la persona afectada no pueda hacerlo, en su inciso final se remite ex-
presamente a la legislacion especial preexistente en materia de internamiento,
consentimiento informado en el ambito sanitario y otras leyes especiales. Ello
implica que, en el contexto clinico, subsisten los criterios clasicos que permiten
la intervencion sanitaria sin consentimiento en determinadas circunstancias,
lo cual genera un cierto desfase normativo respecto al nuevo modelo civil. En
efecto, si bien en el &mbito civil se pone el acento en la teoria del juicio susti-
tutivo para el caso del consentimiento por representacion, esto es, en la bus-
queda de lo que habria decidido la persona, segun su trayectoria vital, de no
haber necesitado representacion (art. 249.3.2 Cc), en el ambito sanitario, aun-
que se deba tener en cuenta dicho criterio como respeto de la dignidad, sub-
siste el criterio del mayor beneficio para la vida o salud del paciente.

51Art. 9.3.b) Ley 41/2002.
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Otro problema practico deriva de la dificultad de los profesionales sanitarios
para conocer, en tiempo real y con certeza juridica, si una persona con disca-
pacidad cuenta con una medida voluntaria de apoyo o guarda de hecho. A
este respecto, deberia incluirse dicha informacién en la historia clinica del pa-
ciente.

Asimismo, la legislacién sanitaria sigue permitiendo la actuacion médica
sin consentimiento expreso en supuestos de urgencia vital (estado de necesi-
dad), asi como la limitacion del derecho a la informacién en virtud del privilegio
terapéutico® o por renuncia expresa del paciente®, siempre que se documen-
ten debidamente. En estos casos, se prioriza la proteccion de la salud por en-
cima de la autonomia, lo que puede entrar en tension con el nuevo marco de
derechos reforzados para las personas con discapacidad.

Por otra parte, cuando existe una medida de apoyo formalizada como la cu-
ratela, el articulo 269 Cc establece que el juez debera determinar, de forma mo-
tivada, los actos en que el curador asumira funciones representativas. Esta
motivacion judicial no siempre puede ser conocida o interpretada con claridad
por los profesionales sanitarios, lo que introduce inseguridad juridica en la prac-
tica, especialmente si no hay constancia inmediata de las resoluciones judiciales
0 si no se han adaptado aun las medidas preexistentes a la Ley 8/2021.

De no existir constancia de la voluntad del paciente ni medida de apoyo
formal, la Ley 41/2002 permite recurrir al juez si la decisién adoptada, bien por
el representante legal, bien por familiares, no coincidiera con la que se estime
mas beneficiosa para la salud del paciente. De nuevo, esta disposiciéon man-
tiene una visidn biomédica centrada en el interés objetivo del paciente que
puede entrar en colision con una lectura subjetiva y centrada en la persona
que exige el juicio sustitutivo®.

52Art. 5.4 Ley 41/2002.
S Art. 9.1 Ley 41/2002.
5 Art. 9.6 Ley 41/2002.
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Algunas leyes autondmicas estan comenzando a incorporar esta nueva
sensibilidad. Singularmente destacable es el caso de La Rioja, cuya Ley
6/2023, de 22 de marzo, sobre personas con problemas de salud mental y
sus familias, reconoce expresamente el derecho de las personas con proble-
mas de salud mental, sobre todo las que se encuentren en una situacion de
vulnerabilidad social, a ser oidas en toda decision que les afecte, facilitandoles
los apoyos necesarios para que puedan comprender y expresar su voluntad.
Ademas, en ausencia de una manifestacion clara, debera aplicarse la mejor
interpretacion posible de sus preferencias como ultima ratio, alineandose asi
con los postulados de la Ley 8/2021%.

4.3. La importancia de las voluntades anticipadas

Las voluntades anticipadas, también conocidas como instrucciones pre-
vias, constituyen una manifestacion esencial del derecho a la autonomia del
paciente en el ambito sanitario. Reguladas en el articulo 11 de la Ley 41/2002,
permiten que una persona mayor de edad, con plena capacidad y actuando
libremente, exprese por escrito su voluntad sobre los cuidados y tratamientos
médicos que desea —no desea— recibir en el futuro, para el caso de que no
pueda manifestarla personalmente por encontrarse en una situacion de inca-
pacidad fisica o psiquica. A tal fin, la persona puede designar un representante
gue actue como interlocutor con los profesionales sanitarios y vele por el cum-
plimiento de las instrucciones reflejadas en el documento, especialmente
cuando estas no sean suficientemente detalladas o surjan situaciones no pre-
vistas.

Sin embargo, estas instrucciones no son de aplicacion automatica en todos
los casos, pues no seran validas si (i) son contrarias al ordenamiento juridico
0 a la lex artis médica —esto es, a los estandares profesionales y cientificos

%5 Vid. art. 11.1y 2 Ley 6/2023.
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reconocidos— o (ii) no se corresponden con el supuesto de hecho previsto
por la persona interesada®. En todo caso, el otorgante podra revocar o modi-
ficar las instrucciones en cualquier momento, siempre por escrito®, lo que re-
fuerza su caracter adaptable a cambios vitales o convicciones personales.

Uno de los elementos mas relevantes desde el punto de vista juridico es el
de la fuerza vinculante de estas instrucciones. Aunque la Ley 41/2002 no se
pronuncia de forma expresa al respecto, si lo ha hecho alguna comunidad au-
tébnoma. Es el caso de Castilla-La Mancha, cuya Ley 6/2005, de 7 de julio,
sobre la Declaracion de Voluntades Anticipadas en materia de la propia salud
recoge el caracter vinculante de las instrucciones previas, de forma que pre-
valecen sobre la opinion de familiares, personas allegadas e incluso del per-
sonal médico, salvo en los supuestos excepcionales antes mencionados®®.
Esto deberia garantizar que la voluntad del paciente, expresada de forma an-
ticipada y libre, tenga prioridad en la toma de decisiones médicas y evite con-
flictos o interpretaciones subjetivas por parte de terceros.

5. ALGUNAS REFLEXIONES FINALES

La regulacién de la atencion a la salud mental en Espafia requiere una re-
forma estructural que sea coherente con los principios establecidos en la
CDPD vy el desarrollo normativo interno (particularmente, la Ley 8/2021). La
fragmentacion normativa, la obsolescencia de algunas disposiciones legales
y la persistencia de practicas asistenciales basadas en modelos tutelantes exi-
gen una revision global que situe a la persona en el centro del sistema, ga-
rantizando su autonomia, dignidad y participacion efectiva en las decisiones
que le afecten.

Art. 11.3 Ley 41/2002.
57 Art. 11.4 Ley 41/2002.
s Art. 8.2 Ley 6/2005.
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En este sentido, seria preciso actualizar la Ley 41/2002 para adecuarla a
la Ley 8/2021. Esta ultima desplaza el modelo de sustitucion en la toma de
decisiones por un sistema de apoyo al ejercicio de la capacidad juridica. La
regulacién vigente en materia de consentimiento informado parte de una vision
restringida de la capacidad, entendida como una condicién que se posee o se
pierde de forma excluyente, sin contemplar adecuadamente la posibilidad de
incorporar medidas de apoyo que permitan su ejercicio real por parte de las
personas con discapacidad psicosocial. La reforma de la Ley 41/2002 deberia
incorporar figuras como el consentimiento con apoyo, prever procedimientos
que garanticen la voluntad, deseos y preferencias de la persona en contextos
asistenciales y eliminar referencias a la incapacitacion judicial. Asimismo, de-
beria establecer un marco claro para la participaciéon de las personas desig-
nadas como apoyos, respetando los limites que impone la voluntad del
paciente.

De otro lado, las instrucciones previas constituyen una herramienta esen-
cial para garantizar el respeto a la autonomia de las personas, especialmente
en el ambito de la salud mental, donde pueden preverse situaciones futuras
de crisis que afecten temporalmente a la capacidad de decision. A pesar de
su prevision legal, su uso sigue siendo limitado, en parte por desconocimiento,
en parte por la falta de integracion real en la practica clinica. De ahi la nece-
sidad de promover su utilizacion a través de campanas institucionales que for-
men a los profesionales sanitarios en su correcta aplicacion y aseguren su
incorporacion a la historia clinica de los pacientes. Ademas, deberia facilitarse
su otorgamiento, incluyendo medios digitales y simplificados, y vincularse es-
trechamente con los mecanismos de apoyo previstos en la Ley 8/2021.

Finalmente, la aprobacion de una ley estatal de salud mental podria ser
una oportunidad para unificar criterios, garantizar derechos y corregir desigual-
dades territoriales. Una ley de este tipo permitiria desarrollar, con coherencia
territorial, las exigencias de la CDPD vy fijar minimos comunes para todas las
comunidades auténomas. Hasta entonces, hay que valorar favorablemente
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algunas iniciativas autonémicas como la Ley 6/2023, de La Rioja, que adopta
un enfoque centrado en la persona. Asi, desde un punto de vista econémico,
prevé la dotacion suficiente de recursos a la Fundacién Riojana de Apoyo a la
Discapacidad y otras entidades similares para proporcionar acompafnamiento
de calidad®. Con relacién a los recursos humanos, fija unas ratios minimas
de profesionales de salud mental que evidencian un necesario enfoque inter-
disciplinar®®. Respecto a las familias, la norma reconoce su derecho a elegir y
definir el papel que deseen y sean capaces de representar, asi como a recibir
apoyo de la Administracion para hacer frente al impacto que la enfermedad
mental puede tener en la dinamica familiar®'.

En suma, como subraya el informe sobre Tratamientos e ingresos involun-
tarios en salud mental, realizado en 2023 por Salud Mental Espafia y el Insti-
tuto de Derechos Humanos Gregorio Peces-Barba, es urgente disefar un
sistema integral de apoyo a las personas con discapacidad psicosocial, que
cuente con financiacion especifica, instrumentos de coordinacion intersectorial
y politicas de sensibilizacion y formacion dirigidas tanto a la ciudadania, como
a los profesionales. Se trata de superar el paradigma biomédico, orientando
las intervenciones hacia la inclusion, la recuperacion y el respeto a la identidad
y los derechos de las personas afectadas®?.

S9Art. 7.8 Ley 6/2023.

80 Concretamente, 18 psiquiatras, 18 psicologos/as clinicos/as y 23 enfermeros/as especialistas
por cada 100 000 habitantes, ademas de un terapeuta ocupacional y un trabajador social sanitario
por unidad de salud mental (art. 14.1 Ley 6/2023).

51 Art. 8 Ley 6/2023.

52 Disponible en: https://consaludmental.org/centro-documentacion/informe-tratamientos-ingre-
sos-involuntarios-salud-mental/ (consulta: 20/07/2025).
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1. PLANTEAMIENTO DE LA CUESTION

Dos son las principales afecciones al derecho a la libertad personal que
padecen las personas con discapacidad psicosocial o con problemas de salud
mental: los tratamientos médicos forzosos y los internamientos involuntarios,
que en realidad forman un continuum —se adoptan medidas, con el objetivo
presunto de mejorar y proteger la salud, no consentidas por el destinatario de
las mismas, que en ocasiones pueden incluir su ingreso forzoso en un Centro
psiquiatrico u otro establecimiento sanitario, al que normalmente van asocia-
das contenciones mecanicas o de otra naturaleza.

Sobre esta cuestion versan las paginas que siguen. Enfocaré principal-
mente su examen desde la optica del principio de consentimiento informado,
en otras palabras, desde la exigencia de consentimiento en relaciéon con las
intervenciones que afectan a la salud, que, como se vera, forma parte inte-
grante del contenido del derecho fundamental a la integridad fisica reconocido
por la Constitucion espafiola; este analisis conducira a formular algunas ob-
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servaciones criticas acerca del precepto central que regula en nuestro Dere-
cho los limites y excepciones del consentimiento a tratamientos médicos: el
articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la au-
tonomia del paciente (en adelante, LBAP), que afecta de forma particular-
mente relevante a las personas con discapacidad. Tras esta reflexién general,
a la que dedicaré el apartado segundo del presente estudio, me centraré en
el apartado tercero en la intervencion médica mas intensamente coercitiva: el
internamiento involuntario regulado por el articulo 763 de la Ley de Enjuicia-
miento Civil, cuya incompatibilidad con la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (en adelante, CDPD) ha sido ya extensamente
argumentada por el Comité sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad de la Organizacion de Naciones Unidas, asi como por valiosos traba-
jos doctrinales', principalmente con base en el articulo 14.1 b), que prohibe la
privacion de libertad por motivos de discapacidad. Finalmente, y como con-
secuencia del analisis precedente, en el apartado cuarto formularé algunas
propuestas concretas de reforma normativa.

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y PERSONAS CON DISCAPACI-
DAD

En una reiterada jurisprudencia, que arranca principalmente de la Senten-
cia 120/1990, de 27 de junio, el Tribunal Constitucional ha sefialado que el
consentimiento a los tratamientos médicos forma parte del derecho fundamen-
tal a la integridad fisica reconocido por el articulo 15 de la Constitucion. Me-
diante este derecho —afirma el Tribunal— «se protege la inviolabilidad de la
persona, no sélo contra ataques dirigidos a lesionar su cuerpo o espiritu, sino

Me remito principalmente a los excelentes trabajos de Patricia CUENCA GOMEZ, Sobre la pri-
vacion de la libertad por motivos de discapacidad. La cuestién de los internamientos involuntarios,
Madrid, Dykinson-Universidad Carlos Ill, 2018, y Celia PRADOS GARCIA, El ingreso involuntario
en el contexto de los derechos fundamentales de las personas con discapacidad, prélogo de M.
P. Garcia Rubio, Madrid, Dykinson, 2023, y la bibliografia citada en ambas publicaciones.
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también contra toda clase de intervencién en esos bienes que carezca del
consentimiento de su titular. Por ello, este derecho constitucional resultara
afectado cuando se imponga a una persona asistencia médica en contra de
su voluntad... y, por consiguiente, esa asistencia médica coactiva constituira
limitacion vulneradora del derecho fundamental» (STC 120/1990, fundamento
juridico 8.9). Con mayor claridad lo sefiala una Sentencia posterior: «el con-
sentimiento del paciente a cualquier intervencién sobre su persona es algo in-
herente... a su derecho fundamental a la integridad fisica, a la facultad que
este supone de impedir toda intervencién no consentida sobre el propio
cuerpo, que no puede verse limitada de manera injustificada como consecuen-
cia de una situacion de enfermedad. Se trata de una facultad de autodetermi-
nacion que legitima al paciente, en uso de su autonomia de la voluntad, para
decidir libremente sobre las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan
afectar a su integridad, escogiendo entre las distintas posibilidades, consin-
tiendo su practica o rechazandolas. Esta es precisamente la manifestacion
mas importante de los derechos fundamentales que pueden resultar afectados
por una intervencion médica: la de decidir libremente entre consentir el trata-
miento o rehusarlo..., aun cuando pudiera conducir a un resultado fatal» (STC
37/2011, de 28 de marzo, fundamento juridico 5.9).

Asi pues, y en desarrollo de este derecho fundamental, el articulo 8 LBAP
erige el consentimiento informado en principio rector de toda actuacion mé-
dica: «toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el con-
sentimiento libre y voluntario del afectado»; lo que implica a su vez reconocer,
como hace el articulo 2.4, el derecho del paciente a negarse al tratamiento?.

2En otro lugar he expresado mi duda acerca de que el rechazo de intervenciones médicas nece-
sarias y adecuadas para proteger la salud o la vida se encuentre amparado por el derecho fun-
damental a la integridad fisica: cfr. Antonio-Luis MARTINEZ-PUJALTE - Tomas DE DOMINGO
PEREZ, Los derechos fundamentales en el sistema constitucional. Teoria general e implicaciones
practicas, Lima, Palestra, 2010, pp. 211y 254. No profundizo ulteriormente en esta cuestién, que
no resulta necesaria a los propositos de este trabajo, toda vez que esa negativa se encuentra le-
galmente amparada por el articulo 2.4 LBAP.
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Como se ha dicho, este principio ha supuesto una profunda transformacion
de la practica clinica y de la relacién médico-paciente, pasando del anterior
modelo paternalista en el que las decisiones eran adoptadas por el médico a
otro presidido por el principio de autonomia del paciente®.

Interesa, sin embargo, examinar si pueden existir excepciones legitimas a
la regla general de exigencia de consentimiento. Dos excepciones resultan,
en mi opinion, evidentes. En primer lugar, la protecciéon de la salud publica.
Una definicién teleoldgica del derecho fundamental a la integridad fisica, que
pone de relieve que el bien protegido por este derecho es la inviolabilidad de
la persona en la esfera corporal*, obliga a entender que la negativa a un tra-
tamiento médico que no lesiona la integridad corporal de la persona —por el
contrario, estd encaminado a preservar su salud— no podra ser constitucio-
nalmente licita si de esa negativa se deriva un riesgo para la salud o la inte-
gridad corporal de otras personas; conclusién avalada ademas por la
obligacién constitucional que impone a los poderes publicos el articulo 43 CE
de tutelar la salud publica, también a través de medidas preventivas®.

La segunda excepcion a la exigencia de consentimiento se refiere a los
casos en que la persona se encuentra absolutamente imposibilitada para pres-
tarlo, porque no es posible en modo alguno conocer su voluntad aun después
de realizar todos los esfuerzos necesarios. En estos supuestos el consenti-
miento del paciente debera ser sustituido, siendo otorgado por la persona que
le presta apoyos si existe, 0 en otro caso por una persona vinculada al pa-
ciente por razones familiares o de hecho. Pero el respeto al principio de auto-

3Federico DE MONTALVO JAASKELAINEN, «Consentimiento informado y prueba de la lex artis.
La relevancia de la prueba de presunciones», en Derecho y salud, 21 (2011), pp. 75-77.

4 Sobre esta cuestion, cfr. Antonio-Luis MARTINEZ-PUJALTE - Tomas DE DOMINGO, Los dere-
chos fundamentales en el sistema constitucional, cit., pp. 208-211.

5 Sobre la base de una argumentacion similar, el Tribunal Constitucional ha abierto la puerta a
admitir la constitucionalidad de las vacunaciones obligatorias: cfr. STC 38/2023, de 20 de abril,
fundamento juridico 5.2
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nomia del paciente requiere que la persona que deba tomar la decision lo haga
tratando de realizar la mejor interpretacion posible de la voluntad y preferen-
cias de la persona concernida; en otras palabras, siguiendo los parametros
que establece el articulo 249 del Cddigo civil respecto a la sustituciéon en la
toma de decisiones de personas con discapacidad: «se debera tener en
cuenta la trayectoria vital de la persona.., sus creencias y valores, asi como
los factores que ella hubiera tomado en consideracion, con el fin de tomar la
decisién que la persona habria adoptado» en caso de haber podido hacerlo.
Ello exige, por tanto, que si la persona afectada habia expresado previamente
una determinada preferencia con voluntad de que fuese vinculante para el fu-
turo —por ejemplo, a través de un documento de instrucciones previas— ésta
debe ser seguida. Naturalmente, en los supuestos de urgencia —es decir,
cuando exista un riesgo inmediato y grave para el paciente, y la decisién no
pueda ser aplazada— los profesionales de la salud estaran autorizados para
tomar la decisién por si mismos, siempre que no contravenga indicaciones
previas del paciente que éstos conozcan® (que no necesariamente han de
haber sido plasmadas formalmente en un documento de instrucciones previas:
bastaria, por ejemplo, una cuartilla firmada que se encuentra entre su docu-
mentacion en que la persona rechaza que se le administre una transfusion de
sangre o rechaza que se le administre alimentacion forzosa en una situacion
de riesgo vital provocada por una anorexia).

Debe resenarse también, por lo demas, como una causa legitimadora del
consentimiento por sustitucion, el supuesto en el que la propia persona haya
designado un representante que adopte las decisiones en su nhombre. Esta
prevision puede resultar particularmente idonea para las personas con disca-

¢ Discrepo por tanto de la posicion de Federico DE MONTALVO JAASKELAINEN, «Limites a la
autonomia de la voluntad e instrucciones previas: un analisis desde el Derecho Constitucional»,
en Derecho y salud, 20 (2010), pp. 71-95, que entiende que las instrucciones previas solo son
plenamente vinculantes si se refieren a una situacion terminal, mientras que puede ser licito des-
atenderlas cuando rechazan tratamientos que pueden preservar la salud o la vida.
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pacidad, a través de las figuras contempladas por el Cédigo civil del acuerdo
de apoyos (articulo 255) y los poderes preventivos (articulo 257); ambos pue-
den incluir facultades de representacion, y respecto de ambos se prevé ex-
presamente que el apoyo pueda extenderse al ambito personal. Ahora bien,
no cabe olvidar que estos representantes se encuentran sujetos al principio
general establecido por el articulo 249 del Codigo para todas las figuras de
apoyo: deben actuar atendiendo a la voluntad, deseos y preferencias de la
persona con discapacidad. Por lo tanto, aunque deberan informar a la persona
con discapacidad, aconsejarla e incluso tratar de convencerla de la decision
que consideren mas correcta, no podran en cambio prestar su consentimiento
a un tratamiento médico contra la voluntad expresa de la persona a la que re-
presentan. Por lo demas, cabe también la designacién de un representante
—limitado estrictamente al ambito sanitario— en el documento de instruccio-
nes previas, como prevé expresamente el articulo 11.1 LBAP. Aun cuando la
mayor parte de la doctrina entiende que la funcion de este representante es
tan solo velar por la aplicacion de las instrucciones emitidas por el autor del
documento’, sin tomar decisiones no contempladas en el mismo, al modo de
un albacea testamentario —y esta interpretacion es la que parece abonar el
tenor literal del precepto, que califica al representante como interlocutor «con
el médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instruc-
ciones previas»—, coincido con Ortiz Fernandez en que no puede oponerse
obstaculo alguno a que el otorgante del documento de instrucciones previas
atribuya también al representante la facultad de tomar decisiones en su nom-
bre en el ambito de la salud?®.

7Cfr. Lydia NORIEGA RODRIGUEZ, El régimen juridico del documento de voluntades anticipadas
en el ambito estatal y autonémico, Barcelona, Bosch, 2019, pp. 117 y ss.

8 Manuel ORTIZ FERNANDEZ, «Instrucciones previas en el ambito sanitario, menores de edad y
personas con discapacidad», en Revista Juridica del Notariado, 117 (julio-diciembre 2023), pags.
184-185; cfr. asimismo Davinia CADENAS, A vueltas con las instrucciones previas: ¢institucion
fallida o tesoro por descubrir?, Madrid, Dykinson, 2019, pp. 56-58.
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No puede constituir, por el contrario, una excepcion al principio de consen-
timiento informado —ni, por tanto, una causa legitimadora del consentimiento
por sustitucion— la falta de capacidad del paciente para tomar decisiones,
tanto si esta atribucion de incapacidad se basa en un enfoque de estatus —
negandola, por ejemplo, a las personas con un diagnostico de discapacidad
intelectual o enfermedad mental- como en un enfoque funcional que evalle
de forma individualizada la falta de capacidad para tomar decisiones en rela-
cion con la salud o en un enfoque de resultados que evalle las decisiones
adoptadas®. Se opone a ello, en primer lugar, el articulo 25.d) CDPD, que exige
que se preste a las personas con discapacidad atencién sanitaria de calidad
«sobre la base de un consentimiento libre e informado», asi como el articulo
12.2, que reconoce a las personas con discapacidad el derecho a la capacidad
juridica «en igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de
la viday, lo que implica que han de tener la posibilidad de ejercer su capacidad
juridica tanto en asuntos patrimoniales como en asuntos de naturaleza perso-
nal, por ejemplo, los tratamientos médicos'®. Permitir que las personas con
discapacidad puedan recibir un tratamiento médico contra su voluntad, cuando
ello no se permite para las demas personas, constituye por lo demas una dis-
criminacion por razon de discapacidad prohibida por el articulo 14 CE (sin que
exista finalidad constitucional alguna que pudiera justificar esta diferencia de
trato). Cabe afirmar, en fin, que en un sistema juridico que permite a todas las
personas con discapacidad el ejercicio de su capacidad juridica —con las me-
didas de apoyo que precisen, que en todo caso han de respetar su voluntad,
deseos y preferencias, y que solo pueden incluir funciones representativas
cuando no sea posible determinar la voluntad de la persona—, como sucede
en Espafa desde la aprobacion de la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se

9 Acerca de estos diversos enfoques cfr. Patricia CUENCA, Sobre la privacién de la libertad por

motivos de discapacidad, cit., pp. 52-55.

10 Cfr. COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Obser-
vacién General n.° 1. Articulo 12: Igual reconocimiento como persona ante la ley, 19 de mayo de
2014, n. 42.
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reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con disca-
pacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, resulta una incoherencia in-
admisible que se excepcione de ese ejercicio el ambito concreto de las
decisiones en relacién con la salud.

Se ha planteado sin embargo la posibilidad de una evaluacién de la capa-
cidad de tomar decisiones en relacién con la salud que sea neutral en relacion
con la discapacidad'', que seria la que hoy incorpora el articulo 9.3 a) LBAP,
especialmente en su segundo inciso, en el que hace referencia a que el estado
fisico o psiquico del paciente «no le permita hacerse cargo de su situaciéon».
Imaginemos, por ejemplo, una persona ingresada en un hospital por una en-
fermedad grave, a quien se le propone un tratamiento, que resulta necesario
para conservar su vida, y que le genera en cambio un miedo insuperable.
¢ Seria admisible en tal supuesto —que se podria considerar incluido en lo
gue se ha venido a denominar «incapacidad de hecho»'?>— prescindir del con-
sentimiento del paciente y sustituirlo por el de su familiar mas cercano? Se
trata sin duda de un caso problematico, sobre todo por cuanto la decision de
rechazar el tratamiento puede resultar irreversible'®. No obstante, en mi opi-
nion la Ley no debe amparar la sustitucion del consentimiento en un caso se-
mejante, por tres razones fundamentales. En primer lugar, lo que debe
facilitarse a una persona que —ya sea por motivos relacionados con una dis-
capacidad o por cualquier otra razén— tiene dificultades permanentes o tran-

" Cfr. vg. George SZMUKLER - Rowena DAW - Felicity CALLARD, «Mental health law and the
UN Convention on the Rights of Persons with disabilities», en International Journal of Law and
Psychiatry, 37 (2014), pp. 245-252.

2 Emplean por ejemplo esta expresion Ana Isabel BERROCAL, «Consentimiento por represen-
tacion en el ambito sanitario: diversos instrumentos para su aplicacién», en Actualidad Juridica
Iberoamericana, 8 (2018), especialmente pp. 194 y ss.; Juan Guillermo AGON LOPEZ, Consen-
timiento informado y responsabilidad médica, Tesis Doctoral, Universidad de Salamanca, 2016.
Disponible en: https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/135700/DDP_AgonLopezJG_Con-
sentimiento%20Informado%20y%20Responsabilidad%20M%E9dica.pdf?sequence=1

8 El argumento de la irreversibilidad es precisamente el argumento central que utiliza DE MON-
TALVO para negar el caracter vinculante de las instrucciones previas: cfr. «Limites a la autonomia
de la voluntad e instrucciones previas..», cit., pp. 91-94.
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sitorias para tomar decisiones es el apoyo necesario para adoptarlas, lo que
incluye proporcionarle, de forma que la pueda comprender, toda la informacion
disponible sobre las consecuencias y riesgos de sus posibles decisiones, asi
como aconsejarle acerca de la decision més correcta. En segundo lugar, la
evaluacion del médico acerca de la capacidad de decidir de la persona impli-
cara, en la mayor parte de los casos, una apreciacion inevitablemente subje-
tiva, que tendera a dictaminar que la persona no tiene capacidad de decidir si
no da su consentimiento a la opcion que el médico considera mas acertada,
lo que significa finalmente un retorno al modelo paternalista clasico en el que
las decisiones acerca de los tratamientos médicos eran adoptadas por los pro-
fesionales sanitarios. Es posible admitir que en la relacién médico-paciente
existen manifestaciones justificadas de paternalismo'#; ahora bien, el pater-
nalismo no puede fundamentarse en una supuesta incompetencia de la per-
sona para decidir, lo que, como se ha apuntado anteriormente, es incoherente
con un ordenamiento juridico que reconoce a todas las personas un derecho
universal a la capacidad juridica, es decir, a la toma de decisiones con efectos
juridicos por si mismos, tanto en cuestiones patrimoniales como personales’™.
Finalmente, no cabe soslayar que una evaluacion aparentemente neutral
acerca de la capacidad de decidir de la persona resultara, sin embargo, en

“L.a mas paradigmatica es quizas el estado de necesidad terapéutico al que se refiere el articulo
5.4 LBAP, que lo define como «la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar
antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de la propia situaciéon pueda per-
judicar su salud de manera grave». Cfr. al respecto Federico DE MONTALVO JAASKELAINEN,
Menores de edad y consentimiento informado, Valencia, Tirant lo Blanch, 2019, pp. 117-118.

' Sobre la justificacion del paternalismo juridico ha existido un intenso debate en la Filosofia del
Derecho vy la Bioética. Es ya clasico el estudio de Ernesto GARZON VALDES, «;Es éticamente
justificable el paternalismo juridico?», en Doxa, 5 (1988), pp. 155-173, y se ha ocupado también
de esta discusion en diversos trabajos Macario ALEMANY (cfr. vg. «Paternalismo», en Eunomia,
12, abril-septiembre 2017, pp. 199-209); por lo que se refiere al ambito especifico de la ética mé-
dica, cfr. DE MONTALVO, Menores de edad y consentimiento informado, cit., pp. 89-119. Sin
entrar a fondo en este debate, apuntaré tan sélo dos reflexiones: 1) Coincido con los autores ci-
tados en que pueden existir manifestaciones justificadas de paternalismo juridico; 2) Las justifi-
caciones tradicionales del paternalismo basadas en la incompetencia para decidir del individuo
adulto han de ser revisadas profundamente, por las razones sefialadas en el texto.
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una discriminacioén indirecta de las personas con discapacidad intelectual y
psicosocial, pues sera sobre éstas sobre las que principalmente se dictami-
nara que no son capaces de decidir.

Una vez mas, en este contexto es preciso hacer referencia de nuevo al ca-
racter vinculante de las instrucciones previas. Como ha puesto de relieve
Szmukler, la voluntad de la persona puede cambiar, y sin duda es posible coin-
cidir con él en que la voluntad expresada por ejemplo por una persona con
discapacidad psicosocial en unas instrucciones previas formuladas en un mo-
mento en el que podia reflexionar con calma es «mas auténtica» que la vo-
luntad expresada en una situacién de crisis'®. Por tanto, si en unas
instrucciones previas la persona ha expresado una decisidon como vinculante
para el futuro (una persona con anorexia, por ejemplo, ha expresado su deci-
sion de que se le alimente forzosamente cuando sea necesario para conservar
su vida aun cuando en el momento de llevar a cabo ese tratamiento ella se
oponga) la voluntad antecedente expresada en las instrucciones previas de-
bera prevalecer sobre la voluntad actual (criterio que naturalmente es aplicable
no solo a las personas con discapacidad, sino también a una situaciéon como
la mencionada en el ejemplo anterior)'’. Esta misma regla debe aplicarse a
los supuestos de representacion antes mencionados: como se ha sefialado,
el representante debe atender a la voluntad, deseos y preferencias de la per-
sona, como le exige el articulo 249 del Cddigo civil, pero si esa voluntad ha
sido declarada por la persona representada previamente y con caracter vin-
culante para el futuro, es ésta la que debera ser seguida.

6 George SZMUKLER, «The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities: ‘Rights,
will and preferences’ in relation to mental health disabilities», en International Journal of Law and
Psychiatry, 54 (2017), pp. 290-297.

7 En el mismo sentido, Tania GERGEL - Allen FRANCES, «Should people with mental illness be
able to commit themselves to future involuntary treatment?», en British Medical Journal, 383
(2023), pp. 2287 y ss.

118



Antonio-Luis Martinez-Pujalte

A la luz de estas reflexiones es posible realizar un analisis critico de la re-
gulacion del consentimiento informado en la LBAP, en particular por lo que se
refiere a los limites y excepciones al consentimiento informado que contempla
el articulo 9.

Este ultimo precepto diferencia entre aquellos supuestos en los que es po-
sible realizar intervenciones clinicas sin contar con el consentimiento del pa-
ciente, que enuncia el articulo 9.2, y aquellos otros en los que se debe prestar
el consentimiento por representacién, que regula el articulo 9.3 (si bien seria
mas acertado, como se ha apuntado, denominarle «consentimiento por susti-
tucion»'®, que es la expresion que vengo empleando en estas paginas). Las
intervenciones sin el consentimiento del paciente se limitan a dos casos que,
por las razones precedentemente sefaladas, no plantean particulares proble-
mas:

a) La existencia de riesgo para la salud publica. No obstante, en relacion
con esta cuestion debe resenarse que el inciso final del articulo 9.2 a) permite
que la intervencion incluya el internamiento obligatorio, siempre que se comu-
nique a la autoridad judicial en el plazo de 24 horas, regulacién que resulta
sin duda excesivamente escueta y parca en garantias, cuestion sobre la que
volveré en el apartado siguiente de este trabajo, pues pueden existir otros su-
puestos de internamiento involuntario, que deberian tener una regulacién
comun.

b) La existencia de un riesgo inmediato grave para la integridad fisica o
psiquica del enfermo sin que sea posible conseguir su autorizacion: nos en-
contramos ante casos en los que la persona se encuentra absolutamente im-
posibilitada de prestar el consentimiento, pues no es posible conocer su
voluntad; no obstante, el articulo 9.2 b) requiere que, cuando las circunstancias

'® Ana Isabel BERROCAL, «Consentimiento por representacion...», cit., p. 193.
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lo permitan, se consulte a sus familiares o a otras personas vinculadas de
hecho al paciente. Tampoco este supuesto puede suscitar objecién alguna, si
bien seria necesario que el precepto contemplase expresamente que las in-
tervenciones no pueden contravenir indicaciones previas del paciente que
sean conocidas por los profesionales sanitarios.

Si la regulacién de las excepciones al consentimiento informado del articulo
9.2 es aceptable en términos generales, no sucede lo mismo en cambio con
el consentimiento por representacion o sustitucion. El articulo 9.3 contempla,
por un lado, en el apartado b, un supuesto de representacién —«cuando el
paciente tenga la capacidad modificada judicialmente»— que resulta hoy ob-
soleto y que debe entenderse derogado por la Ley 8/2021, de 2 de junio, por
la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas
con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, pues hoy ya no
existe modificacion judicial alguna de la capacidad. Por su parte, el primero
de los supuestos de representacion que contempla el articulo 9.3 es, como
ya se ha mencionado, el relativo a la «incapacidad de hecho»: «cuando el pa-
ciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable
de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de
la situaciony», situacion en la que el consentimiento debe de prestarlo el re-
presentante legal, o, en caso de que éste no exista, las personas vinculadas
al paciente por razones familiares o de hecho. En estas mismas circunstan-
cias, el articulo 5.3 prevé que la informacidén necesaria para emitir el consen-
timiento no sea comunicada al paciente sino a las personas vinculadas a él
por razones familiares o de hecho. Pues bien son estas las situaciones en las
que, como se ha sefialado anteriormente, se transfiere de hecho la capacidad
de adoptar decisiones al médico, pues es él el que evalua si el paciente tiene
capacidad de entender la informacion y de tomar decisiones, rompiendo por
lo tanto con el principio de autonomia, que es la base del consentimiento in-
formado. A la luz de los argumentos expuestos, esta causa de sustitucion en
el ejercicio del derecho a la informacion y en la emision del consentimiento no
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resulta admisible. Por el contrario, la sustitucion en el consentimiento de pa-
cientes mayores de edad'® deberia quedar limitada a dos situaciones:

a) Aquellos casos en que no es posible conocer en modo alguno la voluntad
de la persona, después de realizar todos los esfuerzos posibles, y ésta no ha
sido tampoco manifestada en un documento de instrucciones previas; en estos
supuestos, el consentimiento debera prestarlo la persona que preste apoyo
en el ejercicio de la capacidad juridica si existe, o de lo contrario las personas
vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, si bien entre estas
deberia existir un orden de prelacion, analogo al previsto por el articulo 276
del Caodigo civil para el nombramiento del curador. Por lo demas, el criterio
que habra de seguir para su decisién la persona llamada a prestar el consen-
timiento es la interpretacion de la voluntad del paciente, procurando tomar la
decisién que la persona habria adoptado en caso de haber podido hacerlo,
en sustitucion del criterio que hoy establece el articulo 9.6 LBAP (el mayor be-
neficio para la vida o salud del paciente).

b) La designacion por la propia persona de un representante que le susti-
tuya en la toma de decisiones.

Fuera de los dos casos que se acaban de mencionar, el consentimiento
habra de emitirlo la propia persona que ha de recibir el tratamiento. En caso
de que cuente con una figura de apoyo para el ejercicio de la capacidad juri-
dica, y el apoyo abarque el ambito personal —lo que siempre sucede en la
guarda de hecho, y en las restantes figuras de apoyo si asi lo establece la es-
critura publica por la que se instituye el apoyo voluntario o la resolucion por la
que se instituye el de naturaleza judicial—-, ésta debera participar en la deci-

' No me refiero al caso de los menores de edad, del que se ocupan el articulo 9.3 c) y 9.4, por
exceder de la tematica de este articulo. Sobre esta cuestion cfr. el libro ya citado de MONTALVO,
Menores de edad y consentimiento informado, cit., passim.
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sion sobre el tratamiento médico, y la LBAP debera contemplar que la infor-
macion se le facilite también a ella —como hace hoy el articulo 5.2, si bien
utilizando la expresidn obsoleta «representante legal»—, pero sin sustituir en
ningun caso en su decision a la persona a la que se presta el apoyo.

Finalmente, conviene hacer una breve referencia a las instrucciones pre-
vias, cuya regulacién general se encuentra en el articulo 11 LBAP. Este pre-
cepto plantea en mi opinién dos problemas fundamentales. En primer lugar,
exige como requisito para el otorgamiento de un documento de instrucciones
previas que la persona sea capaz, lo que plantea la duda de si las personas
con discapacidad pueden formalizarlo; una regulacion futura debera disipar
esta duda, reconociendo la facultad de las personas con discapacidad de otor-
gar instrucciones previas, con los apoyos que requieran en su caso. En se-
gundo lugar, de acuerdo con el articulo 11 las instrucciones previas solo
resultan de aplicacién en aquellas circunstancias en que la persona no sea
capaz de expresar personalmente su voluntad. De acuerdo con los argumen-
tos que se han venido exponiendo en las paginas anteriores, pienso que el
alcance de las instrucciones previas debe ser extendido a todas aquellas cir-
cunstancias en que su autor establezca que han de ser de aplicacion (por vol-
ver a un ejemplo que ya ha sido mencionado, seria perfectamente posible que
una persona en una etapa inicial de anorexia determine la conducta a adoptar
si llega a una situacion de riesgo para la vida, o que una persona con disca-
pacidad psicosocial adopte las decisiones sobre las pautas a seguir en una
situacion de crisis).

Asi pues, en conclusion, y en relaciéon con el objeto central de este articulo,
debe afirmarse que las personas con discapacidad psicosocial tienen derecho
al consentimiento informado en el ambito sanitario en igualdad de condiciones
con todas las demas personas, derecho que les reconoce el articulo 25 CDPD
y que, en nuestro sistema constitucional, forma parte integrante del derecho
fundamental a la integridad fisica reconocido por el articulo 15 CE, lo que veda
cualquier tratamiento médico forzoso motivado por su situacion de salud men-
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tal. La plena garantia de este derecho requiere, sin embargo, una reforma sus-
tancial de la LBAP, que la adapte plenamente a la Convencion y corrija la pro-
funda incoherencia que hoy existe entre esta disposicion y la reforma del
régimen de la capacidad juridica operada por la Ley 8/2021%°. El respeto de
este derecho exige, ademas, que no se requiera el uso de medicacién psi-
quiatrica para el acceso a cualquier tipo de servicios de apoyo psicosocial,
discriminacion que ha sido denunciada por el Comité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad?'.

3. ELINTERNAMIENTO INVOLUNTARIO

Como es bien sabido, el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil (en
adelante, LEC) regula el denominado «internamiento no voluntario por razon
de trastorno psiquico». Como adelanté al inicio de estas paginas, la radical
incompatibilidad entre este precepto y la CDPD ha sido ya extensamente ra-
zonada por la doctrina —en particular, Patricia Cuenca ha argumentado dete-
nida y rigurosamente la prohibicién de los internamientos involuntarios por
diversos preceptos de la Convencion?—, lo que me exime de detenerme con
particular atencion en esta cuestion. Junto a los argumentos ya sefialados en
el apartado anterior en relacion con el consentimiento informado, quisiera des-
tacar tan solo la particular relevancia del articulo 14.1 b), que obliga a los Es-
tados partes a asegurar «que la existencia de una discapacidad no justifique
en ningun caso una privacion de la libertad». Que en el supuesto del articulo
763 LEC nos encontramos ante una privacion de libertad justificada por la dis-
capacidad resulta evidente. En primer lugar, el internamiento constituye ob-

2 Esta incoherencia ha sido ya advertida por la doctrina: cfr. vg. Manuel ORTIZ FERNANDEZ,
«Instrucciones previas en el ambito sanitario...», cit., pp. 210-220.

21 COMITE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Observacio-
nes finales sobre los informes periédicos segundo y tercero combinados de Esparia, 13 de mayo
de 2019, n.226y 27.

22 Cfr. Patricia CUENCA, Sobre la privacion de la libertad por motivos de discapacidad, cit., pp.
28-63.
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viamente una medida de privacion de libertad, y asi lo ha afirmado expresa-
mente el Tribunal Constitucional, que ha exigido en consecuencia su autori-
zacion judicial y que su regulacion sustantiva tenga rango de Ley Organica??;
debe resenarse, ademas, que al internamiento se encuentran asociadas ha-
bitualmente otras restricciones de la libertad, en particular la utilizacién de con-
tenciones mecénicas para inmovilizar a la persona contra su voluntad?. En
segundo lugar, las causas que legitiman el internamiento involuntario son, tal
y como establece el primer parrafo del precepto, el «trastorno psiquico» y que
la persona «no esté en condiciones de decidirlo por si». Tales causas concu-
rren principalmente en las personas con discapacidad, que son quienes, utili-
zando la terminologia empleada por el articulo 4.1 del Texto Refundido de la
Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social (Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre) presentan defi-
ciencias mentales o intelectuales que, al interactuar con diversas barreras —
entre ellas, las que le dificultan la toma de decisiones— impiden su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con
las demas, como demuestra precisamente la propia medida del internamiento
involuntario. Asi pues, el articulo 14.1 b) CDPD obliga a eliminar de nuestra
legislacion esta modalidad de internamiento involuntario.

Me parece importante referirme también a los dos argumentos con mas
frecuencia utilizados para defender el internamiento involuntario de personas
con discapacidad psicosocial. Uno de ellos es la seguridad publica (argumento
ya recogido, por ejemplo, en la célebre Sentencia del Tribunal Europeo de De-
rechos Humanos de 24 de octubre de 1979 en el caso Winterwerp contra Ho-
landa, n. 38). El argumento afirma, en sustancia, que en muchos casos las
personas con problemas graves de salud mental deben ser internadas para

2 Cfr. entre otras SSTC 129/1999, de 1 de julio, fundamento juridico 22; 132/2010, de 2 de di-
ciembre, fundamento juridico 3.2.
24 Sobre esta cuestion cfr. Celia PRADOS, El ingreso involuntario..., cit., pp. 179-185.
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evitar riesgos para terceras personas. Es preciso poner de relieve que este
es un argumento inadmisible en nuestro sistema constitucional. En efecto, un
internamiento involuntario para proteger la seguridad publica tendria la natu-
raleza juridica de una medida de seguridad, que es una medida de caracter
preventivo que tiene como finalidad proteger a la sociedad frente a un individuo
considerado potencialmente peligroso. Como es bien sabido, con anterioridad
a la Constitucion espanola de 1978 tales medidas —cuya ultima regulacion
fue la Ley 16/1970, de 4 de agosto, de peligrosidad y rehabilitacion social—
se encontraban previstas para sujetos pertenecientes a determinadas cate-
gorias aun cuando no hubiesen cometido previamente delitos. Sin embargo,
el Tribunal Constitucional establecié muy pronto la inconstitucionalidad, por
vulnerar el principio de legalidad penal establecido por el articulo 25.1 CE, «de
toda medida de seguridad que no subsiga, en su imposicioén, a la condena
penal por razén del delito», pues «no cabe otra condena —y la medida de se-
guridad lo es— que la que recaiga sobre quien haya sido declarado culpable
de la comision de un ilicito penal» (STC 23/1986, de 14 de febrero, fundamento
juridico primero), y por ello hoy el articulo 95 del Codigo penal limita la aplica-
cion de las medidas de seguridad a sujetos que hayan cometido un hecho pre-
visto como delito. Asi pues, si la simple peligrosidad del sujeto no permite
imponer a las demas personas una medida que les prive de libertad, resulta
inadmisible que se permita Unicamente en el caso de personas con discapa-
cidad psicosocial. Ello al margen de que «no existen evidencias empiricas con-
cluyentes que demuestren de forma fehaciente y objetiva la existencia de una
diferencia significativa en el grado de peligrosidad de este grupo en compara-
cion con la poblacion general y con otros colectivos en particular»?®.

El segundo argumento es la proteccién de la propia persona a la que se
aplica la medida de internamiento. Frente a este argumento pueden oponerse
también dos objeciones solidas. En primer lugar, no resulta en absoluto claro

2 Patricia CUENCA, Sobre la privacion de la libertad por motivos de discapacidad, cit., p. 44.
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que un internamiento forzoso proteja a la persona o contribuya a mejorar su
salud; por el contrario, existen cada vez mas evidencias empiricas que de-
muestran que las practicas coercitivas generan resultados negativos con un
impacto significativamente adverso para la calidad de vida de los pacientes?®®.
En segundo lugar, el argumento mencionado estaria basado en el principio
del mejor interés o del interés superior de la persona con discapacidad, que
autorizaria a prescindir de la decision de la persona por una evaluacion de su
resultado, es decir, por estimar que la decision resulta objetivamente perjudi-
cial para ella; sin embargo, este principio resulta hoy contrario a nuestro or-
denamiento juridico, en particular al articulo 249 del Cédigo civil, que obliga a
que el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de la capacidad
juridica —es decir, en la toma de decisiones con efectos juridicos— respete
la voluntad, deseos y preferencias de la persona, asi como al articulo 12
CDPD, que, al reconocer el derecho al ejercicio de la capacidad juridica a las
personas con discapacidad «en igualdad de condiciones con las demas en
todos los aspectos de la vida», nos esta diciendo que no puede haber dife-
rencia alguna en relacién con la capacidad de tomar decisiones motivada por
la deficiencia de una persona, y obliga en cambio a dar el mismo tratamiento
a las decisiones adoptadas por las personas con discapacidad que a las adop-
tadas por todas las demas personas: por tanto, si a una persona sin discapa-
cidad se le permite adoptar una decision que eventualmente pueda ser
considerada perjudicial para ella —incluido el rechazo a un tratamiento médico
0 a un internamiento—, igualmente debe serle permitido a las personas con
discapacidad?’.

% Asi lo muestran S. P. SASHIDARAN et al., «Reducing coercion in mental healthcare», en Epi-
demiology and Psychiatric Sciences, 28 (2019), pp. 605-612.

27 Me he ocupado con mayor atencién del desplazamiento del principio del mejor interés en MAR-
TINEZ-PUJALTE, Antonio-Luis, «La clave hermenéutica de la nueva legislacion civil sobre capa-
cidad juridica», en Revista de Derecho Privado, 3 (mayo-junio 2022), pp. 41-63; sobre la
interpretacion del articulo 12 CDPD, cfr. también «Legal Capacity and Supported Decision-Making:
Lessons from Some Recent Legal Reforms», en Laws, 2019, 8(1):4.
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¢ Caben, entonces, supuestos en los que pueda ser licito el internamiento
involuntario, es decir, el internamiento contrario a la voluntad de la persona o
no consentido expresamente por ella? La respuesta debe ser afirmativa, y re-
ferirse a los mismos supuestos respecto de los que, en el apartado anterior,
se ha considerado licito el tratamiento médico sin el consentimiento del pa-
ciente o el consentimiento por sustitucién. Recapitulando, estos supuestos son
tres:

a) La existencia de un riesgo para la salud publica.

b) Aquellos casos en que no es posible conocer en modo alguno la voluntad
de la persona, después de realizar todos los esfuerzos posibles, y ésta no ha
sido tampoco manifestada en un documento de instrucciones previas. En
estos casos, como se ha sefialado, la decision —en este caso sobre el inter-
namiento— debera adoptarla la figura de apoyo en el ejercicio de la capacidad
juridica, si existe, y en otro caso una persona vinculada al paciente por razones
familiares o de hecho, y debera tener como parametro la interpretacion de la
voluntad del paciente. En supuestos de urgencia (es decir, de riesgo inmediato
y grave para la salud del paciente) la decision podra ser adoptada directa-
mente por los profesionales sanitarios.

c) La designacion por la propia persona de un representante que le susti-
tuya en la toma de decisiones, que debera atender a la voluntad de la persona
con discapacidad, salvo que se haya establecido otra cosa en el documento
por el que se instituye la representacion.

Esta definicion de las causas que legitiman el internamiento involuntario
(de las que, enrigor, solo la primera incluiria internamientos contra la voluntad
de la persona, mientras que las otras dos se refieren a internamientos sin la
voluntad de la persona, es decir, sin requerir el consentimiento expreso de la
persona afectada por la medida) resulta aplicable a personas con y sin disca-
pacidad. Al tratarse de las mismas causas que legitiman el tratamiento médico
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involuntario, su regulacion sustantiva deberia incluirse en la legislacion sani-
taria general, en mi opinion en la LBAP, si bien, por tratarse de una medida de
privacion de libertad, de acuerdo con la doctrina del Tribunal Constitucional
ya mencionada requiere autorizacion judicial y su regulacion sustantiva exige
rango de Ley Organica. La actual regulacién contenida en el articulo 763 LEC
podria mantenerse, en cambio, limitada Unicamente a las cuestiones de natu-
raleza procesal, es decir, al procedimiento y plazos para recabar la citada au-
torizacion judicial.

Debe senalarse, finalmente, que la abolicién del internamiento involuntario
para las personas con discapacidad psicosocial no significa dejar a estas per-
sonas a su suerte. Existen, por el contrario, alternativas mejores para asegurar
la atencién y el apoyo que precisan?. El pleno desarrollo de estos nuevos ca-
minos requiere, sin embargo, como se ha sefialado, un profundo cambio cul-
tural —en primer lugar, en los profesionales de la psiquiatria®®>—, en el que el
Derecho solo puede dar el primer paso.

4. CONCLUSIONES: PROPUESTAS DE REFORMA NORMATIVA

Como se ha mostrado a lo largo de los apartados precedentes, el Derecho
espafol no garantiza plenamente el derecho de las personas con discapaci-
dad al consentimiento informado en el ambito de la salud, y legitima practicas
coercitivas que afectan principalmente a las personas con discapacidad psi-
cosocial (aunque también, de forma muy significativa, a personas con disca-
pacidad intelectual, en particular aquellas que se encuentran
institucionalizadas), resultando por tanto, en estos aspectos, gravemente dis-

28 Cfr. Piers GOODING et al., Alternatives to coercion in mental health settings: A literature review,
Universidad de Melbourne, 2018, especialmente pp. 67-81; CONFEDERACION SALUD MENTAL
ESPANA, Informe sobre tratamientos e ingresos involuntarios en salud mental, Madrid, 2023, que
se ocupa particularmente de lo que denomina «atencion integral psicosocial» (pp. 13-23).

29 Cfr. SASHIDARAN et al., «Reducing coercion...», cit., pp. 608-610.
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conforme con la CDPD, en particular con los articulos 12, 14 y 25. La plena
adaptacién a la Convencion en este ambito requiere, en consecuencia, una
importante reforma normativa, que ha de afectar principalmente a dos dispo-
siciones legislativas: la LBAP y la LEC.

Sobre la base del analisis realizado en paginas anteriores, sistematizaré
de forma resumida en este epigrafe final las modificaciones fundamentales
que han de ser abordadas, que pueden ser agrupadas en relacién con seis
cuestiones: el derecho a la informacién, las intervenciones sin el consenti-
miento del paciente, el consentimiento por sustitucién, el apoyo en la presta-
cion del consentimiento, el internamiento involuntario y las instrucciones
previas.

a) En primer lugar, en relacion con el derecho a la informacién acerca de
los tratamientos médicos —que es requisito necesario para la emision del con-
sentimiento informado—, aun cuando ya el articulo 5.2 LBAP exige que la in-
formacién se proporcione de modo adecuado a las posibilidades de
comprension del paciente, debe reforzarse esta obligacién, exigiendo que la
informacion sea ofrecida siempre en formatos accesibles, siguiendo las reglas
del disefio universal, con los ajustes razonables y las medidas de apoyo per-
tinentes, adaptandose a las necesidades y circunstancias de cada paciente y
garantizando su comprension; y ha de modificarse la terminologia obsoleta
empleada por este precepto (concretamente, la referencia a la «incapacidad»
y al «representante legal»), estableciendo en cambio que, en caso de existir
personas que desempeiien funciones de apoyo en el ejercicio de la capacidad
juridica cuyo alcance se extienda al ambito personal, debe informarse también
a éstas. Asimismo, podria incluirse la previsién de que, cuando el médico
tenga una duda razonable de que el paciente ha comprendido la informacién
facilitada, y éste carezca de personas de apoyo en el ejercicio de la capacidad
juridica, deba ser informada también una persona vinculada a él por razones
familiares o de hecho, siguiendo en lo posible el orden de prelacién previsto
por el articulo 276 del Cédigo civil para el nombramiento de curador. Esta re-
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gulacion haria patente que el titular del derecho a la informacién es siempre
la propia persona afectada, y permitiria suprimir la prevision del art. 5.3 —
segun la cual «cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste,
carezca de capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico
0 psiquico» basta con comunicarla a las personas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho—, que, como se ha sefalado, configura un supuesto in-
admisible de sustitucion en el ejercicio del derecho a la informacion. Por lo
demas, la referencia a las personas de apoyo en el ejercicio de la capacidad
juridica debe incorporarse también al articulo 5.4, en relacién con la informa-
cion en el estado de necesidad terapéutica, es decir, el supuesto en el que
por razones objetivas el conocimiento por el paciente de su propia situacion
pueda perjudicar su salud de manera grave.

b) En segundo lugar, el articulo 9.2 b) LBAP permite que se lleven a cabo
intervenciones médicas sin contar con el consentimiento de la persona cuando
existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo
y no es posible conseguir su autorizacion. Esta prevision debe ser modificada
para establecer que tales intervenciones no pueden contravenir indicaciones
previas del paciente que sean conocidas por los profesionales sanitarios.

c) La reforma mas sustancial es, sin duda, la que se refiere al consenti-
miento por sustitucion. Al margen del cambio terminolégico —modificando la
expresion «consentimiento por representacion», que es la que utiliza el actual
texto legal—, pienso que seria oportuno separar la regulacién del consenti-
miento por sustitucion de los menores de edad y de las personas adultas, que
obedecen a principios y plantean problemas distintos (por ejemplo, el principio
del interés superior del menor sigue vigente en nuestro ordenamiento juridico,
mientras que ha quedado desplazado el principio del mejor interior de la per-
sona con discapacidad), dedicando un nuevo precepto legal al consentimiento
informado de los menores de edad. En relacidon con las personas adultas,
deben suprimirse los dos supuestos de consentimiento por sustitucion actual-
mente previstos en los apartados a) y b) del articulo 9.3, sustituyéndolos por
los que se han senalado en paginas anteriores:

130



Antonio-Luis Martinez-Pujalte

- Cuando no sea posible conocer en modo alguno la voluntad del paciente,
después de realizar todos los esfuerzos posibles, y ésta no haya sido tam-
poco manifestada en un documento de instrucciones previas. En este su-
puesto, el consentimiento debera prestarlo la persona que preste apoyo
en el ejercicio de la capacidad juridica si existe, o de lo contrario las per-
sonas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, siguiendo
el orden de prelacion previsto por el articulo 276 del Codigo civil para el
nombramiento del curador. Por lo que se refiere al criterio orientador para
la emisién del consentimiento en estos casos, debe reemplazarse el que
actualmente contempla el articulo 9.6 —el mayor beneficio para la vida o
salud del paciente— para incorporar en cambio el que recoge el parrafo
tercero del articulo 249 del Codigo civil: «se debera tener en cuenta la tra-
yectoria vital de la persona con discapacidad, sus creencias y valores, asi
como los factores que ella hubiera tomado en consideracion, con el fin de
tomar la decision que habria adoptado la persona».

- Cuando el paciente haya designado un representante que le sustituya en
la toma de decisiones en el ambito de la salud, que habra de actuar dentro
de los términos del documento en que haya sido designado, o, en su de-
fecto, atendiendo a la voluntad y preferencias del paciente y procurando
que ésta sea llevada a la practica.

El actual articulo 9.6, tras indicar el parametro para la emision del consen-
timiento —el mayor beneficio para la vida o salud del paciente, como se ha
dicho—, dispone en su inciso segundo: «Aquellas decisiones que sean con-
trarias a dichos intereses deberan ponerse en conocimiento de la autoridad
judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal, para que adopte la re-
solucion correspondiente, salvo que, por razones de urgencia, no fuera posible
recabar la autorizacion judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adop-
taran las medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente,
amparados por las causas de justificacién de cumplimiento de un deber y de
estado de necesidad». En coherencia con el nuevo pardametro que se propone
en estas paginas —el respeto de la voluntad del paciente— este inciso debera
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también ser modificado. El recurso a la autoridad judicial procedera cuando
los profesionales sanitarios estimen que la decision adoptada no corresponde
a la voluntad del paciente o a su trayectoria vital, o entiendan que el consen-
timiento debe ser otorgado por una persona distinta a la llamada a hacerlo en
virtud de los criterios mencionados anteriormente y que tenga una mayor re-
lacion de confianza con el paciente; si por razones de urgencia no es posible
recabar la autorizacion judicial, los profesionales sanitarios deben ser faculta-
dos a adoptar las medidas que en su opinién respondan mas plenamente a la
voluntad del paciente o, en su defecto, a su trayectoria vital.

d) Debera incluirse un nuevo inciso en el articulo 9, o un nuevo articulo,
que contemple que, fuera de los casos en los que procede el consentimiento
por sustitucion mas arriba resefiados, en la emision del consentimiento de las
personas con discapacidad que cuenten con figuras de apoyo en el ejercicio
de la capacidad juridica deberan participar estas ultimas, siempre que el apoyo
se extienda al ambito personal, en los términos fijados en su caso por la es-
critura publica o resolucion judicial que instituya el apoyo. Los apoyos esta-
blecidos por resolucion judicial en ningun caso podran incluir la sustitucion de
la persona con discapacidad en la emision del consentimiento, salvo en los
casos ya mencionados en que no sea posible en modo alguno conocer su vo-
luntad®°.

e) Debera anadirse un nuevo articulo, con rango formal de Ley Organica,
que prevea que, en los casos en que es posible una intervencién clinica sin el
consentimiento del paciente o procede el consentimiento por sustitucion, si la
intervencion comporta el internamiento del paciente éste requerira autorizacion
judicial, que sera previa al internamiento, salvo que razones de urgencia hagan

30 Por coherencia con todo lo que se viene exponiendo a lo largo de este articulo, y dado que para
la emision del consentimiento informado no se deben exigir particulares requisitos de capacidad,
la reforma que se propone debera incluir la modificacién de la definiciéon del consentimiento infor-
mado contenida en el articulo 3 de la Ley, suprimiendo concretamente la referencia a que éste
debe ser manifestado por el paciente «en el pleno uso de sus facultades».
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necesaria la inmediata adopcién de la medida, en cuyo caso requerira su pos-
terior ratificacion; podrian excluirse, no obstante de la exigencia de autoriza-
cion o ratificacion judicial los internamientos que se limiten a la practica de
una intervencion clinica puntual (pensemos por ejemplo en una persona en
situacién de inconsciencia como consecuencia de un accidente, que es ingre-
sada para su reconocimiento o para la realizacion de una intervenciéon quirar-
gica, o en el ingreso hospitalario para un tratamiento concreto de una persona
con Alzheimer respecto de la que se otorga el consentimiento por sustitucion).
En definitiva, se trata de incorporar a la LBAP la regulacion sustantiva del in-
ternamiento involuntario —que se limitaria a los supuestos examinados en
estas paginas— mientras que las cuestiones relacionadas con los plazos,
competencia y procedimientos para la autorizacién o ratificacion judicial que-
darian remitidas a las leyes procesales. El articulo 763 LEC habria de ser mo-
dificado, en consecuencia, suprimiendo los incisos iniciales de los dos
primeros apartados —que son los que declaro inconstitucionales por vulnerar
la exigencia de Ley Organica la STC 132/2010, de 2 de diciembre—, y, en
lugar de referirse al internamiento «por razon de trastorno psiquico», su su-
puesto de hecho seria el internamiento no voluntario en los supuestos previs-
tos por la legislacion sanitaria.

Debe tenerse presente, no obstante, que la competencia para la autoriza-
cion o ratificacion judicial de las medidas de internamiento que puedan adop-
tarse como consecuencia de un riesgo para la salud publica no corresponde
a la jurisdiccion civil sino a la contencioso-administrativa, como establece ex-
presamente el articulo 8.6 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, lo que resulta razonable, habida
cuenta de que tales medidas soélo pueden ser adoptadas por las autoridades
sanitarias. En este sentido, el parrafo segundo del articulo 8.6 atribuye al co-
nocimiento de los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo «la autorizacion
o ratificacién judicial de las medidas adoptadas con arreglo a la legislacion sa-
nitaria que las autoridades sanitarias consideren urgentes y necesarias para
la salud publica e impliquen limitacién o restriccion de derechos fundamenta-
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les, cuando dichas medidas estén plasmadas en actos administrativos singu-
lares que afecten Unicamente a uno o varios particulares concretos identifica-
dos de forma individualizada»®'; de este precepto deberia suprimirse la
palabra «urgentes», pues las medidas necesarias, pero no urgentes, que im-
pliquen limitacién de derechos fundamentales, también deben ser objeto de
autorizacion judicial. Por su parte, el articulo 122 quater, que establece la tra-
mitacion preferente de estos asuntos y el plazo de tres dias naturales para su
resolucion, deberia incluir también el plazo para solicitar la ratificacion de la
medida de internamiento cuando por razones de urgencia no haya podido so-
licitarse su autorizacion previa. Por lo demas, el actual inciso segundo del ar-
ticulo 9.2 a) LBAP —que prevé que las medidas de internamiento obligatorio
de personas como consecuencia de un riesgo para la salud publica se comu-
niquen a la autoridad judicial en el plazo de 24 horas— quedaria suprimido,
pues la regulacion general sustantiva de todos los supuestos de internamiento
involuntario se unificaria en el nuevo precepto de la LBAP que se ha pro-
puesto, mientras que los aspectos adjetivos se contemplarian en las respec-
tivas leyes procesales.

e) Finalmente, en la regulacion de las instrucciones previas, contenida en
el articulo 11 LBAP, deben realizarse dos modificaciones fundamentales. En
primer lugar, debe preverse expresamente que las personas con discapacidad
pueden otorgar un documento de instrucciones previas, con las medidas de

31 Con motivo de la COVID, por la Ley 3/2020, de 18 de septiembre, de medidas procesales y or-
ganizativas para hacer frente a la COVID en el &mbito de la Administraciéon de Justicia, se afa-
dieron sendos preceptos a la Ley de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa que preveian
también la autorizacion o ratificacion judicial de las medidas sanitarias «cuando sus destinatarios
no estén identificados individualmente», atribuyendo su conocimiento a las Salas de lo Conten-
cioso-Administrativo de los Tribunales Superiores de Justicia, y a la Audiencia Nacional en caso
de ser dictadas por las autoridades estatales. Sin embargo, estos preceptos (10.8 y 11.1.i) fueron
declarados inconstitucionales por la STC 70/2022, de 2 de junio, basicamente por vulnerar el prin-
cipio de separacion de poderes. Cfr. al respecto Befiat MAIZ LOURIDO, «Autorizacion judicial de
medidas sanitarias generales, derechos fundamentales y separacién de poderes», en Legal. Re-
vista del Parlamento Vasco, 4 (2023), pp. 154-165.
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apoyo y ajustes razonables que procedan, lo que implica suprimir el adjetivo
«capaz» de los requisitos para otorgar el documento de instrucciones previas
que hoy establece el inciso inicial del precepto. En segundo lugar, parece opor-
tuno extender el alcance de las mismas: mientras que la regulacion actual
prevé que surtiran efectos cuando la persona se encuentre en una situacion
que le impida expresar personalmente su voluntad, la nueva norma debera
sefalar, en términos mas amplios, que surtiran efectos cuando se dé una si-
tuacion que las propias instrucciones hayan previsto.

La plena garantia del derecho a la libertad personal de las personas con
discapacidad psicosocial requiere la erradicacion de las practicas coercitivas,
que en nuestro pais se encuentran sin embargo actualmente amparadas por
el Derecho. La reforma que se ha propuesto en estas paginas de la Ley de
autonomia del paciente —que, por su caracter de norma basica, debera ser
respetada por las disposiciones que dicten en esta materia las Comunidades
Auténomas— y de la Ley de Enjuiciamiento Civil suprimira ese amparo legal
y permitira garantizar que todas las intervenciones médicas en el ambito de la
salud mental cuenten con el consentimiento informado de la persona. Este
cambio debe ir precedido, acompafado y seguido de un profundo cambio en
la mentalidad social, muy especialmente de los profesionales de la psiquiatria
y también de los operadores juridicos, que reconozca que, como se sefala
expresamente en el Preambulo de la Ley 8/2021, las personas con discapa-
cidad son titulares del derecho a la toma de sus propias decisiones, y lo son
en igualdad de condiciones con todas las demas personas.
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LA SALUD MENTAL EN LA LEGISLACION Y EN LAS POLITICAS PU-
BLICAS DE SALUD

Fernando Lamata Cotanda
Médico, especialista en psiquiatria, miembro del Consejo Consultivo de
la Confederacion Salud Mental Esparia, patrono de FUTUCAM

1. INTRODUCCION

El punto de partida de la legislacién y las politicas publicas son las ideas,
las convicciones personales que van conformando poco a poco la opinion pu-
blica y movilizando mayorias sociales y politicas. Por eso son tan importantes
foros como este Congreso, porque aqui se debaten ideas y propuestas que,
con el tiempo, podran ser convertidas en leyes y en politicas publicas, y nos
permitiran avanzar o, por lo menos, resistir.

En efecto, a partir de nuevas ideas se desarrollan nuevas normas, nuevas
leyes, o se actualizan las vigentes. Esas normas pueden reconocer derechos.
Y para hacer efectivos esos derechos hacen falta politicas publicas que, a su
vez, necesitaran recursos, es decir presupuestos suficientes. Tengamos bien
presente, desde un principio, que sin presupuestos justos y adecuados no se
pueden hacer efectivos los derechos sociales. Unos recursos que deberan ser
adecuados a las posibilidades del pais.
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En el ambito de la salud mental las ideas acerca de estos padecimientos,
de las personas que se veian afectadas, y del tipo de atencion que se ofrecia,
han ido cambiando a lo largo del tiempo, y de la misma forma cambiaron las
legislaciones y las politicas publicas.

En esta primera parte de la charla haré un repaso esquematico de esta
evolucién. Después comentaré la Reforma Psiquiatrica en Espafia a finales
del Siglo XX, y su plasmacion en leyes y politicas publicas. Continuaré anali-
zando la contra-reforma que se esta produciendo en el primer tramo del siglo
XXl, y finalmente, apuntaré la necesidad de un nuevo impulso en el &mbito
de la salud mental.

2. EVOLUCION DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN SALUD MENTAL

Podemos hablar de tres grandes etapas que se pueden situar en los Ulti-
mos 5 000, 500 y 50 afos. Ya desde cuatro mil afios antes de nuestra era, y
hasta bien entrado el primer milenio después de Cristo, la mayoria de las per-
sonas que presentaban un problema grave de salud mental se consideraban
endemoniadas, poseidas por espiritus malignos, y por eso eran estigmatiza-
das como dafiinas o peligrosas, consideradas pecadoras, y castigadas por
Dios. Asi lo relatan los Evangelios de Marcos y de Lucas (1): «Cruzaron el
lago hasta llegar a la region de los gerasenos. Y cuando salio él de la barca,
enseguida vino a su encuentro, de los sepulcros, un hombre poseido por un
espiritu maligno, que tenia su morada en los sepulcros, y nadie podia atarle,
ni aun con cadenas. Porque muchas veces habia sido atado con grilletes y
cadenas, pero él los destrozaba y nadie tenia fuerza para dominarlo. Y siem-
pre, de dia y de noche, andaba dando voces en los montes y en los sepulcros,
e hiriéndose con piedras». A estas personas se las encerraba y ocultaba en
sus casas, se las expulsaba de las ciudades, muchas de ellas vivian en cue-
vas o0 en los cementerios, mendigaban para comer, recibian burlas y golpes,
y eran rechazadas por la sociedad. En ocasiones se las enviaba en las «naves
de los locos» a tierras lejanas, para asi perderlas de vista para siempre.
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El comienzo de la segunda etapa podemos datarlo en el afio 1409, cuando
Juan Gilaberto Jofré fundé el primer hospital psiquiatrico de occidente (2). El
Padre Jofré no consideraba a estas personas pecadoras ni endemoniadas.
Su idea, su conviccion, es que eran inocentes a los que habia que amparar
en una institucion que les protegiera. Su fuerza de persuasion logré convencer
a los ricos comerciantes locales, y mas tarde al propio Rey Martin | y al Papa
Benedicto XllI, que apoyaran y financiaran su proyecto, promulgando legisla-
ciones en forma de privilegios reales y de una bula papal. Se inicié asi una
etapa custodial en toda Espafa y en Europa, con la construccién de asilos o
manicomios. Esta forma de atencion custodial, con internamientos casi siem-
pre forzosos y, muchas veces de por vida, se mantendria hasta bien avanzado
el siglo XX. Como ocurre con muchas instituciones cerradas, también en estos
centros, a pesar del propdsito de sus fundadores y de los esfuerzos de muchos
de los cuidadores, la atencion se deterioraba con el tiempo, limitandose al en-
cierro, la contencion fisica, las celdas de castigo, duchas frias, inyecciones de
trementina para provocar la inmovilizacion, algun tipo de laborterapia y, mas
tarde, malarioterapia, curas de suefio, camisas de fuerza, electrochoques o
lobotomias.

Afinales del siglo XIXy principios del XX se ira perfilando la tercera etapa.
Iran sucediéndose debates e investigaciones, como las que condujeron al des-
arrollo del psicoanalisis o de los psicofarmacos, que propiciaran nuevas ideas,
nuevos enfoques de la «<enfermedad mental» y nuevas legislaciones que bus-
can ofrecer un trato mas digno a las personas afectadas. Asi, en Espafa, du-
rante los afios 20 y 30 del pasado siglo, Sacristan, Lafora, Lépez Albo y otros
psiquiatras, impulsaran la creacién de la Asociacion Espanola de Neuropsi-
quiatria (AEN) y de la Liga de Higiene Mental, promoviendo la reforma de la
asistencia a los llamados alienados (3). En ese contexto, Wenceslao Lépez
Albo, primer director del Hospital Marqués de Valdecilla de Santander, disefid
en 1926 un modelo de atencion psiquiatrica avanzado, con consultas externas,
unidad de hospitalizacién breve en el hospital general, servicios sociales, y
otros apoyos comunitarios para evitar el ingreso de larga duracién en los ma-
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nicomios, etc. (4). En la Segunda Republica espafiola algunas de las propues-
tas de la Liga de Higiene Mental se tradujeron en el Decreto de julio de 1931
sobre asistencia a enfermos psiquicos. Pero estas propuestas no lograron im-
plantarse porque el golpe de estado de 1936 y la guerra civil supusieron la re-
presion o el exilio de muchos profesionales que habian propiciado aquellos
cambios. En definitiva, habran de pasar mas de 500 afios desde que el Padre
Jofré fundara su hospital para que se desarrolle un nuevo modelo que integre
las perspectivas bioldgica, psicoldgica y social: la atencién a la salud mental
en el entorno de la comunidad (5; 6).

Como veremos a lo largo de la charla, este ha sido y es un proceso com-
plejo y no exento de dificultades, con avances y retrocesos. Sirva como ejem-
plo la reciente homilia del Obispo emérito de Alcala de Henares, Reig Pla, el
pasado dia 11 de mayo, en la que refiriéendose a «los nifos que nacen con
discapacidad, fisica, o intelectual, o psiquica», afirmaba que dicha discapaci-
dad «es herencia del pecadoy, retrotrayéndonos asi a las concepciones mas
primitivas.

Volviendo al proceso de reforma psiquiatrica recordaremos que a finales
del franquismo, en los afos 70 del siglo XX, desde las Diputaciones Provin-
ciales, que gestionaban la mayoria de los hospitales psiquiatricos publicos, se
inicié un proceso de cambio promovido por los debates de muchos jévenes
profesionales, que incorporaba nuevos enfoques aplicados en Francia, en
Reino Unido, en ltalia y otros paises avanzados, como la des-institucionaliza-
cion y el cierre progresivo de camas manicomiales, o la «psiquiatria de sec-
tor», que pretendian acercar la atencion a los barrios y las poblaciones. Estos
cambios y estos nuevos modelos se fueron abriendo paso, con no pocos con-
flictos que afectarian duramente, despidos y expedientes mediante, a muchos
de aquellos jovenes pioneros.

Durante los ultimos afios del franquismo, y primeros afios de la democracia
en Espafa, la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, la Coordinadora Psi-
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quiatrica, el movimiento de Médicos Internos y Residentes, y grupos profesio-
nales de la psicologia, la enfermeria, el trabajo social y otros, van a poner
sobre la mesa estas nuevas propuestas de atencion. Asi, en el Congreso de
la AEN de 1980 se presenté la ponencia «La transformacién de la asistencia
psiquiatrica», que inspirara las reformas posteriores (7). En 1983, el Ministro
de Sanidad del primer gobierno socialista, Ernest Lluch, puso en marcha la
Comisién para la reforma psiquiatrica, presidida por el subsecretario Pedro
Sabando, y con Antonio Espino como secretario. Su informe fue aprobado en
1985 (8) y su contenido se recogeria posteriormente en la Ley General de Sa-
nidad de 1986. Esta ley definiria para nuestro pais la atencion a la salud mental
con un enfoque centrado en la persona y en la comunidad.

Pero antes de comentar esta Ley, en nuestro breve recorrido historico,
hemos de hablar de la Constitucion Espafiola de 1978 (9).

Para lo que nos interesa en esta reflexién menciono los siguientes aparta-
dos de la Carta Magna:

-Articulo 43. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

-Articulo 49. Las personas con discapacidad ejercen los derechos previstos
en este Titulo en condiciones de libertad e igualdad reales y efectivas. Se re-
gulara por ley la proteccion especial que sea necesaria para dicho ejercicio.
Los poderes publicos impulsaran las politicas que garanticen la plena autono-
mia personal y la inclusién social a las personas con discapacidad, en entor-
nos universalmente accesibles. Asimismo, fomentaran la participacion de sus
organizaciones, en los términos que la ley establezca. Se atenderan particu-
larmente las necesidades especificas de las mujeres y los menores con dis-
capacidad. (Fijémonos que esta redaccion no es la original; se aprob6 el 15
febrero de 2024, modificando la Constitucion mediante acuerdo de la mayoria
del Congreso y del Senado, incorporando los debates y reflexiones del Sector,
asi como lo dispuesto en la Convencion sobre los derechos de las personas
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con discapacidad. Recordemos que, en el texto de 1978, se hablaba de «los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos», respondiendo a la vision de
aquel momento).

-Articulo 31. (Muy importante). Todos contribuirdn al sostenimiento de los
gastos publicos de acuerdo con su capacidad econdmica mediante un sistema
tributario justo inspirado en los principios de igualdad y progresividad...

-Y es preciso citar también el Titulo VIII, «De la Organizacion Territorial del
Estado», que habilitaba la creacién de Comunidades Auténomas. Estas po-
drian asumir las competencias definidas en sus Estatutos, en el marco de lo
establecido en la Constitucion, y recibir el traspaso de servicios y de recursos
para hacerlas efectivas. Establece férmulas de financiacion y mecanismos de
cohesion y control, con «garantia de los mismos derechos y obligaciones en
cualquier parte del Estado» (articulos 139 y 155).

Antes de continuar, conviene no olvidar que el mantenimiento y la recupe-
racion de la salud mental tiene que ver no solo con las leyes, politicas y es-
tructuras especificamente sanitarias o de servicios sociales, sino con una serie
de condiciones politicas y economicas, en los ambitos de trabajo, de educa-
cion, de vivienda, de medio ambiente, de cultura, etc., que influyen de una u
otra forma en la salud. Ahora bien, en esta charla me referiré principalmente
al sector sanitario y sociosanitario.

3. LEGISLACION Y POLITICAS PUBLICAS EN LA REFORMA PSIQUIA-
TRICA

Destacaré en primer lugar la Ley General de Sanidad de 1986, que, en su
Articulo 20, incorpord dos avances muy relevantes (10). Por una parte, recogia
la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud mental en el sis-
tema sanitario general, y la equiparacion de la persona con enfermedad men-
tal a las personas que presentan otros problemas de salud. Asi mismo,
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disponia que la hospitalizacion de los pacientes se deberia realizar en unida-
des psiquiatricas de hospitales generales, acelerando asi la des-manicomia-
lizacion.

El segundo avance consistio en definir el enfoque de atencién a los pro-
blemas de salud mental en la comunidad, potenciando los recursos ambula-
torios, la hospitalizaciéon parcial y la atencién a domicilio, para reducir al
maximo la necesidad de hospitalizacion. La Ley prevé que se desarrollaran
servicios de rehabilitacién y reinsercion social para una atencion integral de
los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con
los servicios sociales. Asi mismo, se debera hacer énfasis en programas de
prevencion primaria y en la atencién a los problemas psicosociales.

Fijémonos aqui en que la ley utiliza el término «enfermo mental» que, en
nuestros debates ha sido sustituido sucesivamente por persona con enferme-
dad mental, persona con trastorno mental, persona con problemas de salud
mental y otras denominaciones, incorporando asi al lenguaje y a los discursos
los cambios en nuestra conceptualizacion de esta problematica.

Otro ejemplo muy interesante de esta evolucion y estos debates es el re-
ferido al internamiento involuntario. Asi, en 1983 se aprobo la modificacion del
articulo 211 del Cdédigo Civil, para sustituir el control meramente gubernativo
del «internamiento de un presunto incapaz» por un control judicial, lo que, en
aquel momento, supuso un avance sobre la situacion anterior. Posteriormente,
en el afno 2000, para establecer mayores cautelas y requisitos, se actualizaria
la legislacion sobre el «internamiento no voluntario por razén de trastorno psi-
quico» con el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Afios después, la
Sentencia del Tribunal Constitucional 132/2010 recordé la necesidad de ley
Organica para regular la privacion de libertad, por lo que, mediante la Ley Or-
ganica 8/2015, se confirid caracter organico a este articulo. Ahora bien, en la
actualidad, la Confederacion Salud Mental Espafia y otras instancias, han ve-
nido reclamando su derogacion, y el desarrollo de una nueva legislacion, para
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hacer efectivo el principio de no discriminacién por razén de discapacidad (11).
Al mismo tiempo, en el tira y afloja de la historia, observamos tendencias que
defienden mantener esta discriminaciéon. Asi, en 2013 se incluyé una pro-
puesta en el anteproyecto de Ley de reforma del Cédigo Penal que establecia
medidas de seguridad de caracter indefinido para personas con trastorno men-
tal atendiendo a su peligrosidad. Aqui también la Confederacion Salud Mental
Espana (CSME) y otros grupos se opusieron a esta reforma, logrando su re-
tirada (12). Un nuevo intento discriminatorio ha ocurrido en la propuesta de
Protocolo Adicional al Convenio de Oviedo, que provocé la oposicion de
CERMI y de la CSME (13). Vemos asi como los procesos de reforma legal
son consecuencia de los debates y mayorias sociales en cada momento, y
que ningtn avance social debe considerarse irreversible. Por eso es tan im-
portante el papel de las organizaciones ciudadanas en la defensa y promocion
de los derechos humanos.

En este proceso, el 13 de diciembre de 2006 se dio un paso muy impor-
tante, cuando la ONU aprobo la Convencién Internacional de los Derechos de
las Personas con Discapacidad incorporando el enfoque de Derechos Huma-
nos y el principio de no discriminacion (14). Espafia ratificé la Convencion en
mayo de 2008 y ha ido modificando o aprobando nueva legislacion para cum-
plir con lo establecido en la misma, como la modificacion de la ley electoral,
la ley 8/2021 que establece el sistema de apoyos a las personas con disca-
pacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, la modificacion del articulo
49 de la Constitucién, mencionada anteriormente, y otras (15; 16).

Hemos de mencionar también la Ley de Cohesion y Calidad 16/2003, que
aprobo las prestaciones correspondientes a salud mental en Atencién Primaria
y Atencién Especializada (17), y la Cartera de Servicios del Sistema Nacional
de Salud, aprobada por RD 1030/2006 (18).

Otro texto muy relevante es la Ley 41/2002 de 14 de noviembre basica re-
guladora de la autonomia del paciente (19). Esta Ley establece el consenti-
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miento informado del paciente que debera ser previo a cualquier actuacion en
el ambito de la sanidad, y regula el Documento de Instrucciones Previas. Este
documento manifiesta la voluntad del paciente sobre los cuidados y el trata-
miento de su salud, por si en algin momento no pudiera expresarla, asi como
la posibilidad de designar un representante. También aqui es necesaria una
actualizacion de la norma para adaptarla a la Convencion.

Cabe recordar también la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las personas en situacion de Dependencia (20), asi como
su catalogo de prestaciones.

Finalmente, sefalar la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud, aprobada en 2006 (21), y basada en la Declaracion de Helsinki, que
habia sido promovida por la oficina regional europea de la OMS en 2005, y
suscrita por Espafa (22). La Declaracion y la Estrategia reforzaban el enfoque
de prevencién y promocién de la salud, teniendo en cuenta los determinantes
sociales y dando un impulso a la salud mental comunitaria.

Hay muchas otras normas nacionales y autonémicas, y también algunas
normas europeas, asi como importantes resoluciones de la ONU y de la OMS,
que tienen efectos sobre la organizacion y la atencién a la salud mental. Pero
su analisis excede el proposito de esta charla. Basta lo dicho para ver como
las aspiraciones y debates sociales pueden lograr convertirse en Leyes, y
como a lo largo del tiempo se fue dando contenido a un cuerpo normativo que
mejoraba significativamente los derechos de las personas con problemas de
salud mental.

Pero para que las leyes se apliquen, se precisan politicas publicas eficaces,
y recursos para llevarlas a cabo.

Fruto de esas politicas, desde la aprobacién de la Ley General de Sanidad,
y ya creadas las CCAA al amparo del Titulo VIII de la Constitucién, se formaron
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los Servicios Regionales de Salud, que integraban los dispositivos publicos
de salud mental de las antiguas redes (del Ministerio de Sanidad, de las Di-
putaciones, de las Universidades, de los Ayuntamientos, etc.) y se llevaron a
cabo procesos de traspaso de recursos. Siguiendo las directrices de la ley de
Sanidad, las CCAAY el Ministerio de Sanidad en el ambito de sus competen-
cias, fueron impulsando el cierre de camas en hospitales psiquiatricos, cre-
ando dispositivos intermedios en la comunidad, como centros de dia, centros
de rehabilitacion psicosocial y laboral, centros especiales de empleo, progra-
mas de empleo con apoyo, viviendas tuteladas, residencias, y otros servicios,
respondiendo a la demanda y al impulso de las asociaciones de familiares y
de pacientes asi como de los profesionales. Al mismo tiempo, en la red sani-
taria publica, se pusieron en marcha Unidades de Hospitalizacion Breve dentro
de los hospitales generales, Hospitales de Dia y programas de hospitalizacion
a domicilio, y se crearon decenas de Equipos y Unidades de Salud Mental
multidisciplinares en las areas y distritos de salud.

Como ejemplo de esta importante transformacién podemos sefialar que
entre 1979y 2011 se cerraron mas de 30 000 camas en hospitales psiquiatri-
cos, el 70 % del total. Ahora se mantienen unas 11 000 (en centros publicos y
privados), en instituciones transformadas en centros de media y larga estan-
cia. Al mismo tiempo se crearon mas de 6 000 plazas en unidades de hospi-
talizacion breve (23). Y, por otro lado, se abrieron cerca de 9 000 plazas en
alojamientos alternativos en la comunidad (pisos, mini-residencias, etc.). Du-
rante este significativo proceso de transformacion de la atencion psiquiatrica,
las familias de las personas afectadas y los propios pacientes fueron adqui-
riendo un protagonismo cada vez mayor en el disefio de las nuevas politicas,
colaborando en la puesta en marcha de algunos dispositivos intermedios vy li-
derando activamente programas eficaces contra el estigma y la exclusion.

Haciendo balance de la Reforma Psiquiatrica, cabe afirmar que, entre los

arios 1986 y 2010, la atencién a las personas con problemas de salud mental
mejord sensiblemente. Muchas de estas personas, que 60 o 70 afios atras
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hubieran sido internadas de por vida en un psiquiatrico, viven hoy de forma
auténoma, productiva y razonablemente feliz.

4. ESTANCAMIENTO Y DETERIORO DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN
SALUD MENTAL. LA CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA

Sin embargo, a raiz de la crisis financiera de 2008 generada por la codicia
de las entidades financieras, y por la gestion de la crisis en Espafia y en la
Unién Europea, se produjeron importantes recortes en politicas publicas, tam-
bién en sanidad (24). Al mismo tiempo, frente al enfoque comunitario de aten-
cion, que contempla los aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos de la
persona, fue recuperando fuerza en el ambito de la psiquiatria el enfoque bio-
logicista y hospitalocéntrico. Es importante recordar que este enfoque recibe
fuerte apoyo de la industria farmacéutica, que tiene interés en considerar a
los problemas de salud mental como una enfermedad con un origen biolégico
y un tratamiento farmacolégico, y que, a su vez, controla la formacion conti-
nuada, buena parte de la formacién académica, y la mayoria de las guias cli-
nicas y manuales de diagndstico y tratamiento, como el famoso DSM, asi
como los objetivos y protocolos de la mayoria de los proyectos de investiga-
cion. Y, por otro lado, algunos gobiernos autonémicos comenzaron a dar pro-
tagonismo a redes de hospitales psiquiatricos y otros servicios privados
concertados. Estos cambios fueron configurandose como una verdadera con-
trarreforma psiquiatrica (25). Veamos a continuacion algunos impactos de este
proceso.

La primera constatacion es que los recursos dedicados a salud mental son
muy insuficientes, no se han recuperado de los recortes de la pasada década
y no se plantea un objetivo de mejora ambicioso. Con los recursos actuales
no se puede ofrecer una atencion integral en la comunidad, con programas
de promocion de la salud, prevencion, atenciéon temprana, acompafamiento,
etc., etc. Como ejemplo citaremos que, en el analisis DAFO que presenta la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026 (26, p.
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64), se sefala como debilidad: los «recursos humanos insuficientes para aten-
der desde el modelo de atencion salutogénico, promoviendo la humanizacion
de la atencidén y la seguridad del paciente», asi como la «saturaciéon de los
servicios, retrasos en la asistencia, perjuicio de la calidad y practicas menos
garantistas de los derechos humanos». Pero no se cuantifica la necesidad de
recursos humanos y su financiacion. En la pagina 44 de la misma Estrategia,
se presenta una estimacion parcial del gasto sanitario en salud mental para
2017, considerando la actividad realizada en los hospitales, pero sin incluir el
gasto en oficinas de farmacia, o el gasto en dispositivos intermedios. Si incor-
poramos el gasto farmacéutico y una estimacién del gasto en dispositivos in-
termedios y en atencion extrahospitalaria, el Gasto Sanitario Publico en Salud
Mental se situaria en torno a un 5,17 % del gasto sanitario publico total (unos
5 144 millones de euros en 2022) (26; 27; 28). Sin embargo, los programas y
servicios de salud mental deberian disponer de, al menos, un 10 % del GSP
total, para adecuarse a la prevalencia de problemas de salud mental y disca-
pacidad psicosocial en Esparia. En el informe Headway-Mental Health Index
2.0, se muestra una estimacion de gasto en salud mental respecto al total de
gasto sanitario de 5 % en Espana para el afio 2021, mientras que Francia de-
dicaria el 14,5 %, Alemania el 11,3 %, Suecia el 10 %, Reino Unido el 9,5 %
o Paises Bajos el 8,8 % (29). Es decir, los paises europeos avanzados dedican
el doble de gasto sanitario publico a salud mental en relacién con el total de
gasto sanitario que lo que destinamos en Espafia.

Como senalé Dainius Puras, relator especial de Naciones Unidas, sabemos
que existen medidas efectivas para recuperar la salud mental y evitar la vul-
neracion de los derechos humanos, pero se necesita voluntad politica para
reconocer la centralidad de la salud mental. Se necesitan mas recursos, y un
uso efectivo y eficiente de los mismos (30).

Ciertamente, ademas de lograr mas recursos, también se debe optimizar

su uso. Sin embargo, tampoco esta siendo asi. Hablamos de salud mental co-
munitaria, pero el 40 % del gasto en salud mental se destinaria actualmente
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a medicamentos y un 35 % se gastaria en hospitalizacion. Solamente un 25 %
se destinaria a servicios extrahospitalarios y comunitarios. El objetivo seria
reducir a la mitad el gasto en medicamentos (eliminando la sobre prescripcion,
y reduciendo los precios abusivos) y dedicar esa cuantia a aumentar los pro-
fesionales en los servicios comunitarios y centros de salud mental, reduciendo
al mismo tiempo y de forma progresiva las hospitalizaciones.

La tendencia de los ultimos afios no sigue esa direccion. Mas bien al con-
trario. Segun la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (31), /a tasa de altas hos-
pitalarias en psiquiatria ha aumentado un 6 % entre 2020 y 2023, situandose
en 260 por 100 000 habitantes, mientras que entre 2000 y 2010 dicha tasa se
habia reducido en un 9 %. ¢;Cuantas de esas 126 383 hospitalizaciones por
trastornos mentales y del comportamiento ocurridas en 2023 se hubieran po-
dido evitar con mayor inversion en prevencion y atencién temprana?

A su vez, el consumo de psicofarmacos sigue creciendo. Asi, por ejemplo,
la prescripcion de medicamentos utilizados en la depresion aumenté un 26,3 %
(en envases por habitante) entre 2016 y 2022 (32). La creciente sobre pres-
cripcion en problemas de salud mental, documentada por diversos autores,
como Joan Ramon Laporte, en su Croénica de una sociedad intoxicada (33), o
James Davies (en Sedated. How modern capitalism created our mental health
crisis), es inaceptable.

Y es que la falta de recursos, sobre todo de personal, deteriora la calidad
de la atencion y se expresa en mas medicacion innecesaria, y en aumento de
los tiempos de espera para ser atendidos. En efecto, un 64,6 % de las perso-
nas que solicitan atencién en salud mental tardan mas de un mes en ser aten-
didas (34). Esto provoca que mas de la mitad de las personas que acuden a
consulta de psiquiatria o psicologia lo tengan que hacer en la sanidad privada
(34), lo que supone una quiebra de la equidad en el acceso.
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De la misma manera, el informe sobre tratamientos e ingresos involuntarios
en salud mental, elaborado por el Instituto de Derechos Humanos Gregorio
Peces Barba y la Confederacion Salud Mental Espana, sefala que «el sistema
espafiol no dispone de los recursos socio-sanitarios suficientes que eviten las
situaciones de desatencion, que abocan a las personas con discapacidad a
la institucionalizacién forzosa, y que hagan realidad su derecho a la vida in-
dependiente y a ser incluidas en la comunidad» (35).

Como consecuencia de la falta de recursos suficientes y de su uso inefi-
ciente, los resultados en mejora de la salud mental tampoco estan siendo bue-
nos. Por el contrario, segun datos del Informe del SNS 2023, /a prevalencia
ajustada por edad de problemas de salud mental crecié un 32,4 % entre 2016
y 2022 (36). Y otro indicador muy significativo muestra que el niumero de bajas
laborales por problemas de salud mental, entre 2016 y 2022 aumenté mas de
un 113 % (alcanzando 603 521 situaciones de Incapacidad Temporal por pro-
blemas de salud mental en 2022). Y estos problemas suponen casi el 17 %
del total de dias de baja por todas las causas, mientras que en 2016 suponian
un 11,46 %, suponiendo un aumento de 46,8 % (37).

Como ya hemos comentado, los profesionales no dan abasto. En Espafa
disponemos de 13 psiquiatras / 100 000 habitantes, mientras que en Alemania
la tasa es de 28, en Paises Bajos de 25, en Francia de 22, en Irlanda 21 o en
Italia 20 (38; 39). Asimismo, disponemos de un tercio de psicologos clinicos
(40), o un tercio de enfermeria de salud mental que esos paises, y existen
unas diferencias similares en trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales,
educadores sociales, etc. Tendriamos que duplicar o triplicar estas dotaciones
en un horizonte de 2-6 afios, empezando desde ahora mismo, e incorporando,
ademas, personas con experiencia propia como agentes de apoyo mutuo y
asistentes personales, de manera que los profesionales tuvieran tiempo para
poder ofrecer psicoterapia y acompafiamiento en los casos necesarios, lle-
vando a cabo intervenciones psico-sociales en el ambito escolar, laboral, fa-
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miliar, etc., actuando sobre el contexto, apoyando a las familias, al profeso-
rado, a los servicios de prevencion de las empresas, a los ayuntamientos, etc.,
efc.

Fijémonos, como ejemplo de la insuficiencia de recursos para impulsar pro-
gramas de salud mental comunitaria, en la situacion laboral de las personas
con discapacidad psicosocial. Con motivo de la conmemoracién del 1 de mayo
de este afo, la Confederacién Salud Mental Espafa ha subrayado que la tasa
de actividad de las personas con discapacidad psicosocial es la mas baja de
todas las discapacidades, un 27,4 % frente al 35,5 %, y muy por debajo de la
tasa de las personas sin discapacidad. Asimismo, la tasa de empleo es de un
19 %, frente a la tasa de 51,92 % en personas sin discapacidad (datos de INE
2023) (41). Queda mucho por hacer.

Otro aspecto muy relevante que considerar es la desigualdad que se ob-
serva, tanto en la prevalencia de los problemas de salud mental, como en las
posibilidades de acceso a los servicios y el consumo de medicamentos. La
prevalencia de problemas de salud mental y el consumo de psicofarmacos au-
menta en las personas de rentas bajas y menor nivel educativo, mientras que
el acceso a los profesionales disminuye para esta parte de la poblacién. (36;
42). También hay importantes diferencias por género. Estas desigualdades
deben corregirse, y para ello, se necesitan los recursos apropiados.

Finalmente, si la gestion descentralizada de la sanidad supuso un impulso
para la mejora de la atencion, con el tiempo se han ido registrando diferencias
significativas en la dotacion de recursos y en la implementacion de los progra-
mas de salud mental (43). Estas diferencias rompen el derecho a la igualdad
en el acceso a los servicios para todas las personas, y requieren una reaccion
eficaz por parte de las Administraciones Publicas, reforzando los instrumentos
de coordinacion y cohesion sanitaria y garantizando el traspaso de recursos
suficientes para lograr los objetivos de la Estrategia de Salud Mental.
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Este proceso de estancamiento y deterioro, que podemos calificar de con-
trarreforma psiquiatrica, ha motivado reiteradas llamadas de atencion por parte
de la Confederacion Salud Mental Espana (44). Por si fuera poco, en 2020 y
2021 llegé la sobrecarga producida por la pandemia de la COVID-19. La pan-
demia supuso un aumento importante de la prevalencia de problemas de salud
mental, y, al mismo tiempo, una merma de los recursos disponibles.

Este panorama de carencias hace imposible cumplir la Ley General de Sa-
nidad, o la Convencion Internacional de los derechos de las personas con dis-
capacidad y las otras leyes citadas, resultando imposible aplicar el modelo
comunitario en salud mental de forma adecuada. Y lo que es peor, puede em-
peorar si no actuamos de forma decidida. Y pronto.

Porque, ademas, el entorno actual no es favorable.

Por una parte, se esta produciendo un aumento previsible de problemas y
necesidades en salud mental (debido al impacto de la digitalizacién de la vida
con las nuevas tecnologias, la desigualdad social y la pobreza, la inseguridad,
la hiper-competitividad, los efectos de la crisis climatica, los cambios demo-
graficos y las migraciones, la violencia y las guerras o la amenaza de nuevas
pandemias...). Y, por otra parte, se esta produciendo un ataque al Estado y a
las politicas sociales, promovido por enormes poderes econémicos, como
vemos hoy en EEUU y en otros gobiernos de Europa y América, que tratan
de revertir todas las politicas que promueven la igualdad y los derechos hu-
manos: Las politicas publicas, y con ellas las de salud mental estan seria-
mente amenazadas.

Si la sociedad quiere preservar estos derechos y estas prestaciones tiene
que presionar y apoyar a los gobiernos para que, cuanto antes, consoliden y
mejoren la calidad de estos servicios. Porque si los servicios publicos se de-
terioran, perderan el apoyo social. Y se cerrara un circulo vicioso. «No me dan
respuesta, pues no quiero aportar para ello. Que lo quiten y que cada uno se
resuelva como pueday.
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Asi, vemos que el barometro del CIS de abril de 2025 dice que la sanidad
es el segundo problema que mas afecta personalmente a la gente, llegando
al 22,2 % de la poblacion, frente a un 3,5 % en 2010 (45). La valoracién de la
sanidad publica se ha deteriorado de un 74 % que opinaba que funcionaba
bien o muy bien en 2010, a un 55 % hoy (34). Y, mientras tanto, el numero de
personas con poliza sanitaria privada se ha duplicado en estos afos, y ya se
acerca a un 30 % de la poblacion (34).

En resumen, en este apartado hemos visto como la contrarreforma psiquia-
trica no consiste tanto en nuevas normas que cambian el modelo «de iure»,
sino en politicas publicas (o en la insuficiencia de las mismas) que vacian el
modelo de contenido, modificandolo «de facto», dotando de forma muy insu-
ficiente los programas y estructuras de salud mental, y sustituyendo el enfoque
de atencion biopsicosocial en la comunidad por un enfoque biologicista cen-
trado en los hospitales y la medicacion.

5. ES PRECISO UN NUEVO IMPULSO A LA SALUD MENTAL

Es preciso impulsar una nueva reforma psiquiatrica (46; 47), que recupere
los objetivos planteados hace casi 40 afios, y vaya mas alla, actualizando el
modelo para responder a los nuevos retos y aprovechando las nuevas capa-
cidades y conocimientos, y dotandolo con los recursos adecuados. Debemos
revisar nuestra conceptualizacion de los problemas de salud mental, cam-
biando el paradigma de categorias diagnoésticas estancas (que se «padeceny),
por un esquema de procesos abiertos (con el que «interactuamos»); dando
mas valor al papel del contexto y de los determinantes sociales en la genera-
cion, curso y reversion de los problemas de salud; asegurando el protago-
nismo de la persona afectada en la gestion de su proceso de recuperacion,
en primera persona; impulsando la des-medicamentalizacién progresiva, y la
eliminacion de los tratamientos e internamientos involuntarios; con un enfoque
recuperacion; y asegurando la garantia de los derechos humanos de todas
las personas.
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En esta direccion, desarrollando la Estrategia de Salud Mental del SNS
2022-2026 (26), la ministra Monica Garcia ha promovido el Plan de Accioén de
Salud Mental 2025-2027 (48), que se aprobd por el Consejo Interterritorial del
SNS el pasado 4 de abril. Las lineas estratégicas que fija son las siguientes:
1.2) refuerzo de recursos humanos en salud mental aumentando el numero
de profesionales, mejorando sus condiciones laborales, etc.); 2.2) refuerzo de
la salud mental comunitaria y las alternativas a la institucionalizacion; 3.2) im-
pulso del modelo de atencién orientado a los derechos humanos (reduciendo
al maximo la contencion mecanica y las intervenciones involuntarias); 4.2) uso
racional de psicofarmacos (mediante una guia de practica clinica, programas
de de-prescripcion, etc.); 5.2) atencion a colectivos de mayor vulnerabilidad,
6.2) mejora de la atencion a salud mental perinatal en la infancia y la adoles-
cencia; 7.2) potenciacioén de los sistemas de informacién; y 8.2) impulso de la
salud mental en el trabajo.

A mi juicio, las ocho lineas estratégicas y los objetivos que fija el Plan son
muy acertados. Si se cumplieran mejoraria mucho la situacion y podrian ser
el comienzo de esa nueva reforma psiquiatrica que proponemos. El problema
es que el Plan no se dota de recursos suficientes (39 millones de euros en 2
afios, cuando la necesidad es de 5 000 millones de euros anuales mas) (49).
Y por eso, las acciones que propone el Plan se quedan muy cortas para al-
canzar los objetivos sefialados, y no van a poder modificar la situacion y la
tendencia negativa actuales.

Lo mismo ocurriria con las propuestas respecto a las dotaciones de per-
sonal o los tiempos maximos de espera, incluidas en la proposicion de Ley
General de Salud Mental presentada por Podemos en el Congreso de los Di-
putados, y publicada en el boletin oficial de las Cortes generales el 12 de enero
de 2024 (50). En ambos casos es preciso que las normas vayan acompanadas
del presupuesto preciso para su cumplimiento. De lo contrario son papel mo-
jado.
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Por eso, es fundamental que el gobierno de Espafia haga cumplir el articulo
31 de la Constitucion. Un sistema fiscal justo y progresivo, que lograra unos
ingresos publicos similares a los paises mas avanzados de la UE permitiria
recaudar entre 70 000 y 130 000 millones de euros adicionales cada afio (51).
La atencion a la salud mental, como se ha dicho, necesita 5 000 millones de
euros mas. Y la sanidad publica en total, unos 22 000 millones mas, especial-
mente la Atencién Primaria. Nuestro pais puede financiarlo si las grandes for-
tunas y las grandes empresas pagaran su parte proporcional, como ya hacen
los trabajadores y los pensionistas.

Una vez logrados los recursos, es precisa una distribucion justa, y una asig-
nacioén a los objetivos que queremos alcanzar, en este caso, a los programas
de salud mental. Para ello, el nuevo pacto de financiacién autonémica, entre
el Estado y las CC. AA., deberia establecer una financiacion finalista, o similar,
con controles eficaces de gasto y de gestion. Los traspasos de nuevos recur-
sos deberian ir condicionados a fines concretos: en este caso, a las lineas es-
tratégicas del Plan de Accidon de Salud Mental, con la mejora progresiva de
las dotaciones de personal y medios necesarios.

Al mismo tiempo, también se deben reforzar las capacidades de coordina-
cioén del Estado y del Ministerio de Sanidad, de tal manera que se pueda ga-
rantizar el cumplimiento de las Leyes. El gobierno nacional tiene
competencias, como la Alta Inspeccion, para poder velar porque se cumple la
Ley. Pero esa competencia y la de coordinacién deben potenciarse y utilizarse
de forma eficaz.

6. EN CONCLUSION
En este breve repaso vimos como, a lo largo del tiempo, hemos avanzado
mucho en el abordaje de la salud mental. Desde las épocas en que el sufri-

miento mental era incomprensible e incurable y la sociedad respondia con la
exclusion, el encierro y la burla, hasta los ultimos 50 o 60 afios, en los que
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hemos sido capaces de comprender cada vez mejor los problemas de salud
mental de las personas, y desarrollar programas para favorecer su recupera-
cion y su inclusién, con un enfoque de derechos humanos, superador de los
estigmas sociales. Pero reconocer este enorme avance no debe hacernos
pasar por alto el proceso de deterioro que estamos viviendo. Es preciso ana-
lizarlo y conocer sus causas, para poder responder con firmeza.

Como sefialaba al comienzo de la charla, el primer paso para los cambios
sociales es el debate de ideas, definir los principios, reforzar las convicciones.
Esto es lo que hacemos en este Congreso.

El segundo paso es el reconocimiento de los derechos, plasmandolos en
leyes y normas.

Y el tercero, es el cumplimiento de las leyes con politicas publicas bien di-
sefiadas, financiadas con impuestos justos, y bien evaluadas para poder rendir
cuentas a la sociedad. Aqui, el gobierno nacional y los gobiernos autonémicos
tienen la mayor responsabilidad. Pero a la sociedad civil nos cabe animar y
presionar para que las politicas publicas garanticen los derechos logrados,
tratando de evitar retrocesos que causarian enorme sufrimiento. Y, al mismo
tiempo, impulsando nuevos avances.

Dejar las cosas a su inercia no es suficiente. Porque hay intereses econo-
micos y politicos que van a seguir queriendo erosionar el modelo de atencion
comunitaria publica a la salud mental. Por eso, es precisa una firme voluntad
politica, con su correlato presupuestario, para reforzar y consolidar un buen
sistema publico de salud. Y, para eso, todas y todos tenemos que mantener
la presion, cada uno en nuestro ambito.

Mi mensaje hoy aqui es de preocupacion. Pero no es de pesimismo. Es

de esperanza. Porque sé que, con ilusidn y voluntad, otras personas como
las que estamos hoy aqui se empefiaron y lograron los enormes avances en
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el abordaje de la salud mental que hemos descrito. Nosotros, y los que vengan
después, también podemos y debemos seguir trabajando (tanto aqui en Es-
pafa, como en todos los rincones de este pequefio planeta) por una atencion
a la salud mental de buena calidad, orientada a la recuperacién, respetuosa
de los derechos humanos, y con una financiacién publica justa y suficiente.

Asi que: Mucho animo y mucha suerte.
Ciudad Real, 22 de mayo de 2025.
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INIMPUTABILIDAD Y DISCAPACIDAD PSIQUICA A LA LUZ DE LA )
CONVENCION DE NUEVA YORK: ¢ MECANISMO DE PROTECCION
O CAUSA DE DISCRIMINACION EN EL PROCESO PENAL?

David Mayor Fernandez
Fiscal adscrito a la Unidad de Discapacidad y Mayores
de la Fiscalia General del Estado

1. LA DISCAPACIDAD Y EL DERECHO A LA IGUALDAD Y NO DISCRI-
MINACION DEL INVESTIGADO O ACUSADO EN EL PROCEDIMIENTO
PENAL: UNA EXIGENCIA INELUDIBLE EN NUESTRO ORDENAMIENTO
MULTINIVEL

La regulacion de la inimputabilidad por razon de discapacidad, las medidas
de seguridad, las normas procesales relativas a la incapacidad para afrontar
un juicio penal o, incluso, el archivo de las procesos penales y la derivacion a
internamientos civiles de personas a las que se atribuye una conducta delictiva
sin haberse culminado su enjuiciamiento penal, han sido tradicionalmente con-
siderados como instituciones juridicas protectoras de los derechos del inves-
tigado o procesado en quien concurre una discapacidad intelectual o
psicosocial’. Estas regulaciones se valoraban como excepciones o flexibiliza-

A partir de la propia definicion de discapacidad establecida en la CDPD, asi como de los criterios
e indicadores de la CIF-2001 de la OMS —estandares referenciales en los que se funda el Real
Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconoci-
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ciones del rigor del ius puniendi que, ante la imposibilidad de fundar el repro-
che penal subjetivo de la conducta, ofrecian soluciones formalmente no re-
presivas ni punitivas sino orientadas a un tratamiento rehabilitador o
reeducador y, de ser preciso, a una contencion de la peligrosidad en un en-
torno sanitario de supuesta menor severidad que el régimen y tratamiento pe-
nitenciario.

En la actualidad, sin embargo, esta aparente naturaleza benefactora del
tratamiento penal clasico de la discapacidad intelectual y psicosocial en la per-
sona investigada o procesada esta siendo fuertemente cuestionada, desde
una perspectiva de derechos humanos. Asi, se desprende, entre otros infor-
mes, de los pronunciamientos del Comité de Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas?.

miento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad— partimos de un concepto de dis-
capacidad referido a las restricciones a la actividad y participaciéon de la persona originadas en
la confluencia de las barreras de su entorno con las limitaciones existentes, en el caso de la dis-
capacidad intelectual, en su funcionamiento intelectual y en su conducta adaptativa u otros tras-
tornos psicolégicos, de comportamiento y emocionales originados en las etapas de desarrollo,
es decir, infancia y adolescencia. Respecto de la discapacidad mental o psicosocial, el mismo
concepto referido a las barreras ambientales y contextuales —de las que la OMS destaca los fac-
tores sociales negativos relativos al estigma y la exclusion de la enfermedad mental— que se
producen en la interaccion del contexto social de la persona con determinados trastornos mentales
organicos y otros trastornos mentales y del comportamiento.

2 La relevancia para la efectividad de los derechos de las personas con discapacidad de estas
cuestiones relativas a la legislacion penal se refleja en la preocupacion suscitada en los trabajos
del Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad de NNUU, no solo a la hora de ana-
lizar los informes relativos a la situacion en Estados parte en concreto, sino en sus pronuncia-
mientos de caracter mas general, de entre los que cabe destacar las Directrices sobre el derecho
a la libertad y la seguridad de las personas con discapacidad, de conformidad con el articulo 14
de la Convencién en las cuales ha apreciado que «las declaraciones de incapacidad para com-
parecer ante los tribunales y de inimputabilidad en los sistemas de justicia penal, asi como la re-
clusion de personas con discapacidad sobre la base de tales declaraciones, contravienen el
articulo 14 de la Convencion porque privan a la persona de su derecho a las debidas garantias
procesales y las salvaguardias aplicables a todo acusado». El Comité ha instado a los Estados
partes «a que retiren este tipo de declaraciones del sistema de justicia penal», y ha recomendado
«que se permita a todas las personas con discapacidad que hayan sido acusadas de delitos y
permanecen recluidas, sin juicio, en prisiones o instituciones, defenderse de los cargos penales
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El caracter multinivel de nuestro sistema de proteccién de los derechos
fundamentales exige que la interpretacion de su contenido no solo tenga en
cuenta la literalidad de nuestra norma fundamental, sino también los estanda-
res internaciones a los que nos hemos vinculado. Efectivamente, la apertura
constitucional a ese ordenamiento multinivel, europeo y global —de conformi-
dad con los articulos 10.2, 93 y 96 de nuestra norma fundamental®*- nos lleva
a analizar y cuestionar que estos supuestos beneficios no lo sean tanto en su
incidencia real en la vida de las personas con discapacidad y en el disfrute de
sus derechos.

Desde el plano de los fundamentos teéricos, encontramos que el marco
legal vigente sobre la discapacidad en el proceso penal sigue estando fuerte-
mente anclado en un modelo de proteccion médico o rehabilitador que habria
quedado superado tras la entrada en vigor, en 2008, de la Convencion de Na-
ciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en ade-
lante CDPD)*.

que se les imputan, y que se les proporcionen apoyo y los ajustes necesarios para facilitar su par-
ticipacién efectiva, asi como ajustes procesales para garantizar un juicio imparcial y las debidas
garantias procesales». Asi mismo, «ha considerado las medidas de seguridad impuestas a per-
sonas que son declaradas inimputables por enajenacion mental o incapacidad», y ha recomen-
dado «la eliminacion de estas medidas, incluidas las que entrafian un tratamiento médico y
psiquiatrico forzoso en institucién (...)» expresando «su preocupacion por las medidas de segu-
ridad que conllevan la privacion de libertad indefinida y la ausencia de garantias regulares en el
sistema de justicia penal».

3 Acerca de la relevancia juridica-constitucional de esta apertura constitucional y de la inclusién
de la mencién explicita a la DUDDHH en la CE, véase GOMEZ CUENCA, P., «La incidencia del
derecho internacional de los derechos humanos en el derecho interno: la interpretacion del arti-
culo 10.2 de la Constitucion Espafola», Revista de Estudios Juridicos de la Universidad de Jaén
(segunda época), n.2 12, 2012, pp. 1-24 y SAIZ ARNAIZ, A., La apertura constitucional al derecho
internacional y europeo de los derechos humanos: el articulo 10.2 de la Constitucién espafiola,
CGPJ, Madrid, 1999, p. 132.

4 Sin perjuicio de que el modelo social se ha considerado como la esencia del impulso de la ini-
ciativa y de los trabajos desarrollados en el ambito de NN.UU. que alumbraron la CDPD, el modelo
finalmente resultante podia considerarse una superacion o perfeccionamiento de aquel, habiendo
sido calificado como modelo o paradigma social de los derechos humanos. Su caracterizacion
podria concretarse en los siguientes aspectos: la aportacion de principios o valores fundamentales
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Entonces, tras la transformacién del derecho de la discapacidad que su-
puso la CDPD, cabe preguntarse si estas instituciones y especialidades en el
ambito penal verdaderamente constituyen formas de proteccion de las perso-
nas con discapacidad y de sus derechos o si, por el contrario, pudieran cons-
tituir en alguna medida causa de discriminacién. Asi seria si concluyésemos
que suponen injustificadas limitaciones al ejercicio de los derechos o restric-
ciones mas gravosas que las impuestas a una persona en la que no se valore
la concurrencia de la discapacidad como penalmente relevante.

Como es sabido, la CDPD supuso un cambio radical de paradigma en el
abordaje juridico de la discapacidad al resituar totalmente la posicion de la
persona con discapacidad en el ordenamiento juridico. Desde la anterior con-
sideracion de la persona con discapacidad como objeto de proteccién, trata-
miento y rehabilitaciéon se pasa a un nuevo enfoque, basado en los derechos
humanos. En virtud del mismo las personas con discapacidad son plenamente
reconocidas como sujetos titulares de todos los derechos, sin excepcion, en
condiciones de igualdad respecto de los demas mediante la interdiccién de
toda discriminacion.

A partir de la constatacion de las limitaciones y restricciones a la participa-
cion que, como auténticas barreras en el ejercicio de los derechos, generan
los entornos ambientales de las personas con discapacidad, la CDPD, junto
con la especificacion de todos los derechos humanos en relacién con las per-
sonas con discapacidad, también establece una serie de derechos instrumen-
tales. Se trata de derechos nuevos y especificos de las personas con

a las politicas de discapacidad; la suma, a la interdiccién de la discriminacion en el ejercicio de
derechos civiles y politicos, del pleno reconocimiento en igualdad de los derechos econémicos y
sociales; la integracion de la realidad de las deficiencias como elemento propio de la diversidad
humana; la promocién de la identidad positiva de la persona con discapacidad y su emancipacion;
la conciliacion de las politicas de prevencion con las de promocion de los derechos humanos y,
finalmente, el abordaje de la relacién entre discapacidad y exclusion econémica y social. DEGE-
NER, T., «Disability in a human rights context», Laws, n. 25, 2016, pp. 1-24
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discapacidad, establecidos como garantia de los demas derechos. Es el caso
del derecho a los apoyos al ejercicio de la capacidad juridica o del derecho a
los ajustes razonables. Estos ajustes razonables, respecto del derecho de ac-
ceso a la justicia se convierten en ajustes necesarios, irrenunciables, en
cuanto que el pleno acceso a la justicia es garantia imprescindible de los res-
tantes derechos humanos. La denegacién de los apoyos y de los ajustes y
adaptaciones de los procedimientos, asi como cualquier restriccion de dere-
chos fundada en la discapacidad, en cuanto genera desigualdad, constituye
discriminacion®.

En nuestro ordenamiento juridico se han producido ya importantes refor-
mas legales para alcanzar consistencia con los principios y mandatos de la
CDPD en amplios sectores del ordenamiento juridico. Entre otras, cabe des-
tacar las reformas en materia de apoyos al ejercicio de la capacidad juridica,
la ley electoral, la nueva regulacion en materia de igualdad y no discriminacion
o la regulacion de los ajustes y adaptaciones de los procedimientos en las
leyes procesales civiles®.

Sin embargo, en mucha menor medida se han reformado las leyes penales,
sustantivas y procesales’, de modo que, a dia de hoy, la reforma del Cédigo

5 Esta consideracién de la denegacion de los ajustes razonables como causa de discriminacién
directa establecida en el articulo 2 CDPD ha sido desarrollada ademas en nuestra legislacion in-
terna en el articulo 4.1 de la ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no
discriminacion.

6 La Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apoyo
a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica establecié el nuevo sis-
tema de apoyos e introdujo, en el articulo 7 bis LEC, los ajustes y adaptaciones de los procedi-
mientos judiciales, incluida la figura del facilitador procesal, que posteriormente se extenderian al
proceso penal respecto del ofendido o perjudicado, con su inclusion en el articulo109 LECrim en
virtud de lo dispuesto en el Real Decreto Ley 6/20023, de 19 de diciembre.

7 La reforma mas relevante del CP 1995 para darle consistencia respecto de la CDPD fue la ope-
rada por LO 1/2015, que introdujo en el articulo 25 los conceptos de persona con discapacidad y
personas con discapacidad necesitada de especial proteccién, asi como menciones a esta Ultima
como circunstancia de agravacion en diversos tipos penales. La referida reforma —y las sucesivas
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Penal y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal respecto del investigado y pro-
cesado con discapacidad constituyen una de las asignaturas pendientes mas
acuciantes para terminar de cumplir con los mandatos que la CDPD nos exige.

A la hora de analizar si la inimputabilidad penal, la falta de capacidad pro-
cesal o las medidas de seguridad penales son causa de proteccion o de dis-
criminacion de las personas con discapacidad intelectual debemos fijar, a
estos efectos, qué entendemos por discriminaciéon y qué entendemos por pro-
teccion.

Mas alla de los estandares internacionales antecedentes?, la CDPD, ade-
mas de establecer la no discriminacion como uno de sus principios (articulo 3
b), como obligacion de los Estados en relacion con asegurar y promover el
pleno ejercicio de todos los derechos y libertades de las personas con disca-
pacidad (articulo 4) y como elemento esencial del principio de igualdad ante
la ley (articulo 5), en su articulo 2 concreta una definicion especifica al confi-
gurarla como «(...) cualquier distincién, exclusiéon o restriccion por motivos de
discapacidad que tenga el propdésito o el efecto de obstaculizar o dejar sin
efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos poli-

en relacion con la declaracion en juicio de la victima con discapacidad y la prueba preconsti-
tuida— por tanto, tuvieron por objeto la perspectiva de la victima con discapacidad y su estatuto
como tal —Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la Victima del Delito— pero no afrontaron
la discapacidad en el sujeto activo de la infraccién penal. Similar situaciéon encontramos en la LE-
Crim, respecto de la cual la LO 5/2015 introdujo una sucinta consideracién de la discapacidad en
la regulacion de los derechos del detenido y del ejercicio del derecho de defensa, a todas luces
insuficiente y sobre la cual apenas se ha profundizado posteriormente.

8 La DUDDHH establece en su articulo 7 que «todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion,
derecho a igual proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discrimi-
nacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminaciéon». A suvez, el
articulo 26 del PIDCP establece que «todas las personas son iguales ante la ley y tienen derecho
sin discriminacion a igual proteccion de la ley. A este respecto, la ley prohibira toda discriminacion
y garantizara a todas las personas proteccion igual y efectiva contra cualquier discriminacién por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religiéon, opiniones politicas o de cualquier indole, origen na-
cional o social, posiciéon econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social».
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tico, econémico, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas
de discriminacion, entre ellas, la denegacion de ajustes razonables».

De este concepto de discriminacién convencional cabe destacar, de una
parte, que podria incurrir en discriminacion toda medida legal o judicial que
tenga como consecuencia —aun cuando este no fuera su propésito— la obs-
taculizacion o ineficacia del reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos
de la persona con discapacidad en igualdad de condiciones que los demas.
De otra parte, que la denegacién de ajustes razonables —o simplemente ne-
cesarios, en el ambito de la justicia, como se sefalé mas arriba— es una forma
especifica de discriminacion de las personas con discapacidad. En conse-
cuencia, la denegacion, activa o pasiva, de los ajustes necesarios respecto
del derecho de acceso a la justicia, seria discriminatoria®.

En cuanto a la idea de proteccion, mas alla de su acepcion comuin'® debe-
mos de tener en consideracion que, a la luz de la CDPD, no cabe interpretarla
como la preservacion de un interés superior de la persona con discapacidad
—vision de su tratamiento juridico rechazada por el espiritu y paradigma con-
vencional- sino referida a la salvaguarda del ejercicio de sus derechos y de
su capacidad juridica, por si misma o con los apoyos que precise, conforme a
su voluntad, mediante una eficaz interdiccion frente a cualquier clase de dis-
criminacion, influencia indebida o abuso.

Por ultimo, en este apartado introductorio cabe destacar que, ademas del
derecho a la igualdad y no discriminacion recogido en el articulo 5 CDPD —
en relacion con el cual se desarrollara principalmente este anélisis— al régi-

9La Observacion general 6 (2018) del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad de NN. UU. indica que los «ajustes de procedimiento», en el contexto del acceso a la justicia,
no deben confundirse con los ajustes razonables; estos ultimos estan limitados por el concepto
de desproporcionalidad, mientras que los ajustes de procedimiento no lo estan.

© Conforme a la definicion de la RAE proteger es, entre otras acepciones, resguardar a una per-
sona de un perjuicio o peligro.
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men juridico-penal de la discapacidad concurrente en el investigado o proce-
sado le son aplicables muchos otros preceptos convencionales, entre los que
cabe destacar —ademas de los ya referidos derechos al reconocimiento de
la plena capacidad juridica y apoyos (articulo 12) y acceso a la justicia (articulo
13)—, el derecho a la libertad y seguridad de la persona (articulo 14), la pro-
hibicién de la tortura y tratos inhumanos o degradantes (articulo 15), el dere-
cho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad (articulo
19) o, incluso, en relacién con la discapacidad psicosocial, el derecho a la
salud (articulo 25).

2. LA INIMPUTABILIDAD EN EL CP 1995, ;INNECESARIA VINCULA-
CION, DISCRIMINATORIA CON LA DISCAPACIDAD?

Queda fuera de las posibilidades de este trabajo abordar en profundidad
el origen y evolucién del concepto de inimputabilidad en la Teoria General del
Derecho Penal. No obstante, podemos convenir a los efectos de este estudio
que la inimputabilidad surge como un subelemento del concepto material del
delito desarrollado como parte de la Teoria General del Delito en la dogmatica
juridico penal alemana durante la primera mitad del siglo XX,

Asi, a la definicion de delito como accién tipica, antijuridica, culpable y pu-
nible se le afhade, —como presupuesto de la culpabilidad— la imputabilidad,
a partir de la consideracion de que solo puede ser reprochada como culpable
la persona capaz de actuar —o dejar de actuar— en virtud de una decisién
libre. Esta decision libre requiere, como condicion de posibilidad, un funcio-
namiento bastante de las facultades cognitivas y ejecutivas necesarias para
conformar un proceso de toma de decisiones valido. Solo la constatacion de
dicho estado de consciencia, cognicion y libre decision puede fundar la atri-
bucién de la conducta delictiva a la persona, como resultado de dicha voluntad

""LANDECHO VELASCO, C. M. & MOLINABLAZQUEZ, C., El concepto juridico del delito en De-
recho Espafiol. Parte General, pp. 171-186. Editorial Tecnos, Madrid, 1996.
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libre y consciente y, en su caso, culpable, en alguno de sus posibles grados:
imprudencia, dolo eventual y dolo directo.

De este modo, en su formulacion tradicional, la construccion teérica de la
inimputabilidad mantiene que dicho presupuesto —la referida capacidad de
conocer y de decidir libremente— puede no concurrir bajo determinadas cir-
cunstancias —consumo de sustancias— o en algunas personas por causa de
ciertas deficiencias o enfermedades. De este modo se anudan deficiencias o
enfermedades, por via de generalizacién o abstraccién —de forma similar a
la construccion de la teoria de la incapacidad juridica civil— a una suerte de
incapacidad juridico-penal o incapacidad para ser reprochado como culpable
de conductas delictivas.

El cruce de la linea que llevaria esta construccion teorica a terrenos de
sesgo discriminatorio se podria producir cuando esta incapacidad juridico-
penal se vincula directa y automaticamente a la discapacidad a partir de un
diagnéstico o valoracién que lleve a presumir que la persona carece de las
aptitudes precisas para ser duefia de sus decisiones, sin analizar sus circuns-
tancias y las del hecho en el encuadre espaciotemporal en el que realmente
se produjo. Se trata de un pernicioso automatismo que, al menos respecto de
los trastornos mentales, ha venido rechazando en muchas ocasiones nuestra
jurisprudencia.

Para comprender este riesgo de discriminacion —que la experiencia de-
muestra que se materializa frecuentemente en la practica—, debemos tener
en cuenta el contexto en el que se origind esta construccién tedrica: la con-
cepcion clasica del delito se construye en el marco del positivismo cientifico
que tiene como ideal abordar todas las cuestiones juridicas con la sola ayuda
de los conceptos juridicos y con exclusion de valoraciones filosoficas, psico-
l6gicas o socioldgicas™.

2 ANDECHO VELASCO. C. M. & MOLINA BLAZQUEZ, C., op. cit., p. 177.
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Esto conduce a una construccién del concepto de culpabilidad que pudiera
ser en cierta medida artificiosa, por resultar ajena a la realidad psicoldgica del
sujeto, ya que la culpa y su posibilidad, como proceso psicolégico, parecen
producirse de forma mucho mas compleja que la que se pretende simplificar
con la distincién teodrica-juridica entre imputabilidad y culpabilidad. Efectiva-
mente, a la par que, en el ambito del derecho privado, el constructo juridico
de la incapacidad civil simplificé y dio seguridad juridica al tratamiento legal
de las obligaciones y responsabilidades civiles de las personas entonces con-
sideradas como civilmente incapaces, el concepto de inimputabilidad permitio
simplificar la indagacion del elemento subjetivo en los casos en los concurren
las causas de incapacidad penal en la ley tipificadas. No es infrecuente en-
contrar en doctrina y en alguna jurisprudencia, no muy lejana en el tiempo,
generalizaciones sobre el grado de imputabilidad que cabe atribuir a determi-
nados grados de discapacidad o diagndsticos™.

Es decir, esta construccion teorica tiene el riesgo —derivado de la tentacién
de su aplicacion generalizada por su utilidad practica—, de simplificar el ana-
lisis subjetivo de la conducta del sujeto, ya que mediante la abstraccion a partir
de la etiqueta de una determinada discapacidad o diagnéstico se podria caer
en el atajo de zanjar de plano, en su inicio, el analisis del caso, mediante la
conclusion de que el sujeto no seria capaz de ser culpable y, en consecuencia,
el hecho delictivo no le resultaria imputable. Ademas de la discriminacion por
la diferencia de trato legal y procesal respecto del sujeto imputable, debemos
anticipar que habra consecuencias adicionales posiblemente también discri-
minatorias que se podrian derivar de la aplicacién de medidas de seguridad o
internamientos civiles que no son necesariamente mas beneficiosos que las
penas. Adicionalmente, si a la inimputabilidad sustantiva se le afiade una va-

13LUZON CUESTA, J. M., Compendio de Derecho Penal. Parte General, pp. 132-139. Editorial
Dykinson, Madrid, 2003.
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loracién de incapacidad procesal y un cierre del caso sin enjuiciamiento, se
van a producir mermas de otros derechos que incrementaran ese trato discri-
minatorio.

Por tanto, la distincion legal entre sujetos imputables y sujetos inimputables
por razon de discapacidad seria, en consecuencia, discriminatoria, en relacion
con el derecho a la igualdad ante la ley, si la norma o su aplicacion anudase
la inimputabilidad directamente a la discapacidad. Desde la experiencia prac-
tica se constata facilmente que esa vinculacion teérica entre discapacidad e
inimputabilidad no se sostiene en la practica. Cuando la inimputabilidad se
anuda de forma generalizada, proxima al automatismo, a un determinado diag-
nostico o deficiencia, provoca el colapso del proceso de indagacién y valora-
cion, particularmente cuando se da por acreditada una inimputabilidad
intrinsecamente unida a la discapacidad de la persona y no se analiza el pro-
ceso psicologico efectivamente producido en el caso concreto.

La mera concurrencia de la discapacidad o la constatacion de una deficien-
cia intelectual o de un trastorno mental no despeja la incognita de si, en el
caso concreto, el sospechoso al que se atribuye el delito actué con conoci-
miento y voluntad. Debe remarcarse que el modelo de la discapacidad deri-
vado de la CDPD requiere valorar el estado de la persona en el momento de
producirse los hechos mas alla de la valoracion de la deficiencia o diagnostico
preexistente o posteriormente determinada. Igualmente, los factores persona-
les, contextuales y ambientales, serdn de gran relevancia a la hora de escu-
drifar el alcance cognitivo y las aptitudes deliberativas, valorativas vy
adaptativas de la persona en un concreto contexto espacial, social y temporal
y respecto de una conducta determinada.

Descendiendo a la literalidad de nuestra legislacion, llama la atencion que
el CP 1995 apenas utilice explicitamente el término inimputabilidad —tan solo
una referencia indirecta en el articulo 118.1.2 CP—. No obstante, tanto la doc-
trina como la jurisprudencia vienen aplicando de forma pacifica como causas
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de inimputabilidad las circunstancias legalmente definidas como eximentes de
responsabilidad criminal reguladas en los articulos 20. 1.2, 2.2y 3.2 CP™4,

Es cierto que en la regulacion de la primera —anomalia o alteracién psi-
quica— la propia norma huye del automatismo y exige que concurra «al tiempo
de cometer la infraccion» y que haya determinado, respecto de la conducta
concreta, que la persona «no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar
conforme a esa comprension», con una referencia especifica al «trastorno
mental transitorio», En cambio, respecto de la tercera —«alteraciones de la
percepcion desde el nacimiento o desde la infancia»— el precepto se limita a
sefialar que se exigira para su aplicacion que supongan como consecuencia
—genérica—, «tener alterada gravemente la conciencia de la realidad». Por
lo tanto, en la regulacion de esta tercera eximente ya se diluyen las referencias
a la situacién concreta y estado cognitivo de la persona en el momento de
producirse los hechos, asi como a los factores contextuales y ambientales que
se hubieran podido dar.

Una buena practica en la interpretacion y aplicacion de estos preceptos
llevaria a recabar —siempre— informes forenses integrales, actualizados y
especificos para el caso que se investiga o enjuicia. Estos informes, sin des-
conocer las valoraciones y diagnosticos previos que pudieran existir, deben
centrar su objeto en la valoracion del estado de la persona al tiempo de co-
meter la infraccion y de su contexto personal y ambiental para una adecuada
delimitacion de su condicion y aptitudes para desarrollar un proceso cognitivo
y de toma de decisiones libre y consciente en relacion con la concreta con-
ducta atribuida objeto del caso.

4 La regulada en el ordinal segundo del articulo 20 —consumo de sustancias toxicas—, no tendria
relevancia directa respecto de situaciones de discapacidad, salvo el tltimo inciso relativo al «sin-
drome de abstinencia» cuando tiene la naturaleza de trastorno de conducta crénico, muchas
veces asociado a otras circunstancias que pueden caer dentro del ambito de la discapacidad
mental dando lugar a los complejos casos tradicionalmente referidos como de «patologia dual»,
volviendo aqui el CP a resituar la valoracién normativa en términos mas préximos a una conside-
racion del caso concreto.
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Desafortunadamente, la introduccion en el referido precepto de las etique-
tas mencionadas da pie a que tanto la doctrina como la practica forense vy ju-
dicial, en ocasiones, puedan incurrir en el riesgo de dejarse arrastrar por el
mayor peso de una valoracion genérica de las aptitudes promedio del perfil
en el que se incluye el etiquetado de diagndstico o valoracién y dar menor re-
levancia a la situacion de hecho que efectivamente pudo concurrir en el mo-
mento de producirse la conducta enjuiciada.

Llegados a este punto de la reflexion, cabe preguntarse, ¢ es necesario que
el CP contemple causas concretas de afectacion psicolégica determinantes
de la referida posibilidad de imputacién del hecho delictivo? ¢ Podria regularse
la inimputabilidad de forma neutra en relacion con la discapacidad?

La experiencia —y el propio derecho penal asi lo ha reconocido al contem-
plarlo también a través de otras causas de justificacion excluyentes de la an-
tijuridicidad— demuestra que la realizaciéon por parte del ser humano de
conductas motivadas en una apreciacion, conocimiento y consciencia de la
realidad circundante erréneos o distorsionados, o ejecutadas sin que respon-
dan a una voluntad libre y consciente, no son exclusivas de la discapacidad
intelectual o psicosocial.

En consecuencia, parece aconsejable, como alternativa a la regulacién ac-
tual, explorar vias de descripcion de las causas de exencion de la responsa-
bilidad criminal que las definan de forma neutra, sin referencia a la
discapacidad, a partir de las diversas propuestas que en tal sentido ya se han
formulado desde la doctrina™.

s Mercurio, E. (2023). «¢Hacia dénde va la inimputabilidad? Entre las neurociencias y el modelo
social de la discapacidad», Revista de derecho (Valdivia), 36(1), 285-306.
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3. LAAPTITUD PARA COMPARECER EN JUICIO Y EJERCITAR EL DE-
RECHO DE DEFENSA FRENTE A LA EXIGENCIA DE UNA DETERMINADA
CAPACIDAD PROCESAL

A la apreciacién de la inimputabilidad durante la instruccién de la causa,
en ocasiones se le une la valoracion de la incapacidad para declarar o para
comparecer en juicio. En la practica, esta incapacidad procesal puede conducir
a una resolucion de archivo del procedimiento. Si bien ese archivo se acuerda,
formalmente, a la espera de una ulterior recuperacién que permita continuar
el procedimiento, en muchos casos supone su paralizacion sine die, sin llegar
nunca a su definitivo enjuiciamiento.

Entre tanto, si el hecho revista gravedad, la persona con discapacidad acu-
sada o procesada es frecuentemente reconducida a un itinerario de interna-
mientos civiles. Esta derivacién, aunque en su fundamento explicito referira
la necesidad de tratamiento para su salud, tendra en muchos casos, como
causa subyacente, una clara motivacion de enervar la alarma social relativa a
la peligrosidad criminal derivada de un hecho que, paraddjicamente, ni ha sido
enjuiciado ni probablemente se enjuicie nunca.

Es este un escenario que adolece de una regulacion procesal debidamente
actualizada. Asi se analizaba en la Memoria de la FGE del afio 2017'%, en la
que se destacaban las dificultades para aplicar —tanto al supuesto explicita-
mente regulado como para extrapolarlo a otros supuestos— el articulo 383
LECrim. Este precepto ordena el archivo de la causa en fase de instruccion
como desenlace procesal ante la constatacion de demencia en el investigado,
sobrevenida tras la comision del hecho delictivo. Es un articulo que aun man-
tiene su redaccion original de 1882, lo cual resulta claro indicador de su des-
fase sistematico.

6 Memoria de la Fiscalia General del Estado, afio 2017, capitulo VI, https://www.fiscal.es/memo-
rias/memoria2018/FISCALIA_SITE/recursos/pdf/capitulo_Vl/cap_VI_2.pdf
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En realidad, este articulo tampoco regula la solucién procesal al supuesto
de demencia ya concurrente en el momento de realizacion de la conducta de-
lictiva. Si bien el articulo 637.3.2 LECrim prevé el sobreseimiento libre de quie-
nes aparezcan exentos de responsabilidad criminal como una de las posibles
resoluciones de finalizacion de la fase intermedia del procedimiento ordinario,
tal opcion ha sido ampliamente considerada como tacitamente derogada res-
pecto de los supuestos de inimputabilidad a partir de la regulacién postcons-
titucional de las medidas de seguridad. Asi parece desprenderse, con bastante
claridad, de una interpretacion sistematica de la regulacion contenida en el
CP y LECrim, ya que ambos textos consideran que las consecuencias de la
exencion de responsabilidad criminal por causa de inimputabilidad —las me-
didas de seguridad— deben concretarse en una sentencia tras la celebracion
del juicio. Asi lo ordena explicitamente el articulo 782.1 LECrim en el ambito
del procedimiento abreviado.

En torno a esta cuestion se mantiene un vivo debate en la doctrina, refle-
jado también en la jurisprudencia, en el cual, en sintesis, podemos distinguir
dos posturas:

De una parte, quienes mantienen que el respeto al derecho de defensa,
con consideracion especial de su regulacion en el articulo 6 del CEDH, pros-
cribe totalmente la posibilidad de enjuiciar penalmente a quién no esta en con-
diciones de comparecer personalmente en el proceso. Desde esta posicion
los procedimientos, en ambos escenarios —tanto los supuestos de incapaci-
dad procesal por discapacidad concurrente en el momento de la comision del
hecho como los casos en los que dicha incapacidad procesal sobrevenga pos-
teriormente—, deberian ser archivados, bien a resultas de una mejoria, bien
sine die hasta su prescripcion. La respuesta desde el ambito de la Adminis-
tracion de Justicia se reconduciria exclusivamente a la que proceda conforme
a la regulacion de los internamientos involuntarios y de los apoyos a la capa-
cidad juridica en la legislacion civil.
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De otra parte, quienes defienden —con idéntico fundamento en el derecho
a un juicio justo garantizado en el referido articulo 6 del Convenio de Roma—
que el enjuiciamiento definitivo de la causa no solo resulta en interés de la jus-
ticia sino también del propio procesado y de su derecho de defensa. De otra
manera su presuncion de inocencia quedaria definitivamente empafiada sin
haber tenido un juicio justo. Desde esta segunda postura se mantiene que no
puede ignorarse que las medidas civiles, particularmente los eventuales inter-
namientos —que en casos graves derivan en una institucionalizacion de por
vida—, se mantendran sin solucién de continuidad por razon de la sombra o
estigma que proyecta la atribuciéon a la persona de una conducta delictiva
grave, la cual condicionara su curso vital posterior sin que ni tan siquiera la
realidad objetiva de la conducta, aun sin reproche de culpabilidad, haya sido
discutida y valorada ante un tribunal en un proceso especifico con tal objeto y
con todas las garantias.

Nuestro Tribunal Supremo ha oscilado entre ambos polos del debate en
una rica e interesante contraposicion de razonados argumentos que recopila
de forma muy didactica la STS 844/2017, de 21 de diciembre. Como resolu-
ciones de referencia que se decantan por la primera opcion —el archivo sin
juicio—, cabe citar la STS 1033/2010, de 24 de noviembre y, anteriormente,
las SSTS 669/2006, de 14 de julio y 2265/93, de 2 de abril.

Por el contrario, como paradigma de las resoluciones que han optado por
la segunda opcion —el enjuiciamiento—, destaca la STS 971/2004, de 23 de
julio que incluye referencia a los razonamientos recogidos en voto particular
emitido respecto de la ya citada STS 2265/93, de 2 de abril, cuya lectura resulta
muy esclarecedora respecto de los términos de la discusion doctrinal. Para una
solucion definitiva de la cuestion debiera partirse de la necesidad de cumplir
con los nuevos estandares de salvaguarda de los derechos humanos que, en
relacién con las medidas de seguridad penales y los internamientos civiles, se
nos vienen exigiendo actualmente desde el Comité de Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad de NN. UU., de una parte, y el TEDH, por otra.
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Siguiendo esa linea, veamos como la perspectiva de interpretacion legal
conforme con la proteccion de los derechos humanos de las personas con dis-
capacidad establecida en la CDPD vy de la jurisprudencia del TEDH arroja luz
sobre nuevos angulos.

Por una parte, podria sugerirse el abandono de la terminologia relativa a
la incapacidad procesal por resultar innecesaria, estigmatizante y vinculada
al modelo de tratamiento juridico de la discapacidad ya superado. En su lugar,
podria considerarse mucho mas idéneo hablar de aptitud / inaptitud para ale-
gar o comparecer en juicio (fitness /unfitness to plead, en derecho anglosajon,
el cual ofrece interesantes vias de solucién al problema planteado).

Desde esta perspectiva, podemos aproximar una definiciéon de la aptitud
para comparecer en juicio como aquella que se requiere de la persona a fin
de asegurar que se encuentra en condiciones de declarar o formular alega-
ciones, comprender la naturaleza y desarrollo del proceso y sus consecuen-
cias, desplegar una verdadera defensa, entender la naturaleza y significado
de la acusacion y de las pruebas presentadas contra él, asi como contradecir
o no dicha acusacién y evidencias en la forma en que a su derecho convenga.
Asi definida la aptitud para comparecer en juicio, encontramos que, efectiva-
mente, la discapacidad intelectual y psicosocial puede determinar limitaciones
y restricciones en relacion con la misma.

Sin embargo —de conformidad con lo establecido en los articulos 12 (igual
capacidad juridica y derecho a los apoyos) y articulo 13 (acceso a la justicia)
de la CDPD- el primer abordaje de la cuestion, obligado para la Administra-
cion de Justicia, debiera ser la provision de los apoyos vy la realizacion de los
ajustes y adaptaciones del procedimiento que sean necesarios —incluido, si
se precisa, la asistencia de un facilitador profesional-'". De este modo, en

7 Aun cuando los ajustes y adaptaciones de los procedimientos y el facilitador no estan todavia
explicitamente reconocidos para el investigado o acusado en el proceso penal en los mismos tér-
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muchos casos se lograria resituar a la persona con discapacidad en una po-
sicion que le permitiria afrontar el juicio y su defensa en condiciones de igual-
dad respecto de cualquier otra persona investigada o acusada.

Es decir, con caracter previo a concluir una situacion de inaptitud para com-
parecer en juicio deben analizarse y agotarse todas las opciones posibles de
realizacion de ajustes de procedimiento y de provision de apoyos que puedan
facilitar de forma efectiva el ejercicio del derecho de defensa. Cabe exigir de
los poderes publicos —en este caso, en el ambito de la Administracion de Jus-
ticia, de los jueces, fiscales, letrados y sus oficinas— una actitud proactiva de-
rivada de una obligacién positiva en relacién con estos ajustes. Esa obligacion
positiva de actuar incluye tanto la deteccién de la discapacidad como la ade-
cuada evaluacion de los ajustes, adaptaciones y apoyos necesarios y su efec-
tiva puesta a disposicion, provision e implementacién durante todo el
procedimiento®.

Por otra parte, también deberiamos considerar vias de solucion para aque-
llos casos limite en los que la gravedad de la afectacion de las aptitudes para
comparecer en juicio sea tal que no sea posible articular unas condiciones
idoneas para ejercer su defensa ni aun con la realizacion de ajustes, adapta-
ciones o apoyos. En el ambito del proceso civil una situacion de ausencia total
de la voluntad de la persona permite admitir, excepcionalmente, una defensa
judicial representativa como medida de apoyo de la persona con discapacidad.

minos que se reconocen en la legislacién civil —articulo 7 bis LEC—, podemos concluir que le
son igualmente aplicables por tener la LEC caracter de legislacion procesal supletoria, de confor-
midad con lo dispuesto en su articulo 4. Ademas, son una exigencia de una interpretacién de los
derechos fundamentales conforme con los estandares internacionales —CDPD y CEDH- a los
que se remite el articulo 10.2 CE.

'8 En este sentido cabe destacar el reciente dictamen 69/2019 de 24 de septiembre de 2024 del
Comité de Naciones Unidas de los Derechos de las Personas con Discapacidad, que, si bien se
refiere al estado de nuestra legislacion anterior a las reformas procesales de 2021, sigue siendo
de aplicacion como guia practica de obligada consideracién, en tanto no se completen las refor-
mas pendientes del proceso penal.
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Sin embargo, en el ambito del proceso penal esta formula presenta dificultades
importantes ya que el derecho de defensa y, en particular, su faceta de con-
frontar un reproche penal de culpabilidad resulta un acto casi personalisimo
que debe ejercer la persona por si misma, sin perjuicio de la asistencia letrada
y de los apoyos que pudieran asistirle.

De regreso a nuestra legislacion, constatamos que la opcién legal del ar-
chivo sin juicio antes mencionada resulta mucho mas dificil de eludir ante una
imposibilidad total de que la persona comparezca en juicio de forma minima-
mente consciente. No obstante, el archivo sin juicio sigue presentando graves
inconvenientes, también para la integridad de los derechos de la persona in-
vestigada o procesada.

Para intentar dar claridad al cuadro descrito podemos seguir dirigiendo la
mirada al derecho anglosajén. Alli se produjo este mismo debate entre el ar-
chivo sin juicio o el enjuiciamiento del hecho vy, finalmente, se abordé en una
reforma de su legislacion procesal en 1991 cuyo detonante es muy ilustra-
tivo: el caso de una mujer con discapacidad psicosocial a la que se atribuyd
un grave delito que ella mismo manifesté haber cometido y respecto del cual
nunca fue juzgada por considerarla unfitness to plead, a pesar de lo cual fue
privada de libertad, descubriéndose posteriormente que ella no era verdade-
ramente quien habia cometido el crimen.

Sirva el ejemplo —real, no hipotético—, para ilustrar acerca de que el cierre
de la instruccion sin enjuiciamiento puede resultar muy desfavorable para la
persona con discapacidad, asi como claramente discriminatorio respecto del
procedimiento seguido con cualquier otra persona en la que dicha discapaci-
dad no concurra.

9 Criminal Procedure (Insanity and Unfitness to Plead) Act 1991.
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En contraste con nuestra LECrim, el derecho anglosajén parece afinar
mucho mejor su respuesta mediante una regulacion consistente con la litera-
lidad del articulo 6 del CEDH y con la jurisprudencia del TEDH que lo ha ve-
nido interpretando. Notese que el TEDH —resulta muy ilustrativa la STEDH
de 4 de julio de 2019, asunto 28932/14, Hodzic c. Croacia— viene distin-
guiendo en las garantias de un juicio justo entre aquellas garantias generales
requeridas para todo proceso (articulo 6.1 CEDH) y aquellas otras mas inten-
sas exigidas para el proceso penal (articulo 6.2 y 6.3 CEDH).

La férmula procesal regulada en el Reino Unido contempla dos procedi-
mientos separados de distinta naturaleza. En primer lugar, el procedimiento
de naturaleza penal en el que, planteada la cuestién de la inaptitud para com-
parecer en juicio, en caso de estimarse concurrente, culmina con al archivo
de la causa. Pero a continuacién, seguidamente, se inicia un segundo proce-
dimiento que no se considera ya de naturaleza penal. Su objeto sera circuns-
crito al actus reus —es decir, esclarecer si la persona, objetivamente, realizé
u omitié la conducta tipica— sin incluir la mens rea —el elemento subjetivo, la
culpabilidad—y, de resultar acreditado el referido hecho, se adentra también
en la valoracion de la peligrosidad futura que del referido hecho y de las demas
circunstancias del sujeto se pudiera concluir. El procedimiento no conducira a
un reproche penal ni a la imposicién de una pena sino a la determinacion de
una medida que podra ser de internamiento o de supervision de otra natura-
leza.

Aparentemente es una férmula similar a nuestro enjuiciamiento con resul-
tado de absolucion y subsiguiente imposicion de medidas de seguridad. Sin
embargo, tiene una diferencia sustancial: la separacion clara de los dos pro-
cedimientos y la configuracion como no penal del segundo, lo cual permite
continuar con el procedimiento aun en caso de que la persona no tenga la ap-
titud para comparecer que se requeriria en el primero. Esta solucién tiene la
ventaja —frente al archivo e internamiento civil que se da en nuestra legisla-
cion y practica— de que la derivacién al internamiento, cuando proceda, no
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se realiza sin antes haber esclarecido la realidad objetiva de la conducta en
un juicio no penal pero dotado de las restantes garantias aplicables a todo
proceso para ser considerado un juicio justo.

El TEDH ha validado la adecuacion de este sistema de doble proceso —
penal y no penal—, al confrontarlo con los criterios interpretativos de las ga-
rantias de un juicio justo consagradas en el articulo 6 CEDH. Tal y como puede
constatarse en diversas resoluciones?, el Tribunal de Estrasburgo admite que
este segundo juicio al hecho, sin reproche penal, no tiene la naturaleza propia
de un procedimiento criminal y, en consecuencia, cae en el ambito de aplica-
cion de las garantias generales de los procesos judiciales establecidas en el
articulo 6.1 del CEDH y que, por tanto, no le son exigibles las garantias mas
intensas en cuanto al ejercicio personal del derecho de defensa contempladas
en el articulo 6.2 y 3 del mismo Convenio.

De lo expuesto se concluye la conveniencia de explorar alternativas futuras
en la legislacion espafola que se inspiren tanto en estos pronunciamientos
del TEDH como en el cumplimiento de los mandatos de la CDPD respecto de
la garantia del derecho de acceso a la justicia sin discriminacion para todas
las personas con discapacidad.

4. ; ES DISCRIMINATORIO NUESTRO ACTUAL SISTEMA DE MEDIDAS
DE SEGURIDAD EN RELACION CON EL SISTEMA DE PENAS Y EL REGI-
MEN PENITENCIARIO ORDINARIO?

Las caracteristicas y regulacion de nuestro sistema de medidas de seguri-
dad ofrecen también diversos aspectos que podrian redundar en discrimina-
cion para las personas con discapacidad.

20SSTEDH de 13 de mayo de 2003, 62960/00, asunto Antoine c. Reino Unido, de 23 de septiem-
bre de 2003, 63356/00, asunto Kerr c. Reino Unido o la mas reciente 17 de septiembre de 2013,
asunto 32357/09, Juncal c. Reino Unido, de 17 de septiembre de 2013.
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En primer lugar, se debe destacar que nuestra legislacion es relativamente
parca a la hora de definir el doble objeto y finalidad de las medidas de segu-
ridad penales: por una parte —y esto es lo que verdaderamente las caracteriza
y diferencia de las medidas puramente civiles— enervar o contener la peligro-
sidad criminal exteriorizada en la comisiéon de un hecho delictivo y, de otra
parte, ofrecer recursos adecuados para la asistencia, educacién, apoyo o, in-
cluso, prestaciones en el ambito de la salud, vinculadas a la primera finalidad,
reducir el referido riesgo de peligrosidad.

Esta falta de precision legal a la hora de determinar el objeto de las medi-
das de seguridad —junto con la falta de base legal explicita para la adopcion
de medidas de forma cautelar— tiene como consecuencia que las personas
con discapacidad intelectual o psicosocial a las que se atribuye la comision
de un hecho delictivo grave realicen un peregrinaje de internamientos civiles
y penales que en ocasiones adolece de la suficiente fundamentacién especi-
fica respecto de la necesidad y la finalidad con la que en cada momento se
acuerdan. De estas dificultades son exponentes los casos que han dado lugar
a estimaciones de amparo frente a privaciones de libertad de personas con
discapacidad tanto por parte de nuestro Tribunal Constitucional?' como, re-
cientemente, por el TEDH en su sentencia de 6 de febrero de 2025 que re-
suelve el asunto 38239/22, M.B. c. Reino de Esparia.

En ocasiones, esta situacion —resultante en una institucionalizacion de
larga duracion o, incluso, de por vida, de la persona con discapacidad— res-
ponde a la posible combinacién de un sesgo estigmatizante —especialmente
respecto de la enfermedad mental— con la natural motivaciéon de salvar su
responsabilidad profesional por parte de los responsables publicos competen-
tes a la hora de informar o decidir sobre la continuidad de los internamientos,
ante la falta de circuitos y recursos adecuados para reconducir estos casos.

21STC 217/2015, de 27 de noviembre.
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La discriminacion puede encontrarse entonces en el contraste entre la si-
tuacion del penado condenado a una pena privativa de libertad y la del inim-
putable al que se le impone la medida de seguridad. El primero cuenta con un
horizonte claro de cumplimiento de su pena y de progresion en grado, con un
régimen detallado de permisos y beneficios penitenciarios y con un licencia-
miento definitivo y cancelacion de antecedentes tras el cual —dicho en térmi-
nos sencillos—, resetea su vida civil recuperando la integridad de sus
derechos. En cambio, la persona con discapacidad a la que se le impone una
medida de seguridad por un hecho grave enfrenta un tiempo de privacion de
libertad cuyo horizonte de finalizacién es mucho mas incierto. Ademas de la
discriminacion que podria suponer la interpretaciéon de que el tiempo maximo
de la medida de seguridad de internamiento podra ser equivalente al tiempo
legal maximo de la pena privativa de libertad en abstracto —lo cual redunda
en que, en ocasiones, se imponen medidas de seguridad por un tiempo ma-
ximo de cumplimiento muy superior al que se hubiera impuesto como pena en
caso de haber sido declarado imputable el sujeto—, debemos considerar tam-
bién como cercano a la discriminacién el hecho de que la falta de desarrollo
legal de la ejecucion de la medida determina que la liquidacion de esta ofrezca
solo un tiempo maximo de cumplimiento sin posibilidad de hacer una prevision
de progresion hacia la libertad ni del cumplimiento efectivo que finalmente re-
sultara. Finalmente, la persona con discapacidad a la que se le impone una
medida de seguridad no encontrara una regulacién detallada ni de las condi-
ciones de cumplimiento de la misma ni de sus derechos durante la ejecucion
de la medida.

En definitiva, la imposicion de una o varias penas a una persona conside-
rada imputable esta dotada de mayor certidumbre en su regulacién y ejecucion
que el establecimiento de las medidas de seguridad para el inimputable. La
ejecucion de las medidas de seguridad, especialmente las privativas de liber-
tad, apenas tienen desarrollo normativo, legal y reglamentario.
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Esta falta de regulacién se pone de manifiesto, entre otros aspectos, en la
falta de suficiente indicacion legal de la tipologia de los centros de cumpli-
miento de medidas de seguridad, mas alla de los psiquiatricos penitenciarios,
cuya regulacién es también escasa. También en la falta de criterios normativos
técnicamente rigurosos en la determinacion del tipo de centro o unidad al que
deberia remitirse cada persona, en relacion con lo cual se echan en falta in-
dicadores especificos respecto de las dos finalidades de la medida anterior-
mente referidas. Asi, se aprecia la conveniencia de incluir indicadores
objetivos de la necesidad de contencion de la peligrosidad criminal suficiente-
mente acreditada, asi como de proteccion, en su caso, de las victimas.

Especial mencién cabe hacer a la falta de desarrollo del contenido de las
competencias de las diversas administraciones implicadas que redunda en di-
versas situaciones que pueden valorarse también como rayanas en la discri-
minacion. Asi, la falta de implementacion de recursos adecuados por parte de
las administraciones de las CC. AA. y la ausencia de una coordinacion inter-
territorial en relacion con las funciones de la administracion penitenciaria —
desdibujadas a partir de la ultima reforma de la reglamentacién especifica?*—

22E| derogado Real Decreto 515/2005, de 6 de mayo, atribuia claramente a los servicios sociales
penitenciarios las funciones relativas a la realizacion de «las actuaciones necesarias para hacer
efectivo su cumplimiento» (el de cualquier medida), excepto las relativas a los internamientos psi-
quiatricos penitenciarios a ejecutar directamente conforme lo establecido en los articulos 183 a
191 del Reglamento Penitenciario. En cambio, el ulterior Real Decreto 840/2011, de 17 de junio,
que deroga el anterior, solo concreta dicha competencia de la administracién penitenciaria cir-
cunscribiéndola a la referida medida de internamiento en establecimiento o unidad psiquiatrica
penitenciaria y suprime la referencia a los servicios sociales penitenciarios para la implementacion
de las restantes medidas. No establece tampoco claramente que estas sea una atribucion espe-
cifica de los nuevos Servicios de Gestion de Penas y Medidas Alternativas que se crean. Se limita
a establecer en el articulo 20, que «las medidas de seguridad se cumpliran en los centros ade-
cuados, publicos o concertados de las Administraciones publicas competentes por razén de la
materia y del territorio». Por tanto, esta regulacion parece remitir a la distribucion de competencias
en las CC. AA. —todas han desarrollado las competencias en materia de salud, discapacidad y
dependencia—, sin que hasta la fecha se haya asumido por estas un rol proactivo en la materia,
a excepcion de aquéllas CC. AA. que tienen transferida también la competencia relativa a institu-
ciones penitenciarias (Cataluiia y Pais Vasco). Esta situacién resulta no solo en la falta de recursos
adecuados sino incluso en la indeterminacion de las entidades publicas que deberian proveerlos
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incrementan la incertidumbre respecto de los recursos e itinerarios de cumpli-
miento, especialmente en relacién con las medidas de seguridad de interna-
miento.

Debe remarcarse que la falta de claridad normativa en cuanto al contenido
de las competencias de las administraciones implicadas —y, como consecuen-
cia, la falta de especializacién y de medios en los servicios administrativos a
los que se termina por requerir desde los Juzgados y Tribunales la puesta a
disposicion de recursos materiales y personales para el cumplimiento de la
medida—, tiene como resultado la derivacion de las personas sujetas a medi-
das de seguridad a los recursos ordinarios prestacionales destinados a per-
sonas dependientes o con discapacidad.

En estos supuestos se produce la circunstancia, también discriminatoria,
de que, frente a la persona imputable condenada a una pena privativa de li-
bertad que afronta su cumplimiento sin la obligacion de abonar cantidad al-
guna como contraprestacion a su sostenimiento y a los servicios prestados
por la administracién penitenciaria, la persona con discapacidad declarada in-
imputable a la que se impone una medida de seguridad de internamiento no
penitenciario cuya ejecucion se deriva a un centro psiquiatrico o residencial
de la red prestacional afronta en ocasiones el copago de unos servicios de
obligado disfrute y que, en muchas ocasiones, rechaza.

Ante esto surge la urgente necesidad de afinar la regulacion y su aplicaciéon
respecto del fundamento de la medida de seguridad con el fin de evitar su con-
fusion con la derivacion a recursos residenciales o prestacionales no estricta-

e igual indefinicion en cuanto a los servicios y empleados publicos responsables. Como conse-
cuencia, en muchos territorios se produce una derivacion a recursos prestacionales provistos para
otras finalidades de atencion a la discapacidad y a la dependencia, no perfilados para las nece-
sidades especificas de las medidas de seguridad penales, especialmente en relacion con la con-
tencion de la peligrosidad criminal y proteccion de las victimas.

187



Inimputabilidad y discapacidad psiquica a la luz de la Convencion de...

mente vinculados a dicha finalidad. Es preciso delimitar con clara distincion el
régimen aplicable en cada caso y las soluciones tanto en su tramitacion ad-
ministrativa como en la aplicacion de recursos disponibles y su eventual re-
percusion econémica en caso de solapamiento con otras finalidades.

Concluyendo en positivo, se aprecia la conveniencia de impulsar, por parte
de las administraciones competentes, servicios de cumplimiento de medidas
de seguridad dotados de medios personales, recursos materiales e infraes-
tructuras propias y adaptadas a las especificidades de la naturaleza de las
medidas de seguridad. Para ello no debe perderse de vista que estas estan
caracterizadas principalmente por justificarse en la necesidad de enervar el
riesgo de peligrosidad criminal que objetivamente haya sido acreditado como
fundado en la previa realizacion de una conducta delictiva y no solo en ofrecer
un tratamiento adecuado cuando proceda.

5. LA SEMIIMPUTABILIDAD, ;UN AGUJERO POR EL QUE PODRIA DES-
LIZARSE LA PRESUNCION DE INOCENCIA DE UNA PERSONA CON DIS-
CAPACIDAD?

La valoracion de las eximentes relacionadas con la discapacidad intelectual
0 psicosocial como incompletas plantea interrogantes adicionales en términos
de discriminacion en cuanto a la presuncion de inocencia y a la carga de la
prueba. Acreditada la discapacidad relevante en relacion con el reproche de
culpabilidad, ¢ qué realidad refleja una semi-imputabilidad? Tradicionalmente
se viene explicando con formulas similares a la idea de que frente al comple-
tamente inimputable que tendria totalmente abolidas las facultades cognitivas
y volitivas, el semi-imputable las tendria tan solo parciamente mermadas.

La cuestidon que se plantea aqui es si acaso es posible reprochar como
culpable la conducta de un sospechoso respecto del cual no podemos afirmar
como hecho probado que tuviera plena consciencia y libertad de lo que hacia.
Porque en muchas ocasiones detras de la afirmacion de que esta acreditado
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que medio conocia o medio decidia esta la realidad de que no podemos acre-
ditar que plenamente lo hiciera.

Esta cuestion —espinosa donde las haya por contradecir criterios asenta-
dos en nuestra jurisprudencia durante décadas, en particular la idea de que
las atenuantes y eximentes deben ser probadas por la defensa con la misma
claridad con la que el hecho delictivo ha sido probado por la acusacién—, ha
sido recientemente puesta sobre la mesa de la Sala Segunda del TS. Asi, re-
cientes pronunciamientos, del que cabe destacar la STS 291/2024, de 21 de
marzo de 2024, dan un giro de ciento ochenta grados a la jurisprudencia an-
terior al poner en valor el principio de presuncion de inocencia respecto de la
duda de si concurre 0 no la circunstancia eximente y situar la carga de la
prueba del lado de la acusacion cuando los informes técnicos indican la con-
currencia de una discapacidad relevante pero no son concluyentes en cuanto
a su alcance.

A MODO DE CONCLUSION

No puede dejar de mencionarse una ultima circunstancia discriminatoria
que supone una dolorosa paradoja. Quizas la mayor discriminacion de las per-
sonas con discapacidad intelectual y psicosocial en el proceso penal no es la
que se deriva de las carencias y defectos del marco regulatorio del abordaje
juridico de la discapacidad una vez que es detectada en el curso del proceso
penal. La merma mas grave de derechos —que supone, a su vez, el factor
mas agudo de discriminacion— se da respecto de aquellas personas que tran-
sitan por el proceso penal hasta su finalizacion, con la imposicion y ejecucion
en prision de una pena privativa de libertad, sin que la discapacidad haya sido
detectada o considerada hasta su entrada en el mismo centro penitenciario?®.

2 Hasta un 49,6 % de los presos con discapacidad intelectual llegan a prision sin que se haya detec-
tado o considerado previamente su condicion de persona con discapacidad, seguin constata el informe
del Defensor del Pueblo Las Personas con Discapacidad intelectual en Prisién, Madrid, 1919.
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La experiencia nos demuestra que, en muchas ocasiones, la discapacidad
intelectual y psicosocial se constata y evallua muy tardiamente, cuando la per-
sona con discapacidad ya da con su cuerpo sobre el solado de una celda en
prision, bien como preventivo, bien como penado. La elevadisima prevalencia
de la enfermedad mental en nuestras prisiones —una cuarta parte de la po-
blacion reclusa tiene uno o varios diagnésticos psiquiatricos—y el significativo
porcentaje de internos con discapacidad psiquica acreditada cumpliendo su
condena en un centro penitenciario (2 %)% ha sido calificado como un autén-
tico mapa de la vergiienza®.

Estas dificultades sistémicas en la deteccion y evaluacion de la discapaci-
dad durante el proceso penal nos han traido un serio reproche por parte del
Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad en el reciente dicta-
men 69/2019 de 24 de septiembre de 2024.

Ante todas estas posibles discriminaciones de las personas con discapa-
cidad en el proceso penal, aqui solo apuntadas, se propone, a modo de test
personal, una pregunta sencilla para dar inicio de respuesta al complejo pro-
blema a penas planteado en este trabajo: si nosotros, como profesionales del
derecho, tuviésemos que afrontar una acusacion por delito grave, con opcio-
nes de alegar y probar una eximente completa o una falta de aptitud para com-
parecer en juicio vinculadas a una discapacidad mental ;qué camino
escogeriamos?, jpreferiiamos ser declarados inimputables y sometidos a
una medida de seguridad de internamiento en un centro psiquiatrico peniten-
ciario?, 40 considerariamos mas beneficioso ser declarados inaptos para
afrontar un juicio y derivados a un internamiento psiquiéatrico civil sine die? O,
finalmente, ¢ prefeririamos ser declarados aptos para el juicio, defender nues-

2 Estudio sobre Salud Mental en el medio penitenciario, Subdireccion general de Sanidad Peni-
tenciaria, Madrid, 2005.

2 Asi lo califica SANTOS URBANEJA, F. en su obra Manual de discapacidad, Derecho Penal y
Penitenciario, Ed. Sepin, Madrid, 2023.
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tra inocencia como personas imputables y, de fracasar, ser declarados culpa-
bles y ser condenados a una pena de prision?

Cuando no fuera posible una absolucién con todos los pronunciamientos
favorables, la mas que probable inclinacién que todos tendriamos a preferir la
ultima de las opciones expuestas, por intuirla como la mas ventajosa para
nuestros derechos a medio y largo plazo, es fiel reflejo de las multiples fallas
en la salvaguarda de los derechos de las personas con discapacidad aun exis-
tentes en el marco juridico e institucional del proceso penal en nuestro sistema
legal en la actualidad.
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|. INTRODUCCION

El presente articulo aborda la situacion de las mujeres con discapacidad
psicosocial desde una perspectiva de derechos humanos basada en el género
y en la discapacidad, situando en el centro de la reflexion el concepto de dis-
criminacion interseccional. Para su elaboracién, se ha tomado como referencia
la ponencia ofrecida por la autora en el contexto del V Congreso Nacional y Il
Congreso Internacional de Derecho de la Discapacidad, bajo el enfoque prio-
ritario de la salud mental como cuestion de derechos humanos.

A pesar del reconocimiento normativo internacional en materia de disca-
pacidad y de igualdad de género —reflejado en instrumentos de Naciones Uni-

* La autora fue responsable de la concepcion y disefio del presente articulo, el analisis de los
datos oficiales disponibles utilizados y de la redaccion y revision critica del manuscrito.
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das como la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad (CRPD) y la Convencion para la Eliminacién de todas las Formas de Dis-
criminacion contra la Mujer (CEDAW)—, las mujeres y nifas con discapacidad
psicosocial siguen enfrentando barreras estructurales, estigmas y violencias
que condicionan su existencia de manera desigual. Esta pertenencia a un
grupo histéricamente discriminado genera una experiencia especifica de ex-
clusién que raramente es reconocida en su complejidad por las politicas pu-
blicas; menos aun en la legislacién. Estas desigualdades se manifiestan tanto
en el acceso a derechos basicos, como en el trato que reciben en los servicios
sociales, sanitarios, educativos, judiciales y de proteccion por parte de los pro-
fesionales implicados. La invisibilidad de sus experiencias, junto a la ausencia
de datos oficiales desagregados por tipo de discapacidad, género y otros fac-
tores de exclusién (como la pobreza, el origen, la nacionalidad, ser cabeza de
familia o tener personas a su cargo, entre otros), impide construir diagnosticos
rigurosos sobre su situacidn actual en las diferentes esferas de la vida y obs-
taculiza el disefo de respuestas eficaces desde las administraciones publicas.
Ademas, la estigmatizacion asociada a los trastornos mentales sigue muy pre-
sente en el imaginario colectivo y condiciona negativamente la percepcion so-
cial y juridica de estas mujeres, con consecuencias profundas en su
autonomia, libertad personal y derecho a una vida independiente; con efectos
tragicos en el ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales.

Estas péaginas pretenden contribuir a visibilizar estas realidades ocultas y
a fomentar un cambio de paradigma que supere el enfoque asistencialista y
patologizante todavia presente en la sociedad, agravado por un sistema pa-
triarcal y capacitista que todavia persiste en muchas legislaciones, politicas
publicas y discursos politicos. En su lugar, se propone, en cambio, una lectura
desde la justicia social, los derechos humanos vy la interseccionalidad, que
situe a las mujeres y nifias con discapacidad psicosocial como sujetas activas
de derechos, titulares de dignidad y protagonistas legitimas de los procesos
de transformacion social.
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. LA DISCRIMINACION INTERSECCIONAL COMO MARCO CONCEP-
TUAL

La discriminacién interseccional ha sido definida por los diferentes 6rganos
de tratados de derechos humanos de Naciones Unidas como «una situacién en
la que varios motivos operan e interactian al mismo tiempo de forma que son
inseparables y, de ese modo, exponen a las personas afectadas a tipos singu-
lares de desventajas y discriminacion»'. Esta interaccion puede incluir factores
como el género, la discapacidad, la edad, la pobreza, el origen étnico o racial,
la orientacion sexual, la identidad de género y la condicidn de salud mental. Es
precisamente esta interaccion compleja la que da lugar a experiencias de opre-
sidén que no pueden comprenderse ni abordarse desde categorias aisladas?.

Esta definicidn resulta especialmente relevante si se tiene en cuenta que,
a nivel global, la discapacidad afecta de forma desproporcionada a las muje-
res: De hecho, se estima que 1 de cada 5 mujeres en el mundo vive con una
discapacidad (el 19,2 % frente al 12 % de los hombres).® Esta diferencia no
se debe unicamente a factores biologicos o al envejecimiento, sino a condi-
ciones estructurales que inciden directamente en la salud y los derechos de
las mujeres, como el menor estatus socioecondmico, la violencia de género,
y la exposicion a practicas nocivas y discriminatorias por motivos de género;
entre ellas, la mutilacion genital femenina, los embarazos precoces o no cui-
dados y los abortos inseguros.*

' Véase, por ejemplo, la Observacién General n.2 3 (2016, sobre los derechos de las mujeres y
nifias con discapacidad (para. 4 c.), y la Observacién General n.2 6 (2018) sobre la igualdad y la
no discriminacion (para. 19), del Comité CRPD de Naciones Unidas.

2Véase, por ejemplo, la Recomendaciéon General n.2 28 (2012) relativa a las obligaciones basicas
de los Estados Partes de conformidad con el articulo 2 de la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (para. 18), del Comité CEDAW de Naciones
Unidas.

3 ONU Muijeres. The empowerment of women and girls with disabilities: Towards full and effective
participation and gender equality (2018).

4 ONU Mujeres. The empowerment of women and girls with disabilities: Towards full and effective
participation and gender equality (2018).
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A diferencia de las formas tradicionales de discriminacion, que suelen ana-
lizarse desde un unico eje (por ejemplo, el género o la discapacidad por se-
parado), la interseccionalidad permite comprender cémo estas identidades o
condiciones sociales se cruzan, se intensifican mutuamente y producen for-
mas especificas y agravadas de exclusion. Este enfoque fue formulado origi-
nalmente por la jurista Kimberlé Crenshaw en el contexto del feminismo
afroamericano a finales de los afios 80, y ha sido progresivamente adoptado
por los sistemas internacionales de derechos humanos, incluido el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Comité CRPD) y el
Comité para la Eliminacion de la Discriminaciéon contra la Mujer (Comité
CEDAW), reconociendo explicitamente su relevancia para abordar la situacién
de mujeres y nifas con discapacidad.

En el caso de las mujeres y nifias con discapacidad psicosocial, esta pers-
pectiva resulta especialmente necesaria. La discapacidad psicosocial es una
de las discapacidades mas invisibilizadas, estigmatizadas y mal comprendidas
tanto social como institucionalmente. Su expresion —en muchos casos no
perceptible fisicamente— es frecuentemente cuestionada, lo que genera for-
mas de exclusion silenciosas, pero profundamente arraigadas. Una mujer con
esta condicion no solo debe hacer frente al estigma de la salud mental, aun
muy presente en los servicios sanitarios, educativos, judiciales y comunitarios,
sino también a los efectos acumulativos de la desigualdad estructural por
razon de género, como la pobreza, la violencia, la exclusion laboral o la so-
brecarga en las tareas de cuidados. A ello se suman otros factores como el
aislamiento territorial, la discriminacion por motivos étnicos o migratorios, o
las barreras linguisticas y culturales, que agravan aun mas la desigualdad. De
este modo, las mujeres con discapacidad psicosocial que viven en zonas ru-
rales pertenecen a comunidades racializadas o son solicitantes de asilo, se
encuentran expuestas a multiples vulnerabilidades interconectadas que limitan
su capacidad para acceder a recursos, ejercer derechos o participar en con-
diciones de igualdad en la vida social y politica.
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La denegacién sistematica de su capacidad juridica —especialmente en el
contexto de sistemas tutelares aun vigentes en muchos paises—, los interna-
mientos forzosos, la medicalizacidon sin consentimiento informado, la esterili-
zacioén involuntaria o las decisiones impuestas sobre su maternidad y vida
familiar (incluida la retirada de la custodia de hijos), no son episodios aislados.
Constituyen manifestaciones de un entramado institucional y cultural que sigue
operando bajo logicas de control, proteccién y silencio, en lugar de bajo los
principios de autonomia, igualdad y participacion. La jurisprudencia reciente
de los 6rganos de tratados de derechos humanos de Naciones Unidas ha su-
brayado con claridad que estas practicas vulneran derechos fundamentales y
deben ser objeto de revisidn urgente por parte de los Estados®.

En este sentido, como también se desprende de la legislacion vigente en
Espafia sobre la igualdad de trato y no discriminacion,® la interseccionalidad
no puede ser entendida Unicamente como una categoria tedrica de analisis,
sino como un principio normativo que debe orientar la accion legislativa, judi-
cial y administrativa. Su incorporacion efectiva a las politicas publicas implica
reconocer que la discriminaciéon multiple no se suma, sino que se transforma
cualitativamente, produciendo una desigualdad que requiere respuestas dife-
renciadas, sensibles al contexto y basadas en datos empiricos. Asimismo,
exige el disefio de mecanismos de participacion reales que incorporen la voz
de las propias mujeres con discapacidad psicosocial, especialmente de aque-
llas en situacién de institucionalizacion, pobreza o exclusién extrema, cuya ex-
periencia es con frecuencia ignorada incluso en los espacios de defensa de
derechos.

5Véanse, por ejemplo, el Dictamen aprobado por el Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad en virtud del articulo 5 del Protocolo Facultativo, respecto de la comunicacion
num. 44/2017.

8 Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y no discriminacion.
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En definitiva, comprender la realidad de las mujeres con discapacidad psi-
cosocial desde un enfoque interseccional es una condicidn necesaria para ga-
rantizar su inclusion plena y el ejercicio efectivo de sus derechos. No basta
con reconocer su existencia como grupo: es preciso identificar como 'y por qué
se produce su exclusion, y actuar de manera coordinada y transformadora
desde todos los niveles del Estado y la sociedad.

I1l. LO QUE NOS DICEN LOS DATOS OFICIALES SOBRE LAS MUJERES
Y NINAS CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL EN ESPANA

El analisis cuantitativo es una herramienta indispensable para visibilizar
las desigualdades estructurales que afectan a las mujeres y ninas con disca-
pacidad psicosocial. Si bien los datos disponibles no estan debidamente ac-
tualizados y aun presentan limitaciones —especialmente por la escasa
desagregacion por tipo de discapacidad y género—, permiten identificar ten-
dencias significativas que dan cuenta de una situacion persistente de exclu-
sion, invisibilidad e institucionalizacion.

Antes de proseguir, se hace necesario aclarar que, como sefialan las fuen-
tes utilizadas, el término «discapacidad psicosocial» es tomado conforme al
enfoque de derechos humanos adoptado por el Comité sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, que reconoce esta
condicién como una forma legitima de discapacidad derivada de trastornos o
condiciones de salud mental. Sin embargo, debe senalarse que las fuentes
estadisticas nacionales —como la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Per-
sonal y Situaciones de Dependencia (EDAD)- utilizan denominaciones dis-
tintas, como «deficiencias mentales». Por coherencia conceptual y para
facilitar la lectura, se emplean ambos términos con sentido equivalente, aun-
que se aclara que cuando se citan cifras oficiales se respetan los términos ori-
ginales utilizados por el Instituto Nacional de Estadistica.
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Segun el analisis que realiza ODISMET’ de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2020), elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica, en Espafa se registraron 541 000 per-
sonas con demencias, enfermedades o trastornos mentales, lo que representa
el 12,5 % del total de personas con discapacidad. De ese conjunto, el 59,85 %
eran mujeres (323 800) y el 40,15 % hombres (217 100). Esta diferencia se
acentua con la edad. En el grupo de 85 afios o mas, habia 134 000 mujeres
frente a 41400 hombres, lo que supone un 76,35 % de mujeres. En el extremo
opuesto, entre los menores de edad (de 6 a 15 afnos), las ninas representaban
solo el 32,29 % del total de personas con estas deficiencias, frente al 67,71 %
de nifios. Estos datos sugieren un posible infradiagnoéstico o una deteccion
mas tardia de los trastornos mentales en nifas.

Si se observa el total de mujeres con discapacidad registradas en la EDAD
2020 (2 547 800), se constata que el 12,7 % —es decir, 323 800— presentan
demencias, enfermedades o trastornos mentales. Esta proporcion se eleva al
22,2 % en el grupo de mujeres de 85 afos o més (134 000 de un total de 602
900 mujeres con discapacidad mayores de 85 afios). Estos datos no solo ilus-
tran una sobrerrepresentacion femenina general en este tipo de deficiencias,
sino también una mayor incidencia con la edad.

Estas cifras sugieren la necesidad de adoptar un enfoque diferenciado para
comprender el impacto del género en los procesos de diagndstico, atencion y
acompafamiento. Esta sobrerrepresentacion no puede interpretarse solo
como un dato demografico vinculado al mayor envejecimiento femenino. Di-
versos estudios han mostrado que los factores de género —como la sobre-
carga de cuidados, la precariedad laboral, la exposicién a violencia machista,

7 Observatorio sobre Discapacidad y Mercado de Trabajo en Espafia (ODISMET), «Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia (EDAD) 2020». Disponible en:
https://odismet.es/once-edad/perfil
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el empobrecimiento a lo largo del ciclo vital o la desigualdad en el acceso a la
salud— tienen un impacto directo en la salud mental de las mujeres. Asi, lo
que se presenta como una condicion médica individual es, en muchos casos,
el resultado de determinantes sociales estructurales.

A estos datos se suman los resultados de la EDAD 2023, centrada en per-
sonas con discapacidad en contextos institucionales. El estudio revela que
199 690 personas con deficiencias mentales se encuentran institucionalizadas
en Espafa. De ellas, 132 992 son mujeres (66,6 %) frente a 66 698 hombres
(33,4 %). Esta brecha se mantiene en todas las tipologias de centros: residen-
cias de mayores, centros de atencion a personas con discapacidad, viviendas
tuteladas y hospitales psiquiatricos o geriatricos.

Ademas, si se considera el conjunto total de mujeres institucionalizadas
por cualquier causa (233 121), se constata que el 57,05 % de ellas lo estan
por deficiencias mentales, lo que convierte a esta causa en la mas frecuente
de institucionalizacion entre mujeres con discapacidad.

Esta sobrerrepresentacion no es un fendmeno neutro. Muestra un patron
de institucionalizacion selectiva y feminizado, que responde a la conjuncion
de varios factores: la falta de redes familiares de apoyo, la mayor esperanza
de vida, la pobreza acumulada, y la pervivencia de practicas médico-juridicas
que despojan a las mujeres de su autonomia bajo la presuncién de incapaci-
dad. La institucionalizacién, lejos de ofrecer una solucion, suele perpetuar si-
tuaciones de dependencia, aislamiento, medicalizacion forzosa y negacion de
derechos fundamentales, especialmente cuando se produce de forma indefi-
nida y sin garantias.

Se estima que en torno al 29 % de las mujeres con discapacidad psicoso-
cial en Espana estan institucionalizadas. Esta situacion vulnera directamente
lo dispuesto en el articulo 19 de la Convencion sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad, que reconoce el derecho de toda persona con dis-
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capacidad a vivir de forma independiente y a ser incluida en la comunidad. La
falta de alternativas habitacionales dignas, el escaso desarrollo de apoyos per-
sonalizados, y la débil implantacion del modelo de vida independiente son cau-
sas estructurales que explican esta alta tasa de reclusion.

Por otra parte, estos datos deben leerse junto con la persistencia del es-
tigma asociado a la salud mental, que afecta de manera especialmente grave
a las mujeres. La interiorizacion de prejuicios, el miedo al rechazo o la des-
confianza institucional llevan a muchas mujeres a no reconocerse como per-
sonas con discapacidad psicosocial, lo que dificulta el acceso a recursos, a
medidas de proteccion o a apoyos especificos. La invisibilidad estadistica es
también una forma de exclusién politica: lo que no se nombra, no se atiende.

Finalmente, cabe senalar que las fuentes estadisticas actuales no siempre
permiten identificar con precision la interseccion entre discapacidad psicoso-
cial, género y otros factores como la pobreza, el origen migrante o la ruralidad.
Esta limitacion impide trazar diagndsticos ajustados y disefiar politicas publicas
interseccionales. La disponibilidad y el uso de datos desagregados, sistema-
tizados y accesibles debe ser una prioridad para los poderes publicos si se
pretende avanzar hacia una verdadera garantia de derechos para las mujeres
con discapacidad psicosocial.

IV. DIBUJANDO EL DIAGNOSTICO DE PARTIDA

Del analisis conjunto de los datos estadisticos procedentes de la Encuesta
de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD
2020 y EDAD 2023), se pueden extraer varias conclusiones relevantes que
permiten comprender con mayor profundidad la situacion de las mujeres y
nifias con discapacidad psicosocial en Espana. Estas conclusiones, ademas
de tener un valor descriptivo, evidencian los patrones estructurales de discri-
minacion interseccional y deben guiar la formulacion de politicas publicas es-
pecificas.
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1. La prevalencia de la discapacidad psicosocial es mayor entre las
mujeres

De las 541 000 personas registradas con demencias, enfermedades o tras-
tornos mentales?, el 59,85 % son mujeres frente al 40,15 % de hombres. Esta
diferencia, sostenida en el tiempo, no es neutra ni casual, y apunta a una in-
cidencia mayor de diagndsticos psiquiatricos en mujeres, lo que puede estar
relacionado tanto con factores bioldgicos como con determinantes sociales y
de género. Ademas, la percepcion social de la conducta femenina sigue es-
tando atravesada por estereotipos que patologizan la expresion emocional o
la divergencia del rol tradicional, lo que puede influir en una mayor medicali-
zacion.

2. La dimensién de género explica parte de esta brecha

El menor estatus socioeconémico de las mujeres, su mayor exposicion a
la violencia de género, la sobrecarga en tareas de cuidado y la desigualdad
en el acceso a recursos sanitarios y comunitarios tienen efectos acumulativos
en su salud mental. Estas condiciones generan una vulnerabilidad psicosocial
estructural, donde la discapacidad no es solo el resultado de una condicion
médica, sino de un entorno excluyente y violento que agrava o produce limi-
taciones funcionales.

3. Existe un diagnéstico tardio y una falta de perspectiva de género
en la valoracién de la discapacidad

La escasa deteccion precoz de los trastornos mentales en mujeres —es-
pecialmente durante la infancia y la adolescencia—, asi como la falta de pro-

8 Observatorio sobre Discapacidad y Mercado de Trabajo en Espafia (ODISMET), «Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia (EDAD) 2020». Disponible en:
https://odismet.es/once-edad/perfil
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fesionales formados en género y salud mental, contribuyen a que muchas
nifias y mujeres con discapacidad psicosocial permanezcan invisibles o mal
diagnosticadas. Esta invisibilidad condiciona su acceso a apoyos, a recursos
adaptados y a derechos fundamentales como la educacién, la salud o la pro-
teccidn social.

4. El estigma social actia como barrera de identificacion y de dere-
chos

A pesar de padecer condiciones que, segun los criterios legales y médicos,
constituirian una discapacidad, muchas mujeres no se identifican a si mismas
como personas con discapacidad psicosocial. Este fendmeno se debe en gran
parte al estigma persistente que asocia la enfermedad mental con peligrosi-
dad, debilidad o incompetencia, lo que lleva al ocultamiento, la autoexclusion
o incluso la renuncia a ejercer derechos. El temor al rechazo social o institu-
cional limita también la disposicién a buscar apoyo o proteccién.

5. Las mujeres estan sobrerrepresentadas en el sistema institucional

Segun la EDAD 2023, el 66,6 % de las personas institucionalizadas con
deficiencias mentales son mujeres. Este dato refleja una tendencia preocu-
pante hacia la institucionalizaciéon femenina, que, en muchos casos, se pro-
duce sin alternativas comunitarias adecuadas o sin el consentimiento libre e
informado de la persona. Esta sobrerrepresentacion tiene raices estructurales,
relacionadas con la falta de apoyos familiares, la carencia de autonomia eco-
nomica y la desproteccion juridica.

6. Alrededor del 29 % de las mujeres con discapacidad psicosocial
viven en instituciones

Este porcentaje revela una grave limitacién del derecho a vivir de forma in-
dependiente y a ser incluida en la comunidad, tal y como recoge el articulo 19
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de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. La
institucionalizaciéon masiva no solo vulnera derechos, sino que profundiza el
aislamiento, dificulta el acceso a servicios comunitarios y refuerza la logica de
tutela y control sobre la vida de estas mujeres.

7. La tasa de institucionalizacion por discapacidad psicosocial es la
mas alta entre las mujeres con discapacidad

Cuando se analizan las tasas de institucionalizacion desglosadas por tipo
de deficiencia, se observa que las mujeres con discapacidad psicosocial en-
cabezan la lista, con un 57,05 % del total de mujeres institucionalizadas. Esta
cifra pone de manifiesto la necesidad urgente de revisar los criterios de inter-
namiento, las practicas psiquiatricas coercitivas y la ausencia de modelos de
atencién comunitaria con enfoque de derechos, género e interseccionalidad.

V.EL PERFIL ESTEREOTIPADO DE UNA MUJER CON DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL

La mujer con discapacidad psicosocial en Espafia suele experimentar una
forma de exclusién profundamente arraigada, en gran parte debido a que su
discapacidad no es siempre visible. Esta invisibilidad alimenta la desconfianza
social hacia su diagnéstico, y favorece actitudes de estigmatizacién que atra-
viesan todos los ambitos de su vida. Se le cuestiona constantemente su vali-
dez como interlocutora, como ciudadana e incluso como persona autbnoma,
lo cual refuerza su aislamiento.

En muchos casos, su situacion econdmica es precaria. Vive con recursos
escasos o directamente en la pobreza, lo que la expone alin mas a dinamicas
de dependencia institucional. La falta de apoyo familiar y comunitario contri-
buye a que muchas de estas mujeres acaben en contextos de institucionali-
zacion, donde su libertad queda reducida y sus decisiones quedan
supeditadas a otros.
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Con frecuencia, estas mujeres han sido privadas de su capacidad juridica,
lo que impide que puedan decidir sobre aspectos fundamentales de su vida,
desde tratamientos médicos hasta relaciones personales. A menudo son so-
metidas a tratamientos forzosos o sin consentimiento informado, practicas que
vulneran sus derechos fundamentales y profundizan su indefension.

La violencia es otra constante en sus trayectorias vitales. Muchas han su-
frido abusos fisicos, sexuales o psicoldgicos, tanto en el ambito doméstico
como en instituciones. A pesar de ello, el acceso efectivo a la justicia sigue
siendo extremadamente limitado. Las barreras para denunciar, ser escucha-
das o lograr reparacion son multiples, desde la desconfianza institucional hasta
la ausencia de mecanismos accesibles.

Todo esto ocurre en un contexto en el que faltan sistemas de apoyo ade-
cuados. La ausencia de recursos especificos, redes de proteccién o profesio-
nales formados para trabajar desde un enfoque de derechos impide que estas
mujeres puedan ejercer su autonomia en condiciones de igualdad.

Este perfil revela una realidad marcada por la invisibilidad, la pobreza, la
exclusion judicial, la violencia y la falta de respaldo institucional. Reconocer
esta interseccion de factores no solo es urgente, sino indispensable para ga-
rantizar que las politicas publicas no sigan reproduciendo el abandono estruc-
tural al que se enfrentan.

VI. IDENTIFICACION DE LAS AREAS DE INTERVENCION PRIORITARIA

A la luz de la situacion descrita, se hace imprescindible una accion publica
decidida que incorpore de forma transversal el enfoque de género, discapaci-
dad y derechos humanos en el disefo, aplicacién y evaluacion de todas las
politicas publicas. EI marco normativo internacional, liderado por la Conven-
cion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD), asi como
por la Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
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contra la Mujer (CEDAW), exige a los Estados el cumplimiento efectivo del
principio de igualdad sustantiva, con especial atencion a las mujeres y nifias
con discapacidad.

Este mandato internacional se refuerza a nivel europeo por medio del Pilar
Europeo de Derechos Sociales y la Estrategia para los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad 2021-2030 de la Unién Europea. En el ambito na-
cional, tanto la reforma del articulo 49 de la Constitucién Espafiola como la
Estrategia Espafola sobre Discapacidad 2022-2030 marcan una hoja de ruta
para garantizar los derechos de las personas con discapacidad, aunque el
abordaje interseccional con enfoque de género aun esta escasamente des-
arrollado en su aplicacién practica.

Los datos presentados en los apartados anteriores demuestran que las
mujeres con discapacidad psicosocial enfrentan multiples formas de discrimi-
nacién que se refuerzan entre si, generando patrones especificos de exclu-
sion. Estas formas de discriminacién no solo se producen en el acceso a
derechos fundamentales como la salud, la educacién, el empleo o la justicia,
sino también en la forma en que las propias instituciones disefian, prestan o
niegan servicios, perpetuando barreras visibles e invisibles.

Resulta especialmente alarmante la sobrerrepresentacion femenina en la
institucionalizacion, la persistencia de practicas como la medicalizacion for-
zada o la esterilizacién no consentida (a pesar de su reciente prohibicién
legal), y la ausencia de politicas publicas que reconozcan de forma especifica
la situacion de las mujeres con discapacidad psicosocial. Igualmente preocu-
pante es la escasez de datos desagregados que permitan conocer con preci-
sion su realidad y evaluar la efectividad de las medidas adoptadas.

Ante este panorama, la intervencién publica debe ser ambiciosa y trans-

formadora. No basta con adaptar programas existentes: es necesario repensar
profundamente los modelos de atencion, los marcos juridicos, los sistemas
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de apoyos y los mecanismos de participacion, asegurando que las mujeres
con discapacidad psicosocial no solo sean destinatarias de las politicas, sino
protagonistas activas en su disefio e implementacion.

A continuacion, se desarrollan cinco areas prioritarias de intervencién que
resultan especialmente relevantes para garantizar los derechos de las mujeres
y nifias con discapacidad psicosocial, desde un enfoque interseccional y de
derechos humanos.

8. Salud, incluida la salud mental y salud sexual y reproductiva

La salud, en su dimension integral, constituye un derecho fundamental que
sigue siendo negado o condicionado para muchas mujeres y nifias con disca-
pacidad psicosocial. En su caso, el acceso a servicios sanitarios —especial-
mente los relacionados con la salud mental y la salud sexual y reproductiva—
se ve obstaculizado por multiples factores: la institucionalizacion, la privacion
de capacidad juridica, la falta de apoyos adecuados y el estigma persistente
que rodea los trastornos mentales. Estas barreras no solo limitan el acceso fi-
sico a los servicios, sino que afectan profundamente la calidad de la atencion
recibida, que a menudo se basa en prejuicios, paternalismo y practicas coer-
citivas.

La atencién sanitaria debe dejar de ser un espacio de control y medicali-
zacioén para convertirse en un entorno de respeto, escucha y autonomia. Ase-
gurar el acceso en igualdad de condiciones implica no solo eliminar barreras
fisicas y comunicativas, sino también transformar las actitudes profesionales
y los protocolos clinicos. Las mujeres con discapacidad psicosocial deben
poder acceder a informacion clara, comprensible y adaptada sobre su salud,
sus derechos sexuales y reproductivos, y los recursos disponibles, sin ser in-
fantilizadas ni deslegitimadas.
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La deteccién temprana y la adecuada calificacion de la discapacidad psi-
cosocial son esenciales para evitar diagnosticos tardios o erréneos que per-
petuan la exclusion. Esta deteccidn debe realizarse desde una perspectiva de
género, reconociendo que muchas nifias y mujeres permanecen invisibles en
los sistemas de salud por la falta de formacidn especializada y por la persis-
tencia de estereotipos que patologizan la expresiéon emocional femenina.

Asimismo, es imprescindible garantizar la rehabilitacién médica y psicol6-
gica de aquellas que han sido victimas de violencia, trata o practicas nocivas.
Estas experiencias tienen un impacto profundo en la salud mental, y requieren
respuestas integrales que no se limiten a la atencion clinica, sino que incluyan
acompafnamiento emocional, reconstruccion de redes de apoyo y restitucion
de derechos.

En definitiva, el sistema de salud debe asumir un enfoque de derechos hu-
manos que reconozca a las mujeres con discapacidad psicosocial como su-
jetas activas, capaces de decidir sobre sus cuerpos, sus tratamientos y sus
vidas. Esta transformacion no es solo técnica, sino ética y politica.

9. Practicas nocivas

Las préacticas nocivas contra mujeres y nifias con discapacidad psicosocial
constituyen una de las formas mas graves y persistentes de violencia estruc-
tural. A menudo amparadas por sistemas médico-juridicos que operan bajo la
I6gica de la tutela, estas practicas incluyen esterilizaciones no consentidas,
embarazos forzados, abortos coercitivos, tratamientos anticonceptivos im-
puestos y matrimonios o uniones de hecho sin consentimiento libre e infor-
mado. Estas violencias no son excepciones, sino manifestaciones de un
sistema que sigue considerando a estas mujeres como incapaces de decidir
sobre su vida afectiva, sexual y reproductiva.
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La erradicacion de estas practicas exige no solo una revision profunda de
los marcos legales, sino también una transformacion cultural que reconozca
la capacidad de estas mujeres para ejercer sus derechos. Para ello, es nece-
sario formar a profesionales de la justicia, la salud, la infancia, la discapacidad
y la igualdad sobre las normas de derechos humanos aplicables y las formas
especificas de violencia que pueden sufrir estas mujeres, de modo que puedan
prevenir, identificar y responder eficazmente a los casos.

También resulta esencial definir protocolos coordinados entre los distintos
ambitos profesionales que aseguren salvaguardias efectivas y garanticen que
las mujeres y ninas con discapacidad puedan expresar su opinidn y otorgar
su consentimiento previo, libre e informado en cualquier decision que les
afecte. Esto incluye los apoyos que puedan necesitar para ejercer ese derecho
en condiciones de igualdad.

La sensibilizacion social es otro eje clave. Las campafias de concienciacion
deben cuestionar las creencias que justifican estas practicas bajo la apariencia
de proteccioén o beneficio, y ofrecer informacién clara sobre el dafio que cau-
san. Estas campanfas deben involucrar activamente a las propias mujeres y
nifas con discapacidad, a sus familias y a las instituciones del ambito de la
salud mental y la discapacidad.

Por supuesto, todos los casos de practicas nocivas deben ser investigados
y, cuando corresponda, enjuiciados. La impunidad no puede seguir siendo la
norma. Ademas, es imprescindible establecer medidas de reparacion integral
para las mujeres que han sido victimas de esterilizaciones forzadas, tanto en
el pasado como en el presente, incluyendo el reconocimiento del dafio, el
acompafamiento emocional, el acceso a servicios de rehabilitacion y, cuando
proceda, una ley de indemnizacion.

Erradicar estas practicas es una condicion indispensable para construir una

sociedad que respete la dignidad, la autonomia y los derechos de todas las
mujeres, sin excepciones.
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10. Violenciay abuso

La violencia que sufren las mujeres y nifias con discapacidad psicosocial
es una realidad persistente que se manifiesta en multiples formas: fisica, se-
xual, psicoldgica, econdmica e institucional. Esta violencia no puede enten-
derse unicamente como una cuestidon individual, sino como reflejo de
estructuras sociales y culturales que perpetuan la desigualdad, el estigma y
la exclusion. En este sentido, reconocer esta violencia, garantizar atencion
adecuada a las victimas y avanzar en su reparacion son responsabilidades
fundamentales que deben ser asumidas por el Estado desde un compromiso
ético y juridico.

Asi pues, la prevencion debe ser una prioridad transversal en todas las po-
liticas publicas. Esto implica no solo campanfas de sensibilizacién, sino tam-
bién la formacién especializada de profesionales en salud, educacion, justicia
y servicios sociales, que les permita identificar sefiales de violencia y actuar
con diligencia y respeto. Cabe destacar que las mujeres con discapacidad psi-
cosocial, especialmente aquellas que viven en instituciones o estan bajo tutela,
enfrentan barreras adicionales para denunciar o incluso reconocer que estan
siendo victimas. Por ello, los mecanismos de prevencion deben ser accesibles,
adaptados y sensibles a sus circunstancias.

En cuanto a la proteccidn, resulta imprescindible garantizar entornos se-
guros tanto en el ambito doméstico como en el institucional. Muchas mujeres
con discapacidad psicosocial viven en contextos donde su autonomia esta li-
mitada, lo que las expone a abusos sin posibilidad de defensa. Por consi-
guiente, la proteccion debe incluir medidas concretas como la supervision
externa de centros residenciales, la creacién de protocolos especificos para
casos de violencia en instituciones, y el desarrollo de redes comunitarias de
apoyo que permitan a estas mujeres salir de situaciones de riesgo sin quedar
desamparadas. Ademas, es fundamental que puedan acceder a recursos
como casas de acogida, atencion psicoldgica especializada y asistencia juri-
dica, sin que su discapacidad sea un obstaculo.
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Asimismo, la deteccidn, investigacion y, en su caso, el enjuiciamiento de
los casos de violencia debe realizarse con garantias, evitando la revictimiza-
cion y asegurando que las mujeres sean escuchadas y respetadas. En este
marco, la justicia debe adaptarse a sus necesidades, incorporando apoyos
para la comunicacion, intérpretes, facilitadoras y entornos accesibles.

Por otro lado, la recuperacion y rehabilitacion de las victimas requiere un
enfoque integral que combine atencion médica, acompanamiento emocional,
acceso a vivienda digna y reconstruccién de entornos de apoyo comunitario.
La reintegracién social no puede depender unicamente de la voluntad indivi-
dual: debe estar respaldada por politicas publicas que reconozcan el dafio su-
frido y promuevan la autonomia.

La rendicion de cuentas, por su parte, es esencial para romper el ciclo de
impunidad. Las instituciones que han fallado en proteger o que han sido es-
cenario de abusos deben ser investigadas y, si corresponde, sancionadas. En
consecuencia, la reparacion a las victimas debe ser efectiva, con medidas que
restituyan derechos, reconozcan el dafio y garanticen la no repeticion.

Finalmente, la disponibilidad y actualizacién de datos oficiales sobre vio-
lencia contra mujeres y nifias con discapacidad psicosocial constituye una he-
rramienta imprescindible para visibilizar esta realidad y disefar respuestas
adecuadas. En definitiva, sin datos no hay diagndstico; sin diagnostico, no hay
politica eficaz.

11. Trata y explotacion sexual

Las mujeres y nifias con discapacidad psicosocial se encuentran en una
posicion de especial vulnerabilidad frente a la trata y la explotacion sexual. Su
invisibilidad social, la institucionalizacién, la falta de apoyos y la desproteccion
juridica las convierten en blanco facil de redes que operan en la impunidad,
especialmente en contextos de pobreza extrema, abandono institucional o mi-
gracion forzada.
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La prevencién debe incluir medidas especificas para identificar factores de
riesgo y establecer mecanismos de deteccién temprana. Es esencial formar a
las propias mujeres y nifias sobre cémo reconocer y denunciar situaciones de
trata, especialmente en entornos cerrados donde los abusos pueden provenir
de personas cercanas. También es necesario sensibilizar a las familias para
que puedan identificar comportamientos abusivos que persiguen obtener be-
neficios a costa de estas mujeres.

Asimismo, los sistemas de proteccion deben actuar de forma coordinada
y sensible al contexto, garantizando que las victimas reciban atencién integral:
asistencia médica y psicolégica, apoyo juridico, acceso a vivienda segura y
recursos adaptados a sus necesidades. La elaboracion de protocolos especi-
ficos, la capacitacion de profesionales y la accesibilidad de la informacién son
elementos clave para asegurar una respuesta eficaz.

La rehabilitacién y reparacion no puede limitarse a la salida del circuito de
explotacion. Debe garantizarse la restitucion de derechos, el acceso prioritario
a vivienda y formacion para el empleo, y el acompafiamiento en la toma de
decisiones. Ademas, es fundamental que las victimas no sean repatriadas por
razon de discapacidad durante el proceso de valoracion.

En definitiva, la trata y la explotacion sexual son formas extremas de vio-
lencia patriarcal y capacitista. Combatirlas exige una respuesta firme, coordi-
nada y centrada en las victimas, que reconozca su dignidad y su derecho a
vivir libres de violencia.

12. Acceso efectivo a la justicia

El acceso a la justicia para las mujeres y nifias con discapacidad psicoso-
cial sigue siendo una asignatura pendiente. Las barreras estructurales, el es-
tigma y la falta de apoyos adecuados dificultan que puedan denunciar
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violaciones de sus derechos, participar en procesos judiciales o recibir repa-
racion efectiva. Esta exclusion no solo vulnera el principio de igualdad ante la
ley, sino que perpetua situaciones de impunidad y desproteccion.

Para revertir esta situacion, es necesario comprender las causas que ex-
plican el escaso niumero de denuncias, especialmente en casos de violencia
de género y practicas nocivas. La promocion de la asistencia legal gratuita en
todos los procedimientos judiciales es esencial, asi como la creacién de ser-
vicios de apoyo que garanticen la accesibilidad de las garantias procesales.
Esto incluye ajustes razonables, acceso a informaciéon comprensible, tecnolo-
gias de apoyo elegidas por las propias mujeres y la figura del facilitador pro-
cesal.

Los juzgados de violencia contra la mujer y de menores deben contar con
recursos que aseguren instalaciones accesibles y atencion adecuada. Ade-
mas, es fundamental empoderar a las propias mujeres, especialmente en
zonas rurales o en instituciones, mediante formacion sobre sus derechos y los
recursos legales disponibles.

Esta transformacion requiere también una capacitacion especializada de
todos los actores del sistema judicial. Jueces, fiscales, abogados y personal
de los turnos de oficio deben recibir formacion para eliminar prejuicios y com-
prender las circunstancias especificas derivadas de la discriminacion intersec-
cional. La elaboracion de directrices claras contribuira a establecer estandares
comunes que garanticen un acceso efectivo a la justicia.

Garantizar este derecho no es solo una cuestion técnica: es una exigencia
democrética que interpela al conjunto de las instituciones. Reconocer a estas
mujeres como sujetas juridicas, adaptar los sistemas y formar a los profesio-
nales son pasos imprescindibles para construir una justicia verdaderamente
inclusiva.
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VII. CONSIDERACIONES FINALES

Las mujeres y nifas con discapacidad psicosocial se enfrentan a formas
de discriminacién que no son puntuales ni fortuitas, sino parte de una exclu-
sion sostenida en el tiempo. Esta realidad no se explica solo por su diagnés-
tico, sino por un entramado de factores sociales, econdémicos, culturales e
institucionales que las relegan sistematicamente a los margenes de la ciuda-
dania. La exclusion no solo limita su acceso a derechos basicos, sino que tam-
bién cuestiona su condicién misma de personas autbnomas, activas y dignas.

Durante mucho tiempo, las respuestas institucionales frente a la discapa-
cidad psicosocial han estado marcadas por enfoques centrados en el control,
la patologizacion y la dependencia. Se ha privilegiado un modelo que inter-
preta las diferencias como déficits, fomentando practicas como la medicaliza-
cion forzada, el internamiento sin consentimiento o la privacion del derecho a
decidir sobre la propia vida. Estas actuaciones han contribuido a la invisibili-
zacién y a la desposesion de poder de muchas mujeres, especialmente en lo
que respecta a su salud, su maternidad, su sexualidad y su participacion en
la vida publica.

Ante esta situacion, es esencial reconocer que estas mujeres no son re-
ceptoras pasivas de cuidados, sino personas con plena capacidad para tomar
decisiones sobre sus vidas. El respeto a su autonomia no es una concesion,
sino una exigencia basica para cualquier sociedad democratica. La transfor-
macién del modelo actual pasa por dejar atras los enfoques asistencialistas y
apostar por formas de atencion basadas en la escucha, la confianza y el re-
conocimiento de su agencia.

Este cambio no puede ser simbolico ni parcial. Debe traducirse en servicios
de salud mental accesibles y centrados en la persona, en la promocion de la
vida independiente con apoyos reales y adaptados, en la formacién de profe-
sionales desde una perspectiva ética, y en la apertura de espacios de partici-
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pacién donde estas mujeres no solo sean consultadas, sino que lideren los
procesos de toma de decisiones.

Ademas, para comprender y afrontar con eficacia las multiples barreras
que experimentan, resulta imprescindible contar con datos que reflejen su di-
versidad y contexto. Sin informacién fiable, es imposible disefar politicas efec-
tivas ni valorar el impacto de las medidas adoptadas.

El compromiso institucional debe ser firme y sostenido. No basta con bue-
nas intenciones: se necesitan recursos, acciones concretas y mecanismos
que garanticen que las decisiones politicas respondan a las verdaderas ne-
cesidades de las mujeres con discapacidad psicosocial. La transformacion so-
cial pasa por reconocer su lugar como sujetas activas de derechos y derribar
las estructuras que han perpetuado su exclusion.

Solo mediante un enfoque integral e inclusivo sera posible construir una

sociedad en la que todas las mujeres, con independencia de sus condiciones,
puedan vivir con dignidad, libertad y plena participacion.
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La salud mental como cuestion de
Derechos Humanos

Paula Pérez Sanchez (Edicion)

La salud mental como cuestion de Derechos Humanos es una obra colectiva que relne y
sistematiza los principales analisis, debates y propuestas desarrollados en el V Congreso Nacional
y Il Internacional de Derecho de la Discapacidad celebrado en Ciudad Real, Castilla-La Macha, en
mayo de 2025.

Promovida por la Fundacion Derecho y Discapacidad y el Comité Espafiol de Representantes
de Personas con Discapacidad (CERMI), con el apoyo del Ministerio de Derechos Sociales, Consu-
mo y Agenda 2030, esta publicacion se enmarca en la coleccion cermi.es, orientada a generar
un discurso eminentemente social, a saber, la reflexion académica, juridica y social sobre los
derechos de las personas con discapacidad en Espafa y en el mundo.

El volumen aborda, desde una perspectiva multidisciplinar, cuestiones clave como el derecho
al bienestar psiquico y a entornos mentalmente saludables, los apoyos necesarios para el ejerci-
cio de la capacidad juridica, las limitaciones indebidas a la libertad personal, el tratamiento juridi-
co de la inimputabilidad y la discapacidad psicosocial, asi como la situacion especifica de las
mujeres que sufren discriminacion interseccional por razon de género y discapacidad.

Asimismo, se examina el marco legislativo y las politicas plUblicas en materia de salud mental,
identificando avances y carencias, y planteando la necesidad de un enfoque renovado que incor-
pore de manera efectiva las exigencias de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Naciones Unidas como referencia normativa ineludible.

El texto ofrece una vision critica y constructiva sobre los desafios que plantea la salud mental
en el ambito de los derechos humanos, y preconiza la urgencia de reformas estructurales que
garanticen la dignidad, la autonomia y la plena inclusion de las personas.

Con un enfoque riguroso y un marcado compromiso social, esta obra constituye una aporta-
cion de gran valor para la comunidad académica, juridica, institucional y para el movimiento
asociativo, consolidandose como referencia para avanzar hacia un modelo de salud mental plena-
mente respetuoso con los derechos humanos.
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