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CONTROL DE LA ACCION DEL GOBIERNO

PREGUNTAS PARA RESPUESTA ORAL

Por acuerdo de la Mesa, adoptado en su reunion del dia 24 junio de 2025, en aplicacion
de lo establecido en el articulo 189.3 del Reglamento de la Camara, las iniciativas que se
indican en relacién aparte (preguntas con respuesta oral en Comisién) pasan a tramitarse
COMo preguntas con respuesta por escrito.

En ejecucion de dicho acuerdo se ordena su publicacion de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 1 de julio de 2025.—P.D. El Secretario General
del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso.

NUm. expte.: 181/000227

NOm. Registro: 24049

Autor iniciativa:  Llamazares Domingo, Esther (GP); Conde Lopez, Francisco José (GP).

Objeto iniciativa: Conocimiento del Gobierno de la situacion de la planta de Sant-Gobain
en Avilés

Publicacién: «BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 145, de 22 de
mayo de 2024, pag. 109.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/025996.

Num. expte.: 181/000228

NUm. Registro: 24050

Autor iniciativa:  Llamazares Domingo, Esther (GP); Conde L6pez, Francisco José (GP).

Objeto iniciativa: Actuaciones que se estan llevando a cabo desde el Ministerio de
Industria y Turismo con el Gobierno del Principado de Asturias, en
relacion con el cierre de la division de Sekurit de la Multinacional Saint-
Gobain en Avilés-Asturias.

Publicacion: «BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 145, de 22 de
mayo de 2024, pag. 109.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/025997.

Nam. expte.: 181/000230

Ndm. Registro: 24159

Autor iniciativa:  Lopez Cano, Ignacio (GS).

Objeto iniciativa: Avance de los trabajos, asi como inversiones hechas y previstas para la
linea Algeciras-Bobadilla que forma parte de los corredores Atlantico y
Mediterraneo.

Publicacién: «BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 145, de 22 de
mayo de 2024, pag. 103.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/025998.

Num. expte.: 181/000419

NUm. Registro: 34054

Autor iniciativa:  Alonso Cantorné, Félix (GSUMAR).

Objeto iniciativa: Previsiones acerca de eliminar en el corto plazo las categorias de
ingreso en Renfe.

Publicacion: «BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 184, de 24 de julio
de 2024, pag. 71.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026001.
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Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000601

41964

Conde Lépez, Francisco José (GP).

Actuaciones y avances llevados a cabo dentro del Plan de Automocién
aprobado en el afio 2020, al margen de las inversiones financiadas con
los fondos Next Generation.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 215, de 15 de
octubre de 2024, pag. 123.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026002.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000607

42345

Llamazares Domingo, Esther (GP); Conde Lopez, Francisco José (GP).
Rechazo de Arcelor de la subvencién de 450 millones de euros
procedentes de Fondos Europeos y posibilidad de destinar esa ayuda a
otra entidad para abordar el proyecto DRI en Asturias.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 215, de 15 de
octubre de 2024, pag. 123.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026003.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000621

44524

Alonso Cantorné, Felix (GSUMAR).

Estado de los estudios previos al desarrollo de la estacién de Can Llong
en Sabadell, previstos en el plan de Rodalies 2020-2030.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 225, de 29 de
octubre de 2024, pag. 146.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026004.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000648

44888

Alonso Cantorné, Felix (GSUMAR).

Estado del didlogo entre ADIF y el Ayuntamiento de Ortigosa de Pestafio
para darle una alternativa al derribo de la estacién del pueblo segoviano.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 225, de 29 de
octubre de 2024, pag. 146.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026005.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000649

45013

Alonso Cantorné, Felix (GSUMAR).

Politica del Gobierno para la regulacion y la prevencion de fraudes en
los sectores esenciales.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 225, de 29 de
octubre de 2024, pag. 152.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026006.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:
Publicacion:

181/000650

45014

Alonso Cantorné, Felix (GSUMAR).

Desafios a los que se enfrenta el Gobierno en el ambito de consumo.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 225, de 29 de
octubre de 2024, pag. 152.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026007.
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Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000727

46791

De las Cuevas Cortés, Félix (GP); Conde Lo6pez, Francisco José (GP).
Existencia de alguna empresa con domicilio social en Cantabria que
haya renunciado a las ayudas PERTE, identificacién de la citada
empresa e importe de la ayuda.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 234, de 12 de
noviembre de 2024, pag. 52.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026008.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000762

48803

Alonso Cantorné, Felix (GSUMAR); Vidal Matas, Vicen¢ (GSUMAR).
Previsiones acerca de asegurar la plantilla minima necesaria en el
aeropuerto de Menorca de acuerdo con la representacion legal de los
trabajadores (RLT) de dicho centro aeroportuario.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 243, de 26 de
noviembre de 2024, pag. 61.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026009.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000763

48804

Alonso Cantorné, Felix (GSUMAR); Vidal Matas, Viceng (GSUMAR).
Previsiones acerca de paralizar definitivamente el proyecto de torre
remota en el aeropuerto de Menorca, asi como de construir una nueva
torre de control fisica en el mismo.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 243, de 26 de
noviembre de 2024, pag. 61.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026010.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:

Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000844

50421

Conde Lépez, Francisco José (GP); Romani Cantera, José Ignacio
(GP); Borrego Cortés, Isabel Maria (GP); Moraleja Gémez, Tristana
Maria (GP).

Efectos sobre la competitividad internacional de Navantia del hecho de
gue no se haya cumplido con los objetivos del Plan Estratégico 2018-
2022y, al mismo tiempo, no se haya conseguido aprobar un nuevo plan
estratégico desde hace dos afios.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 252, de 11 de
diciembre de 2024, pag. 70.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026011.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:

Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000845

50422

Conde Lépez, Francisco José (GP); Olano Vela, Jaime Eduardo de
(GP); Garrido Valenzuela, Irene (GP); Moraleja Gémez, Tristana Maria
(GP); Abades Martinez, Cristina (GP).

Actuaciones realizadas por el Ministerio de Industria y Turismo ante la
Comision Europea y ante el Ministerio para la Transicion Ecologica y el
Reto Demografico para garantizar la implantacion del proyecto de Altri
en Palas de Rei (Lugo).

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 252, de 11 de
diciembre de 2024, pag. 70.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026012.
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NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Obijeto iniciativa:

Publicacién:

181/000848

50529

Alonso Cantorné, Felix (GSUMAR).

Previsiones acerca de la realizaciéon de un estudio de viabilidad y de la
potencial implantacién de un servicio de trenes de Cercanias en el
Poniente Almeriense.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 255, de 17 de
diciembre de 2024, pag. 79.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026013.

Num. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000864

50962

De Meer Méndez, Rocio (GVOX); Fernandez Rios, Tomas (GVOX);
Hernandez Quero, Carlos (GVOX).

Medidas que tomara el Gobierno para paliar el creciente nUmero de
espafioles que se encuentran en riesgo de pobreza y exclusion social.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 261, de 27 de
diciembre de 2024, pag. 38.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026014.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacién:

181/000877

52674

Fernandez Hernandez, Pedro (GVOX); Gonzalez-Robatto Perote,
Jacobo (GVOX); Ramirez del Rio, José (GVOX).

Razon por la que el Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas
gast6 un millén de euros para comprar arte.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 93.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026015.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000897

53663

Alcaraz Martos, Francisco José (GVOX).

Garantia del Gobierno de que los fondos que destina a través de la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AECID) no terminan en manos de grupos terroristas.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 97.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026016.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000898

53664

Alcaraz Martos, Francisco José (GVOX).

Razdn por la que el Gobierno sigue destinando fondos de cooperacion
a paises que no colaboran con Espafia en la lucha contra la inmigracion
ilegal.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 98.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026017.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

181/000899

53665

Asarta Cuevas, Alberto (GVOX).

Forma en que nuestro pais va a hacer frente a la creciente inestabilidad
geopolitica mundial, cuando somos el socio que menos destina a
defensa de toda la Alianza Atlantica, en porcentaje de producto interior
bruto.
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Publicacién:

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 88.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026018.

Num. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000900

53666

Asarta Cuevas, Alberto (GVOX).

Coste total que suponen las obras en las instalaciones pertenecientes
al Ministerio de Defensa con el objeto de acondicionarlas para el
acogimiento de inmigrantes ilegales.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 88.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026019.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacién:

181/000901

53667

Asarta Cuevas, Alberto (GVOX).

Previsiones del Gobierno acerca de impulsar las medidas necesarias
para que los militares pertenecientes a la Escala de Tropa y Marineria
no permanentes y mayores de cuarenta y cinco afios no abandonen
forzosamente las Fuerzas Armadas.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 88.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026020.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000902

53668

Flores Juberias, Carlos (GVOX).

Medidas que va a impulsar el Gobierno para que el presidente electo de
Venezuela, Edmundo Gonzalez Urrutia, pueda tomar posesion de su
cargo.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 87.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026021.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000904

53670

Ortega Smith-Molina, Francisco Javier (GVOX); Gil Lazaro, Ignacio
(GVOX).

Motivos por los que el Gobierno niega la relacién entre inmigracion
ilegal masiva y criminalidad.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 88.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026023.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:

Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000905

53671

Ortega Smith-Molina, Francisco Javier (GVOX); Gil Lazaro, Ignacio
(GVOX).

Explicacién acerca de que durante el Gobierno «mas feminista de la
historia» se hayan producido mas de 16.000 delitos contra la libertad
sexual entre enero y septiembre del afio 2024.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 272, de 27 de
enero de 2025, pag. 89.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026024.
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Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000923

54274

Flores Juberias, Carlos (GVOX); Asarta Cuevas, Alberto (GVOX);
Sénchez Garcia, José Maria (GVOX).

Relacion actual del Gobierno con la red estadounidense de
subvenciones Open Society Foundations.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 279, de 11 de
febrero de 2025, pag. 108.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026025.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000953

55234

Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Previsiones del Gobierno acerca de retirar y dejar sin efecto el proyecto
de trazado de continuacién de la A-52 entre O Porrifio y Vigo por
duplicar una infraestructura que tendra un elevado impacto territorial,
social y ambiental en los municipios de Mos (parroquias de Sanguifieda,
Petelos y Tameiga), en el municipio de Vigo (parroquia de Bembrive) y
en el municipio de O Porrifio.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 284, de 18 de
febrero de 2025, pag. 74.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026026.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000960

55313

Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Previsiones acerca de rechazar el Estudio de Impacto Ambiental, asi
como de denegar la autorizacion para la construccion del Parque Eélico
«SATREBARES», que afectard a los municipios de Guitiriz, Monfero,
Abegondo, Aranga, Curtis y Oza-Cesuras.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 284, de 18 de
febrero de 2025, pag. 76.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026027.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000961

32715-0

Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Devolucion a Galicia de las estatuas del altar de Santiago del Monasterio
de San Paio de Antealtares (procedente de la pregunta al Gobierno con
respuesta escrita 184/018351/0000).

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 280, de 12 de
febrero de 2025, péag. 2.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026028.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000962

55353

Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Previsiones acerca de impulsar, en colaboracién con las Comunidades
Auténomas, la labor de investigacion sobre la represion ejercida contra
las mujeres en el seno del Patronato de Proteccion a la Mujer.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 284, de 18 de
febrero de 2025, pag. 73.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026029.

Num. expte.:
Num. Registro:

181/000974
56060
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Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacién:

Ibafiez Mezquita, Alberto (GSUMAR).

Cumplimiento de los compromisos climaticos adquiridos por Espafia en
el Acuerdo de Paris sin renunciar a la ampliacion de puertos y
aeropuertos.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 289, de 25 de
febrero de 2025, pag. 75.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026030.

Num. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000975

56061

Ibafiez Mezquita, Alberto (GSUMAR).

Opinidn acerca de si es justo que paguen mas impuestos los
trabajadores que perciben el salario minimo interprofesional que
quienes perciben rentas por alquilar apartamentos turisticos o ser
propietarios de SOCIDIS.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 289, de 25 de
febrero de 2025, pag. 76.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026031.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacién:

181/000977

56243

Vallugera Balafa, Pilar (GR).

Opinion del Gobierno acerca de que la tributaciéon del salario minimo
interprofesional no contribuye a la justicia fiscal y a la progresividad.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 289, de 25 de
febrero de 2025, pag. 73.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026032.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000995

58246

Ibafiez Mezquita, Alberto (GSUMAR).

Previsiones del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible acerca
de rectificar su posicion sobre la ampliacion del puerto de Valencia tras
los Ultimos pronunciamientos judiciales.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 299, de 11 de
marzo de 2025, pag. 58.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026033.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/000997

58321

Gavin i Valls, Isidre (GJXCAT).

Actuaciones que tiene previsto realizar el Gobierno para resolver la
congestion permanente de la AP-7.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 299, de 11 de
marzo de 2025, pag. 59.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026034.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:

Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001001

58557

Ortega Smith-Molina, Francisco Javier (GVOX); Gil Lazaro, Ignacio
(GVOX).

Opinién del Gobierno acerca de la propuesta del BNG de expulsar a la
Guardia Civil de Galicia y sustituirla por una policia autonémica y si
defendera la presencia de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado en la citada regién espafiola.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 299, de 11 de
marzo de 2025, pag. 58.
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Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026035.

Num. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001003

58570

Lépez Cano, Ignacio (GS).

Infraestructuras y servicios de transporte en Andalucia que se han
impulsado por parte del Gobierno desde que es Presidente Pedro
Séanchez.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 299, de 11 de
marzo de 2025, pag. 60.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026036.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacién:

181/001024

58816

Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Valoracion acerca de si la dimensién socioecondmica de la actividad
pesquera, marisquera y de miticultura de la ria de Arousa, asi como sus
valores naturales, la convierten en la ubicacion mas adecuada para un
punto de vertido de lodos y materiales de dragado.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 304, de 18 de
marzo de 2025, pag. 89.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026037.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001025

58830

Rego Candamil, Néstor (GMx).

Disponibilidad del Gobierno a adoptar medidas para acabar con los
vertidos y, en colaboracion con la Administracion gallega, llevar a cabo
un proyecto de ampliacion de la recuperacion del litoral y de la zona de
la Ribeirifna en el municipio de A Pobra do Caramifial, que incluya la
adquisicién y demolicion de la antigua fabrica de HADASA y la
recuperacion de los terrenos donde se ubica para uso y disfrute publico.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 304, de 18 de
marzo de 2025, pag. 90.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026038.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001049

60292

Ibafiez Mezquita, Alberto (GSUMAR).

Medidas previstas en materia de vivienda para bajar los precios del
alquiler.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 309, de 25 de
marzo de 2025, pag. 49.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026039.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001052

60654

Ibafiez Mezquita, Alberto (GSUMAR).

Medidas previstas para emprender una segunda descentralizacion en
favor del municipalismo.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 309, de 25 de
marzo de 2025, pag. 49.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026040.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:

181/001074
63080
Estrems Fayos, Etha (GR).
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Objeto iniciativa:

Publicacion:

Medidas que adoptara el Ministerio de Ciencia, Innovaciéon y
Universidades para revertir la brecha de género en el sector de la
investigacion, el desarrollo y la innovacion.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 319, de 8 de abril
de 2025, pag. 51.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026042.

Num. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001093

65035

Flores Juberias, Carlos (GVOX).

Forma en la que el Gobierno garantiza que la Estrategia de Accién
Exterior de Espafa para los afios 2025-2028 responde a intereses
nacionales y no a una agenda ideolégica.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 328, de 29 de abril
de 2025, pag. 70.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026043.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001094

65331

Pueyo Sanz, Jorge (GSUMAR).

Medidas que se estan adoptando para evitar que incidencias como las
ocurridas en los Ultimos afios en la linea ferroviaria de Alta Velocidad
Huesca-Madrid, y recientemente Huesca-Madrid-Sevilla operada por
RENFE, continten repitiéndose, asi como previsiones acerca de
actualizar el material rodante que circula por la citada linea.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 328, de 29 de abril
de 2025, pag. 71.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026045.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001127

67482

Rodriguez de Millan Parro, Maria José (GVOX); Flores Juberias, Carlos
(GVOX).

Razén por la que, desde el Gobierno, se ha rendido homenaje al
dictador comunista Ho Chi Minh.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 339, de 20 de
mayo de 2025, pag. 101.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026046.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001128

67646

Granollers Cunillera, Inés (GR).

Forma en que garantizara que los ciudadanos de Catalufia se puedan
examinar este verano del carné de conducir.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 339 de 20 de mayo
de 2025, pag. 106.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026047.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

181/001145

68100

De las Cuevas Cortés, Félix (GP); Conde Lopez, Francisco José (GP).
Estudio por el Gobierno, junto con la multinacional Bridgestone y la
Administracién autonémica cantabra de medidas para facilitar
alternativas para minimizar el ERE, incluyendo la creaciéon de nuevas
lineas de produccién, como neumaticos para vehiculos de defensa, que
podrian ofrecer un futuro industrial para la planta.
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Publicacion:

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 344 de 27 de mayo
de 2025, pag. 67.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026048.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:
Publicacién:

181/001189

68849

Garcia Moris, Roberto (GS); Taboadela Alvarez, Obdulia (GS).

Estado de desarrollo en que se encuentra el programa Neurotech.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 344, de 27 de
mayo de 2025, pag. 83.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026049.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:

Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001196

68858

Conde Lopez, Francisco José (GP); Bravo Baena, Juan (GP); Olano
Vela, Jaime Eduardo de (GP); Mari Bos0, José Vicente (GP); Guardiola
Salmerén, Mirian (GP); Romani Cantera, José Ignacio (GP); Lima
Garcia, Laura Maria (GP); Garrido Valenzuela, Irene (GP); Moraleja
GoOmez, Tristana Maria (GP); De las Cuevas Cortés, Félix (GP); Navarro
Lopez, Pedro (GP); Mariscal Anaya, Guillermo (GP); Llamazares
Domingo, Esther (GP); Moreno Borras, Cristina (GP); Agliera Gago,
Cristina (GP); Mesquida Mayans, Joan (GP); Pascual Rocamora,
Sandra (GP); Velasco Retamosa, José Manuel (GP).

Actuaciones que va a emprender el Gobierno para evitar el proceso de
deslocalizacién empresarial y el impacto del apagén industrial del dia 28
de abril de 2025 y para el mantenimiento del tejido industrial nacional.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 344, de 27 de
mayo de 2025, pag. 78.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026050.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001199

69023

Lago Pefas, Manuel (GSUMAR); Vidal Matas, Vicen¢ (GSUMAR).
Medidas que va a adoptar el Gobierno para fomentar la industria en los
territorios insulares.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 344, de 27 de
mayo de 2025, pag. 79.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026051.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001211

69346

Pueyo Sanz, Jorge (GSUMAR).

Previsiones acerca de crear el fondo especifico de caracter complementario
y transitorio, que compense en el afio 2025 a la Comunidad Auténoma de
Aragon por la merma de ingresos que va a sufrir (procedente de la
pregunta al Gobierno con respuesta escrita 184/020297/0000).

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 345, de 28 de
mayo de 2025, pag. 48.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026056.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

181/001215

69843

Valido Garcia, Cristina (GMXx).

Politicas especificas y en vigor que se dirigen a la disminucién de la
pobreza infantil, asi como nuevas medidas y recursos que se consideran
necesarios para enfrentar la situacion.
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Publicacion:

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 354, de 10 de junio
de 2025, pag. 51.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026057.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001217

69899

Pueyo Sanz, Jorge (GSUMAR).

Situacion en que se encuentra el proyecto de la variante Borja-Malejan
de la N-122 en Zaragoza y previsiones acerca del inicio y la finalizacion
de la ejecucidn de esta obra.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 354, de 10 de junio
de 2025, pag. 53.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026058.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001241

71149

Flores Juberias, Carlos (GVOX); Sanchez Garcia, José Maria (GVOX).
Gobiernos europeos que se comprometieron a apoyar la iniciativa de
oficializar el uso de las lenguas regionales espafiolas en las instituciones
de la Unidn Europea, asi como concesiones por parte de Espafia.
«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 358, de 17 de junio
de 2025, pag. 103.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026059.

NUm. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001246

71626

Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Previsiones acerca de si el Ministerio para la Transiciéon Ecoldgica y el
Reto Demografico realizar4 una evaluacion conjunta de los cinco
proyectos presentados por la empresa Driza de produccién de energia
eoblica, ademas de considerar los parques ya instalados y los proyectos
mineros.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 358, de 17 de junio
de 2025, pag. 103.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026060.

Nam. expte.:
NUm. Registro:
Autor iniciativa:
Objeto iniciativa:

Publicacion:

181/001247

71693

Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Medidas previstas para reducir los accidentes y siniestros mortales en
el trabajo, ante el aumento de la siniestralidad laboral en el conjunto de
Galicia y especialmente en Pontevedra.

«BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 363, de 24 de junio
de 2025, pag. 56.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026061.

Num. expte.:
Num. Registro:
Autor iniciativa:

181/001253

71966

Nufiez Gonzalez, Noelia (GP); Abades Martinez, Cristina (GP); Sastre
Uya, Miguel Angel (GP); Tomas Olivares, Violante (GP); Bayon Rolo,
Juan Andrés (GP); Alvarez Fanjul, Beatriz (GP); Rodriguez Calleja,
Patricia (GP); Guardiola Salmerdn, Mirian (GP); Verano Dominguez,
Bella (GP); Jiménez Linuesa, Beatriz (GP); Clavell Lépez, Oscar (GP);
Ferndndez Herranz, Sandra (GP); Pérez Coronado, Pablo (GP); Pérez
Recuerda, Isabel Gema (GP); Vazquez Blanco, Ana Belén (GP); Molina
Ledn, Ainhoa (GP).
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Objeto iniciativa: Forma en la que se esta aplicando en Espafa el Fondo Europeo de
Garantia Juvenil, asi como resultados que esta ofreciendo en la lucha
contra la pobreza infantil y el desempleo juvenil.

Publicacién: «BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 363 de 24 de junio
de 2025, pag. 58.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026062.

NUm. expte.: 181/001260

NUm. Registro: 72795

Autor iniciativa;  Rego Candamil, Néstor (GMXx).

Objeto iniciativa: Medidas adoptadas para impedir la afectacion de paginas web legitimas
durante el bloqueo de contenido pirata por parte de La Liga y Movistar.

Publicacién: «BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, nim. 363, de 24 de junio
de 2025, pag. 57.

Nuevo nimero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026067.

NUm. expte.: 181/001261

NOm. Registro: 73643

Autor iniciativa:  Salvador i Duch, Jordi (GR).

Objeto iniciativa: Opinion del Gobierno acerca de si la aprobaciéon del Real Decreto
402/2025, de 27 de mayo, por el que se regula el procedimiento previo
para determinar los supuestos en los que procede permitir anticipar la
edad de jubilacion en el sistema de la Seguridad Social mediante la
aplicacion de coeficientes reductores, responde de forma adecuada a la
realidad actual del mercado laboral y las condiciones de los trabajadores.

Publicacién: «BOCG. Congreso de los Diputados», serie D, num. 368, de 1 de julio
de 2025, pag. 51.

Nuevo ndmero asignado a la iniciativa tras la conversion: 184/026068.

OTROS TEXTOS
COMISIONES, SUBCOMISIONES Y PONENCIAS

154/000002

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara, se
ordena la publicacion en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de la siguiente
correccion de error en relacion con la Subcomision para mejorar la proteccion, la promocion
y la atencidn integral de la salud mental.

— En la publicacion del Informe de la Subcomisién asi como voto particular
presentado, BOCG Serie D, nim. 369, de 2 de julio de 2025, en la pagina 127, en los
siguientes términos:

Donde dice:

«VOTOS PARTICULARES
Ala Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario VOX al amparo de lo dispuesto en el articulo 117 y siguientes
del Reglamento de la Camara, presenta los siguientes votos particulares a la Subcomision
para mejorar la proteccion, la promocion y la atencion integral de la salud mental.

] Palacio del Congreso de los Diputados, 25 de junio de 2025.—José Maria Figaredo
Alvarez-Sala, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario VOX.
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VOTO PARTICULAR NUM. 1
Grupo Parlamentario VOX

Voto particular a iniciativa no legislativa

JUSTIFICACION
Mejora técnica.»
Debe figurar el texto completo del voto particular que se inserta a continuacion.

Palacio del Congreso de los Diputados, 2 de julio de 2025.—P.D. El Secretario General
del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso.

VOTO PARTICULAR
Ala Mesa de la Comision de Sanidad
Autor: Grupo Parlamentario VOX.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Camara, presenta el siguiente
voto particular al informe aprobado por la Subcomision para mejorar la proteccién, la
promocién y la atencién integral de la salud mental.

Palacio del Congreso de los Diputados, 25 de junio de 2025.—José Maria Figaredo
Alvarez-Sala, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario VOX.

Justificacion/motivacion.

Mejora técnica.

N.° VOTO PARTICULAR NUM. 1
Grupo Parlamentario VOX

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Camara, presenta el siguiente
voto particular al Informe aprobado por la Subcomision para mejorar la proteccion, la
promocién y la atencién integral de la salud mental.

ANTECEDENTES

El 20 de marzo de 2024 el Pleno del Congreso de los Diputados debatid y voto la
propuesta de la Comision de Sanidad para la creacion de una subcomisiéon para mejorar
la proteccién, promocion y atencion integral de la salud mental cuyo objeto era «convocar
comparecencias de representantes de todos los sectores relacionados con la Salud Mental
para que expongan las necesidades existentes en la actualidad y propongan soluciones».
La creacion de la Subcomisién suscitd una inusual unanimidad: 343 votos a favor, ningin
NO y ninguna abstencién. Un mes antes de que la Subcomision alcanzara el primer afio
de trabajo, hubo de votarse, el 12 de febrero de este afio, la prérroga del plazo para la
conclusion de los trabajos de la Subcomision hasta el final del periodo de sesiones que
finaliza esta Ultima semana de junio. En esta Ultima votacion, se volvié a concitar la
unanimidad de todos los diputados para la continuidad de estos trabajos, con: 348 votos a
favor, ningdn NO y ninguna abstencién. Finalmente, el pasado jueves 19 de junio, en la
Comision de Sanidad se acord6 que finalizasen los trabajos de esta Subcomision.
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La duracion de los trabajos de esta Subcomision, que tenia previsto un plazo maximo
de seis meses desde su constitucion para realizar el estudio y aprobar el correspondiente
informe, con la posibilidad de prorrogar sus trabajos, conforme a lo dispuesto en el punto
Tercero de la Resolucion de la Presidencia del Congreso de los Diputados de 26 de junio
de 1996, ha concluido sin que haya un horizonte de esperanza para resolver este grave
problema.

En total, tras iniciarse las primeras comparecencias en el mes de septiembre de 2024,
han intervenido casi cuarenta expertos de diversos hospitales, asociaciones y colegios
profesionales que han ofrecido su vision de los problemas derivados de la salud mental.

MOTIVOS
Primero. Las politicas que nos han traido hasta aqui.

En la pagina doce del borrador del Informe que se ha ofrecido a los Grupos
Parlamentarios se afirma que «en definitiva, existe un empeoramiento del bienestar de la
poblacién y un aumento de la prevalencia de los principales problemas de salud mental,
tanto en poblacion infantil y adolescente como en poblacién adulta». Ciertamente, esta
afirmacién es un hecho que tiene como responsable las politicas del bipartidismo a todos
los niveles de gobierno (ya sea local, autonémico o estatal). Los espafioles llevan ya
muchos afios sufriendo las peores consecuencias de la situacién econémica y laboral. El
estancamiento de la economia espafiola, en términos de variaciéon de la riqgueza de los
hogares, se conoce ya como la «década perdida»!. Espafa lidera el desempleo juvenil,
con un 25% de los menores de 25 afios buscando empleo?, Como consecuencia o sintoma
de ello, «la tasa de emancipacién alcanza el peor dato desde 2006: solo el 14,8% de la
juventud espariola vive fuera del hogar familiar»®. Los precios de la vivienda han truncado
los proyectos de buena parte de las personas jovenes. La reforma laboral o la subida del
SMI no han conseguido mejorar nada las condiciones necesarias para acceder actualmente
a una vivienda. Los datos son tozudos. En 2011 el 70% de los menores de 35 afios eran
duefios de su casa. Hoy solo el 31%. Desplazados al alquiler, la mitad de los inquilinos
espafioles estan en riesgo de exclusion social y el 40% de nuestros arrendatarios se ven
obligados a destinar méas del 40% de sus ingresos mensuales para pagar su renta. Ante
esta situacién, muchos jovenes se ven abocados a las «ventajas» del coliving para tener
que evitar destinar mas del 100% del salario a poder vivir en solitario o descubren, por
supuesto de forma involuntaria, las bondades del hacinamiento, la infravivienda o de una
vida a caballo entre mudanzas, siempre con la casa a cuestas, sin poder echar raices en
ningun lugar*.

Realmente la vivienda y el mercado laboral son dos problemas transversales, que,
aunque tienen una especial incidencia en los jovenes, afectan de manera generalizada a
todos los espafioles, especialmente a aquellos de barrios méas desfavorecidos. Asi se
recoge en las Recomendaciones del Informe, pagina 24. La inmigracién masiva que
abarata la mano de obra y precariza el trabajo, la especulacion de los grandes fondos
extranjeros, el control de los precios, o bien, los altos costes laborales con una fiscalidad
abusiva son politicas promovidas por los distintos Gobiernos que atacan de raiz a dos
factores protectores esenciales para la salud mental: vivienda y trabajo.

En otras capas de la sociedad, méas all4 de los jévenes, los problemas también se
multiplican: acceso a la vivienda, presién fiscal, gasto politico superfluo, salarios reales
depauperados y una decreciente capacidad adquisitiva, endeudamiento publico que
hipoteca a generaciones futuras, politicas de género que estigmatizan al hombre, o bien,
soledad o aislamiento.

1 https://www.elconfidencial.com/economia/2024-10-12/una-decada-perdida-riqueza-espana_3981357/

2 https://www.infobae.com/espana/2025/06/08/la-brecha-del-paro-juvenil-espana-lejos-de-la-media-
europea-y-baio-la-lupa-de-bruselas/

3 https://lwww.cje.org/observatorio1s2024/

4 https://gaceta.es/espana/el-alquiler-supera-ya-el-100-del-sueldo-de-los-trabajadores-jovenes-en-cuatro-
comunidades-autonomas-20240829-1357/
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Las politicas que desembocan en la proliferacién de hogares unipersonales, la escasez
de recursos en el sistema de dependencia o la promocién de modelos familiares que
desvinculan a las generaciones, han apuntalado el modo de vida aislada y atomizada que
ha arrastrado a muchas personas a una vida en soledad. La vida en sociedad, ademas, se
difumina en las grandes ciudades, donde todos tramites de la vida cotidiana se pueden
hacer a través de una pantalla, reduciendo drasticamente el nimero de interacciones en
el mundo fisico.

La maternidad era otro de los pilares sobre los que sustentaba una sociedad. La
devaluacion social de esta figura, impulsada desde medios de comunicacion y opinadores
publicos que defienden estilos de vida mas ‘independientes’ y menos contaminantes, lo
Unico que han traido ha sido mas soledad y hogares sin nifios, sumiendo a Espafia en un
suicidio demogréfico dificilimente reversible, segun los expertos.

Segundo. Otro enfoque de la salud mental es posible.

Es cierto que la salud mental transciende lo sanitario; tiene que ver también con lo
social, con las oportunidades de trabajo, con las condiciones de estos trabajos, con la
educacion, con el respeto a la familia, la atencion a la dependencia, con la informacion
rigurosa desde los medios de comunicacion, y con el cuidado de los vulnerables y los
propios cuidadores.

Mas alla de la habitual literatura de las recomendaciones que se recogen en el Informe
gue apuestan por la «autonomia y derechos», o0 por la «perspectiva de género» o los
«espacios comunitarios de bienestar emocional», consideramos necesario potenciar los
factores protectores que han permitido durante décadas alcanzar un cierto nivel de
bienestar social que, ciertamente, como el propio Informe recoge, actualmente no se
alcanza. Y no solo el bienestar social, también el equilibrio y la proteccién emocional. Nos
referimos:

— a potenciar los lazos familiares méas directos, frente al incremento de los hogares
compartidos por extrafios;

— a estimular el amor, el cuidado, la lealtad y la responsabilidad afectiva, frente a la
promocion publica de la soledad como modelo de una supuesta realizacion personal;

— a promover la paternidad y la maternidad, asi como todos los deberes y
aprendizajes vinculados a ellas, frente a la vision idealizada de un individuo libre de cargas
y ataduras;

— aretomar una vision colaborativa o cooperativa de las relaciones interpersonales,
alejada de un enfoque puramente economicista, contractualista o de consumo, entre otras;

— a impulsar la asociacion civil en los ambitos primarios de relacién social (barrio,
municipio, centro de trabajo o de estudios, etc.), frente a la atomizacién social, el
aislamiento y al desierto sin vinculos naturales al que nos condenan;

— a alentar en especial la practica de actividades al aire libre y naturaleza en familia,
asi como el fomento de actividades, asociaciones e instituciones de libre iniciativa
culturales, recreativas y deportivas que permitan la adopciéon y mantenimiento de un estilo
de vida saludable y contribuyen a prevenir adicciones comportamentales y otros trastornos
adictivos;

— adifundir la importancia de la estabilidad, la vida cotidiana, la rutina, la costumbre
y la permanencia, frente a la idealizacion de lo pasajero, lo intermitente, lo efimero y lo
cambiante, causa de tantas frustraciones y sinsabores;

— a fomentar el sentimiento de pertenencia a una comunidad local y nacional frente
al relativismo, la amalgama y la desorientacion cultural que ofrece el globalismo;

— a considerar el valor de la trascendencia y lo sagrado inherentes a nuestra cultura
y civilizacion cristiana, frente a la omnipresencia de discursos que promueven el
desarraigo, la divisién o la anomia social;

— a promover una identidad colectiva y compartida, cimentada en los vinculos
personales, afectivos, comunitarios, histéricos y de amistad civil entre espafioles, para lo
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cual han de abandonarse todas las politicas endofobicas, multiculturales o que traten de
aminorar la importancia de las raices;

— a valorar de nuevo los compromisos duraderos y el cuidado mutuo entre hombres
y mujeres antes que la guerra de sexos y el resentimiento primario, pero antes también
gue el consumo sin limites y sin responsabilidad de cuerpos y vidas;

— a abrazar de nuevo la politica desde el bien comun antes que desde los intereses
parciales de partidos politicos, corporaciones, sindicatos, grupos de presion, etc;

— a reinstaurar el valor de la dignidad humana de todas las vidas y combatir el
descarte y el utilitarismo.

Tercero. La incapacidad manifiesta del sistema de salud.

En las Ultimas décadas, especialmente en el dltimo lustro, el Sistema Nacional de
Salud ha dejado mas que evidentes signos de desgaste, derivados de afios de parches
competenciales del bipartidismo que han traido las mayores cotas de desigualdad entre
espafioles que se recuerdan en términos de atencion sanitaria. El propio Informe reconoce
gue «es necesario mejorar la calidad, equidad, eficacia y eficiencia de la atencion de la
salud mental en el conjunto del Sistema Nacional de Salud».

No es de extrafiar que una Nacion cuyos gobernantes apuestan por la cultura de la
muerte, e ignoran toda medida para la proteccién de la vida, tenga un serio problema de
salud mental.

No por ser habitual en nuestras reivindicaciones, podemos dejar de repetirlo, Espafia
posee en la actualidad dieciocho sistemas sanitarios, uno por cada comunidad autébnoma
y uno estatal para las ciudades de Ceuta y Melilla. Es necesaria una concepcion integral
de la Sanidad, con una tarjeta sanitaria Unica, interoperabilidad del historial clinico, una
gestion integral de las listas de espera y cartera de servicios Unica. También en todo lo
referente a la salud mental, que indudablemente, es escasa. Es prioritario mejorar un
Sistema Publico de Sanidad que dé cobertura a las necesidades sanitarias que puedan
manifestarse en el ambito personal, familiar y social. La sanidad es una de las grandes
perjudicadas por el sistema autonémico, la corrupcién socialista y la inaccion del gobierno
actual, que carece de presupuestos y de ejecucién de los mimos, para un tema tan
doloroso como los pacientes de ELA. Es por ello por lo que consideramos fundamental
promover un proceso de unificacion y armonizacion del sistema sanitario en toda Espafia
gue culmine con la devolucion de las competencias en sanidad para ganar en eficiencia e
igualdad de acceso para todos los espafioles. En paralelo a este proceso de armonizacion,
son necesarias medidas urgentes para reestructurar el Servicio de Salud regional con el
objetivo de lograr una atencién rapida y eliminar cualquier tipo de gasto inttil para un
servicio de calidad.

En Espafia, segun los ultimos datos disponibles del Instituto Nacional de Estadistica,
murieron por suicidio 4.116 personas en 2023. De ellos, el 73,9% fueron hombres (3.044).
Esa brecha se ha ido ampliando desde 1980. En 1980 se suicidaron en Espafia 1.237
hombres, en 2023 algo mas de 3.000 hombres. Atendiendo a la especial incidencia del
suicidio en los hombres, ¢ exactamente a qué se refieren cuando en el Informe (pagina 11)
se afirman que «las mujeres presentan, en términos generales, una mayor prevalencia de
estos trastornos de salud mental»? Con estos datos es ineludible apostar por la asistencia
en el ambito de la salud mental de forma seria, frente a propuestas frivolas que pretenden
sacar rédito del sufrimiento de los espafioles para extender el consumo de benzodiacepinas
o imponer la ideologia de género.

Es necesario destacar también el problema de las nuevas tecnologias y las pantallas,
que multitud de experto sefialan como una grave amenaza para la salud mental y las
relaciones sociales, especialmente entre los mas joévenes.

En el Informe no se hace referencia alguna al consumo de drogas, no es de extrafar
cuando hay ciertos Grupos Parlamentarios que apuestan directamente por la legalizacion
del cannabis. Sin embargo, varios expertos llamados a comparecer en la Subcomision
alertaron del efecto del consumo de drogas en la salud mental, y en concreto, «el auge de
sustancias psicoactivas sintéticas, muchas de las cuales no producen dependencia fisica
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pero si alteraciones mentales graves», como se apunta en la pagina doce del Anexo al
Informe.

Por su parte, las referencias en el Informe a los psicofarmacos pecan de una excesiva
«cautela», intentando rebajar la gravedad de la situacién, al mencionarse que «Espafia es
un pais con un consumo de psicofarmacos relativamente elevado en el contexto europeos.
La realidad es que «Espafia [...] es uno de los paises de Europa que mas ansioliticos y
antidepresivos consume y encabeza el ranking mundial en el uso de benzodiacepinas,
segun la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE)®.

Respecto al suicidio, otro de los asuntos sobre el que el bipartidismo ha mantenido
durante afios un silencio atronador, resulta inquietante que hasta este mismo afio no se
haya aprobado un plan especifico. El suicidio debe abordarse de manera decidida y, para
ello, los poderes publicos tienen el deber de fomentar una cultura de la vida y del cuidado:
este es uno de los grandes retos sanitarios y sociales a los que deben hacer frente. Este
drama al que nos enfrentamos exige una prevencion coordinada entre las familias, los
centros educativos (para el caso de los menores) y los sistemas de atencion social y
sanitario. Asimismo, es urgente que, desde el Gobierno, en necesaria coordinacién con
todas las administraciones competentes, se promueva la investigaciéon acerca del
fenomeno del suicidio para poder abordarlo en toda su complejidad y profundidad. Por
ejemplo, seria necesario que las Administraciones Publicas involucradas elaborasen
informes semestrales actualizados sobre el -suicidio, para conocer en profundidad esta
problematica a tiempo real. Asi como la elaboracién de catélogos de clasificaciéon de
riesgos de suicidio por profesiones.

Cuarto. La inutilidad del informe.

Primero, por sus conclusiones. El enfoque general del informe bajo la optica de «salud
en todas las politicas» desdibuja el ambito de actuacion de las politicas sanitarias y
relativiza el papel que tiene el Ministerio de Sanidad y sus organismos o entidades
dependientes en lo que respecta a la salud mental. Si bien las diferentes politicas se
encuentran interrelacionadas y se influyen unas a otras, pudiendo afectar a la salud de la
poblacién espafiola, se convierte en una obligacion especifica de los poderes publicos
sanitarios espafioles.

La aproximacion ideoldgica que impregna el texto hace que sean cuestionables las
conclusiones que en este se especifican. Las referencias a un «modelo comunitario e
inclusivo de salud mental», a las intervenciones «culturalmente sensibles», a la
«perspectiva de género» como «fundamental a la hora de analizar los problemas de salud
mental», o al «cambio climatico», son algunos de sus ejemplos.

Al mismo tiempo, el informe se presenta de manera ahistérica y acritica, como si las
decisiones politicas tomadas en los Ultimos afios no hubiesen influido y potenciado los
problemas de salud mental; esto es, no existe una verdadera fiscalizacion ni discusion de
las causas y los causantes que han provocado la alarmante situacion actual. Existe una
descripcion de los hechos, de las consecuencias de una falta de politicas especificas en
salud mental, pero no de las politicas publicas que han llevado a tal coyuntura.

Segundo, por sus recomendaciones. El informe presenta recomendaciones muy
genéricas, algunas que incluso agravan la actual situacién del Sistema Nacional de Salud,
como la de «estudiar la posibilidad de gestion directa de las Comunidades Auténomas de
la competencia en acreditacion y titulacion para una gestion mas proxima a las necesidades
del territorio», que traerd como corolario mas desigualdad entre regiones, el reforzamiento
de la disgregacion del sistema sanitario en diecisiete diferentes sistemas de salud
independientes y autdnomos, y un acceso todavia menos equitativo por parte de los
espafioles dependiendo de su cddigo postal. Ademas, todas estas recomendaciones que
se recogen en el Informe son medidas que se pueden impulsar inmediatamente desde los
distintos Gobiernos que ostentan, principalmente, el PSOE y el PP. No es necesario que

5 https://lwww.elconfidencial.com/espana/madrid/2025-06-24/desigualdad-medicamento-madrid-recetas-
barrios_4149309/
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ninguna Subcomision formada por los propios Grupos Parlamentarios acuerden, o
impulsen, la adopcion de medidas en materias de salud mental, en las que Unicamente
hacen falta dos cosas: voluntad de los distintos ejecutivos y asignacion presupuestaria.

En definitiva, confiabamos que los trabajos de esta Subcomision sirviesen para
contribuir a impulsar un debate publico, que urgiese a una solucion rapida y efectiva de los
problemas derivados de la salud mental. Sin embargo, nos encontramos con todo lo
contrario. Corroboramos que el presente Informe de la Subcomision recomienda un
modelo en el que todos y nadie seran responsables al mismo tiempo de la salud mental,
excluyendo la responsabilidad de los partidos de la coalicion de su labor de Gobierno en
los Ultimos afios, y especialmente como si el PSOE no hubiese accedido al Ejecutivo
en 2018. Los diputados que han apoyado tales recomendaciones consideran que son mas
importantes los procesos participativos de las personas con problemas de salud mental
gue su cura efectiva, destacando en sus aportaciones la vaguedad y la inconcrecion en las
aproximaciones concretas a la solucién y mitigacion de los problemas de la salud mental
de los espafioles.

Por todo lo mencionado, el Grupo Parlamentario VOX presenta este voto particular
para manifestar su oposicion frontal al Informe de la Subcomision creada en el seno de la
Comisiéon de Salud, para mejorar la proteccion, la promocién y la atencién integral de la
Salud Mental.

154/000002

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara, se
ordena la publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes Generales del Acuerdo de la
Comision de Sanidad, relativo al Informe de la Subcomision para mejorar la proteccion, la
promocion y la atencién integral de la salud mental, aprobado en su reunion del pasado
dia 24 de junio de 2025, asi como el escrito de mantenimiento de voto particular presentado
al mismo.

Lo que comunico a V.E. a los efectos oportunos.

Palacio del Congreso de los Diputados, 1 de julio de 2025.—P.D. EIl Secretario General
del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso.

APROBACION POR LA COMISION DEL INFORME DE LA SUBCOMISION
PARA MEJORAR LA PROTECCION, LA PROMOCION Y LA ATENCION INTEGRAL
DE LA SALUD MENTAL

I. Antecedentesy creacién de la Subcomision.

I.1. Solicitud de creacion de la Subcomision.

[.2.  Creacion por el Pleno.

[.3. Ampliacion de plazo para conclusion de los trabajos.
I.4. Aprobacion del Informe.

.  Composicién de la Subcomisién.

lll.  Sesiones de la Subcomisién y de la Comisién de sanidad.

IV. Comparecencias celebradas en la Comisién de Sanidad, con indicacion de la
fecha de celebracion y el Diario de Sesiones.

V.  Documentacién aportada por los comparecientes.

VI.  Introduccion.
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VII. Conclusiones y recomendaciones.

VIl.1. Conclusiones.
VIl.2. Recomendaciones.

VIIl. Anexos.

VIII.1. Resumen de las comparecencias celebradas.
VIIL.2. Analisis de la situacion de salud mental.

I. ANTECEDENTES Y CREACION DE LA SUBCOMISION.

La Subcomision para mejorar la proteccion, la promocion y la atencion integral de la
salud mental se cre6 en el seno de la Comision de Sanidad por acuerdo del Pleno del
Congreso de los Diputados adoptado el 1 de abril de 2024.

La Subcomisién se ha reunido, formalmente, en diez ocasiones para la ordenacion de
los trabajos y la elaboracién y aprobacién del Informe. En su reunién de 20 de junio
de 2024, acord6 que las comparecencias se celebrarian en Comisién, habiendo
comparecido un total de cuarenta expertos en la materia objeto de la Subcomision.

.1. Solicitud de creacién de la Subcomision.

La Comision de Sanidad y Consumo, en su sesion del dia 21 de febrero de 2024, tras
debatir la Solicitud de creacién de una Subcomision, en el seno de la Comision de Sanidad,
para mejorar la proteccién, la promocion y la atencién integral de la salud mental, del
Grupo Parlamentario Popular en el Congreso (nim. expte. 158/1), acordd, de conformidad
con lo dispuesto en el apartado tercero de la Resolucion de la Presidencia del Congreso
de los Diputados de 26 de junio de 1996, someter a la aprobacién del Pleno la propuesta
presentada por dicho Grupo Parlamentario, en los siguientes términos:

«1. Objeto de la Subcomision.

Convocar comparecencias de representantes de todos los sectores relacionados con
la Salud Mental para que expongan las necesidades existentes en la actualidad y
propongan soluciones.

Los contenidos a abordar en la subcomision deberan adecuarse a los marcos
internacionalmente reconocidos por el Estado espafiol. Es decir, deberan incluir la
perspectiva de determinantes sociales y respeto a los derechos humanos que se recogen
en el “Plan de Accion de Salud Mental 2013-2030" promulgado por la OMS, y deberan
incluir las prioridades manifestadas por la Unidon Europea en el modo en el que
recomiendan hacerlo.

Asi, se reconoce que la precariedad laboral y la salud mental, la salud mental de los
jévenes, y el consumo de drogas junto con otros problemas de salud mental son
prioridades, tal como se refleja en las “Conclusiones del Consejo sobre la salud mental y
el trabajo precario” (octubre de 2023), las “Conclusiones del Consejo y de los
Representantes de los Gobiernos de los Estados miembros sobre un enfoque global de la
salud mental de los jovenes en la Unién Europea” (noviembre de 2023) y las “Conclusiones
del Consejo sobre las personas que padecen trastornos relacionados con el consumo de
drogas que se producen conjuntamente con otros trastornos de salud mental” (diciembre
de 2023), respectivamente.

Asimismo, las conclusiones y propuestas deberan estar alineadas con las
recomendaciones emitidas por la Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos de
la ONU y la OMS sobre legislacion en su documento de 2023 “Mental health, human rights
and legislation. Guidance and practice”, y deberan respetar el marco Quality Rights de la
OMS.

Todas las propuestas seran recogidas en un documento final de conclusiones que sera
remitido al Gobierno, para ser tenidas en cuenta para su materializacion, desde el
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consenso con las Comunidades Auténomas, los pacientes y los profesionales del ambito
sanitario, del investigador, del social y del educativo.

2. Composicién.

La Subcomisién estara integrada por 15 miembros, de los que tres perteneceran al
Grupo Parlamentario Popular, tres al Grupo Parlamentario Socialista, dos al Grupo
Parlamentario VOX, dos al Grupo Parlamentario Plurinacional Sumar y uno a cada uno de
los restantes grupos parlamentarios. Todos los parlamentarios designados deberan ser
miembros de la Comision de Sanidad. Los grupos podran designar a un suplente por cada
uno de sus representantes. Los suplentes deberan ser miembros o estar adscritos a la
Comision de Sanidad.

3. Adopcién de acuerdos.

Para adoptar acuerdos, la Subcomision debera estar reunida reglamentariamente y
contar con la representacion de grupos parlamentarios que integren a la mayoria de los
miembros de la Camara. En los acuerdos que adopte la Subcomisién se seguira el criterio
del voto ponderado. Cuando dos o més integrantes de un mismo Grupo Parlamentario
votaran en sentido discordante, Gnicamente se tendra en cuenta el criterio expresado por
el portavoz del citado grupo en la Comision. En ausencia del portavoz, se tendra en cuenta
el criterio expresado por el portavoz adjunto. En todo caso, se reflejara en el acta de la
sesion el sentido del voto indicado por cada Diputado.

4. Informacion y funcionamiento.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucién de 26 de junio de 1996, publicada en
el Boletin Oficial de las Cortes Generales de 27 de junio de 1996 sobre procedimiento de
creacion y reglas de funcionamiento de las Subcomisiones de la Camara, para la
realizacion del mencionado estudio la Subcomisién podra solicitar que las comparecencias
que se celebren en relacién con su objeto de trabajo se sustancien ante la Comisién. Se
aplicara en ese caso lo dispuesto en el articulo 44 del Reglamento de la Camara. Los
grupos parlamentarios podran solicitar la documentacién necesaria para la realizacién de
los trabajos de la Subcomisién desde el momento de su constitucion.

Dada la previsible complejidad y amplitud de los diferentes temas expuestos y teniendo
en cuenta las diferentes visiones que puedan ofrecerse en las propuestas ofrecidas por los
y las comparecientes, se realizara un esfuerzo de sintesis y de coherencia en la
presentacion del documento final objeto de la subcomision descrito en el primer apartado.

5. Plazos.

La Subcomision debera realizar el estudio correspondiente y aprobar el correspondiente
Informe en un plazo maximo de 6 meses desde su constituciéon. El Informe sera sometido
para su aprobacidn por la Comision de Sanidad.

El plazo para la realizacién de los trabajos podra prorrogarse conforme a lo dispuesto
en el punto Tercero de la Resolucion de la Presidencia del Congreso de los Diputados
de 26 de junio de 1996.

El acuerdo del Pleno en virtud del cual se concede la prérroga debera tener lugar antes
de la finalizacion del plazo de 6 meses establecido en el parrafo anterior.

No obstante lo anterior, el plazo previsto en el parrafo anterior podra ser objeto de
prérroga por el Pleno de la Camara cuando los trabajos de la Subcomision asi lo aconsejen,
a juicio de la Mesa del Congreso, y previa propuesta motivada de la Comision de Sanidad.»

I.2. Creacion por el Pleno.

El Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesion del dia 21 de marzo de 2024,
acordo, de conformidad con lo dispuesto en el Punto Segundo.l de la Resolucién de la
Presidencia del Congreso de los Diputados de 26 de junio de 1996, la creacion, en el seno
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de la Comision de Sanidad, de una Subcomisiéon para mejorar la proteccion, la promocion
y la atencion integral de la salud mental, en los términos de la calificacion de la Mesa de la
Céamara, publicada en el <cBOCG, Congreso de los Diputados», Serie D, nim. 115, de 1 de
abril de 2024.

I1.3. Ampliacién de plazo para conclusién de los trabajos.

La Comision de Sanidad, en su sesion del dia 18 de diciembre de 2024, aprob6 por
asentimiento someter a la consideracion del Pleno la prorroga de los trabajos de la
Subcomisién para mejorar la proteccion, la promocion y la atencién integral de la salud
mental (154/2), hasta el final del proximo periodo de sesiones, de conformidad con lo
dispuesto en la Norma tercera de la Resolucion de la Presidencia del Congreso, de 26 de
junio de 1996. DS. Congreso de los Diputados Num. 249 de 18/12/2024

Asimismo, la Comision de Sanidad acordd, en su sesion del dia 19 de junio de 2025, y
a la vista del desarrollo de los trabajos de la Subcomision, solicitar a la Mesa de la Camara
gue someta a la consideracion del Pleno una nueva ampliacion del plazo para la conclusion
de los trabajos de la Subcomisién hasta el final del siguiente periodo de sesiones. El Pleno
del Congreso de los Diputados aprobd, en su sesidn del dia 26 de junio de 2025, la
solicitud de ampliacién del plazo. DS. Congreso de los Diputados Num. 286 de 20/02/2025

1.4. Aprobacién del Informe.

La Subcomision aprobd el Informe, dentro del plazo establecido, el 24 de junio de 2025,
por mayoria de los miembros presentes.

II. COMPOSICION DE LA SUBCOMISION.

La Subcomision ha realizado su trabajo con los siguientes miembros designados por
los respectivos Grupos Parlamentarios:

Vocales.

D. Joseba Andoni Agirretxea Urresti (GV (EAJ-PNV))
D.2 Emilia Almodévar Sanchez (GS)

D. @ Carmen Andrés Afién (GS)

D.2 Pilar Calvo Gomez (GJxCAT)

D.2 Victor Camino Mifiana (GS)

D. Antonio Cavacasillas Rodriguez (GP)
D. Rafael Cofifio Fernandez (GSUMAR)
D.2 Rocio de Meer Méndez (GVOX)

D.2 Etna Estrems Fayos (GR)

D.2 Marije Fullaondo la Cruz (GEH Bildu)
D. David Garcia Gomis (GVOX)

D.2 Carmen Navarro Lacoba (GP)

D.2 Alda Recas Martin (GSUMAR)

D. Javier Sanchez Serna (GMx)

D.2 Maria del Mar Vazquez Jiménez (GP)

Suplentes.

D. Carlos Hernandez Quero (GVOX)

D.2 Margarita Martin Rodriguez (GS)

D.2 Maria Isabel Moreno Fernandez (GS)
D.2 Julia Parra Aparicio (GP)

D.2 Esperanza Reynal Reillo (GP)

D. Emilio Saez Cruz (GS)

D. Jordi Salvador i Duch (GR)

D. Sergio Sayas Lépez (GP)
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El presidente de la Comisién de Sanidad, D. Agustin Santos Maraver (GSUMAR),
actué como coordinador de la Subcomision.

La Subcomision fue asistida por el Letrado de las Cortes Generales D. José Antonio
Moreno Ara.

Altas/Bajas.

D.2 Inés Granollers Cunillera (GR), baja 24/10/2024.

D.2 Etna Estrems Fayos (GR), alta 24/10/2024.

D.2 Candela Lépez Tagliafico (GSUMAR), baja 12/11/2024.

D.2 Alda Recas Martin (GSUMAR), alta 12/11/2024.

D. Ifiaki Ruiz de Pinedo Undiano (GEH Bildu), baja 14/02/2025.

D.2 Marije Fullaondo la Cruz (GEH Bildu), alta 18/02/2025.

D.2 Maribel Vaquero Montero (GV (EAJ-PNV)), baja 09/04/2025.

D. Joseba Andoni Agirretxea Urresti (GV (EAJ-PNV)), alta 09/04/2025.

Ill. SESIONES DE LA SUBCOMISION Y DE LA COMISION DE SANIDAD.
Sesiones de Subcomision.

30 de mayo de 2024.

Se constituy6 la Subcomision para mejorar la proteccion, la promocién y la atencién
integral de la salud mental (nam. expte.: 154/2).

20 de junio de 2024.

Se aprobd el plan de trabajo, que se reproduce a continuacion, si bien entendiendo
gue las comparecencias tendrian lugar no cada quince dias, sino coincidiendo con las
semanas en las que se celebre sesion plenaria. Se hizo hincapié que en dicho plan de
trabajo se sefiala que las comparecencias se sustanciaran ante la Comision, aplicandose
el articulo 44 del Reglamento.

El presidente de la Comision de Sanidad es nombrado coordinador.

Plan de Trabajo de la Subcomisién para mejorar la proteccién, la promociény la
atencion integral de la salud mental (154/2). Comision de Sanidad.

Constituida el 23 de mayo de 2024.

Segun el acuerdo adoptado por el Pleno del Congreso de los Diputados en fecha 5 de
marzo de 2024, a propuesta la Comisién de Sanidad, la Subcomision para mejorar la
proteccion, la promocion y la atencion integral de la salud mental, tendra por objeto
convocar comparecencias de representantes de todos los sectores relacionados con la
salud mental para exponer necesidades actuales y proponer soluciones.

. _Contenidos:

Se adecuaran a los marcos internacionalmente reconocidos por el Estado Espafiol. Es
decir, deberan incluir la perspectiva de los determinantes sociales y respeto a los derechos
humanos que recogen el «Plan de Accion de Salud Mental 2013-2030» de la OMS y las
prioridades manifestadas por la UE,

Asi, son prioridades la precariedad laboral y la salud mental, la salud mental de los
jovenes, y el consumo de drogas, con otros problemas de salud mental.

Se abordaréan en los siguientes bloques:

Bloque I. Conceptos generales. Epidemiologia.

Bloque Il. Sensibilizacion, priorizacion y planificacion.
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Disminucion del estigma y aumento de la visibilidad.

1. Incorporar el enfoque de salud mental en otros programas o politicas de otros
sectores, y de manera transversal.

2. Garantia de calidad en la asistencia a trastornos mentales severos en las redes de
salud mental.

3. Coordinacidn con servicios sociales y activos comunitarios.

4. Enfoque de género.

5. Calidad en la prescripcion de psicofarmacos y seguridad del paciente.

6. Estrategia de prevencién y abordaje de la conducta suicida.

7. Estrategia de humanizacion de la atencion a la SM. Atencién personalizada y
segura. Las personas con problemas de salud mental como sujeto de derecho. Enfoque
de Cuidados Conscientes del Trauma.

8. Abordaje de problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad:
personas jovenes, infancia y adolescencia, personas mayores, personas en riesgo de
exclusion, migrantes, personas LGTBI y personas que padecen adicciones.

9. Salud Mental en el lugar del trabajo.

Bloque lll. Recursos humanos y materiales.

1. Evaluacién, planificacién y reorganizacion con enfoque comunitario.

2. Adecuar ratios de profesionales por poblacién, dispersion poblacional y perfil de
necesidades.

3. Estabilizacién, atraccién y retencién de profesionales.

4. Recursos materiales (Camas, consultas, salas de terapia, etc.).

5. Humanizacion de los espacios.

6. Alternativas a la institucionalizacion. Vivienda, trabajo y apoyo a la autonomia.

Bloque IV. Organizacién y coordinacion.

1. Cartera de servicios CCAA (equidad).
2. Transformacion digital.
3. Abordaje del aumento de demanda.

Bloque V. Formacién, investigacion e innovacion.

1. Desarrollo de la especialidad de Psiquiatria de la | y A, de la enfermeria
especialista, etc.

2. Desarrollo de la figura del Agente de Apoyo Mutuo.

3. Formacién continuada y de areas de capacitacion especifica.

4. Unidades docentes (ratio poblacién, calidad y acreditacion).

5. Investigacién en Salud Mental.

Bloque VI. Participacion.

1. Implicacién activa de los profesionales en las estrategias y planes.
2. Mayor participacion de los pacientes y familiares.

3. Paciente experto.

4. Sociedades cientificas.

Bloque VII. Desarrollo normativo para la promocion y proteccion de la salud en todos
los ambitos (sanitario, laboral), desarrollo de estrategias y planes para la atencion y
prevencion de la conducta de la suicida.

Bloque VIII. Estudio de propuestas de financiacion.
Il. Actividad:

Las comparecencias deberdn celebrarse en un calendario concreto, con una
periodicidad estimada de 15 dias, de tres o cuatro comparecencias por sesion. Estas
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comparecencias se sustanciaran ante la Comision de Sanidad, y se aplicara en ese caso
lo dispuesto por el articulo 44 del Reglamento de la Camara, conforme a lo acordado por
la Subcomision.

Los comparecientes habran de estar referidos al objeto de la Subcomision y adecuarse
a los contenidos anteriormente citados.

Se trataran de 30 ponencias en 10/11 sesiones de comparecencias: 28 a propuesta de
los grupos parlamentarios en funcién de la representacion parlamentaria y 2 a propuesta
consensuada por lo miembros de la Subcomision.

A propuesta de la Subcomisién, y en funcion de la representacién parlamentarla, se
podran ampliar las comparecencias a la vista del contenido de las comparecencias o de
los documentos que los comparecientes puedan aportar a la Subcomision.

Se establece la siguiente duracion de las comparecencias:

— 15 min por ponente/compareciente.
— 5 por grupo parlamentario para la formulacién de preguntas.
— 10 minutos de respuesta y/o aclaraciones del/la ponente/compareciente.

Ill. _Documentacion:

La Subcomisién podra solicitar de las Administraciones Publicas, entidades y expertos
la documentacién que se estime oportuna, referida al objeto de la Subcomision, a
propuesta de los Grupos Parlamentarios.

IV. Composicién y adopcién de acuerdos:

15 miembros (3GPP, 3GPS, 2 GVOX, 2 GSumar, 1 por cada uno de los restantes).
Por voto ponderado.
V. Informe:

Todas las propuestas se recogeran en un documento de conclusiones y
recomendaciones, con las aportaciones de los diferentes grupos parlamentarios, que sera
remitido al Gobierno para ser tenidas en cuenta para su desarrollo.

Este Informe, asi como los votos particulares que los Grupos Parlamentarios
presenten, se someteran al debate y a la aprobacién de la Comision de Sanidad de
acuerdo con la Resolucién de la Presidencia del Congreso de los Diputados de 26 de junio
de 1996.

Con caracter excepcional, y si asi lo acuerda la Mesa, el mencionado Informe, junto
con las conclusiones de los trabajos de la Subcomisién, se remitiran al Pleno de la Camara
para su debate y aprobacion.

V. Plazos:

6 meses desde su constitucion. Podra prorrogarse por acuerdo del Pleno antes de la
finalizacién del plazo de 6 meses.

27 de junio de 2024.

Se acordaron comparecencias, entendiendo que todas se puedan redistribuir en los
dos dias sefialados en funcion de la disponibilidad de los comparecientes, sin perjuicio de
que se intentard mantener el orden sefialado.

23 de septiembre de 2024.

Oidas las propuestas de comparecencias por parte de los grupos parlamentarios, se
encomendo6 al presidente de la Comisién de Sanidad la elaboracion de un listado de
comparecencias para el mes de octubre que sera sometido a la aprobacion de la
Subcomision.
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14 de octubre de 2024.

Se aceptaron las comparecencias propuestas por el presidente de la Comisién de
Sanidad para las proximas dos sesiones, en los términos habituales, entendiendo que se
puede alterar el orden y que el compareciente sea sustituido por la persona que designe,
en funcién de su disponibilidad para comparecer.

29 de octubre de 2024.

Se acordaron comparecencias de expertos, en los términos habituales, entendiendo
que se puede alterar el orden, que el compareciente pueda ser sustituido por la persona
que designe, en funcién de su disponibilidad para comparecer y, que, si ello no es posible,
se acudird a los siguientes nombres de las listas propuestas por los grupos parlamentarios.

28 de noviembre de 2024.

Se acordaron comparecencias de expertos, en los términos habituales.
Asimismo, la Subcomisién acord6 reunirse el dia 10 de diciembre al finalizar la sesion
de la Comisién para hacer una valoracion de la marcha de sus trabajos.

10 de diciembre de 2024.

Se valoré la marcha de los trabajos y se adoptaron los siguientes acuerdos:

— Solicitar ampliacién del plazo de la Subcomisién hasta que finalice el siguiente
periodo de sesiones.

— Crear un reducido grupo informal de diputados que pueda comenzar la redaccion
de un borrador de informe.

18 de febrero de 2025.

Se acordé reanudar las comparecencias a celebrar en el seno de la Comisién, para lo
cual los grupos parlamentarios trasladaran las propuestas a este respecto que pretendan
incluir en el orden del dia de la préxima sesién de la Comision.

Las comparecencias se celebrarian en los términos habituales.

24 de junio de 2025.

Se aprobé el Informe.
Sesiones de Comision.

Como ya se ha indicado, la Subcomision acordd, en su sesion de 20 de junio de 2024,
gue las comparecencias se celebrasen ante la Comision de Sanidad. Previamente, la
Mesa reunida con los Portavoces de la Comisién de Sanidad, en su reunién del dia 24 de
abril de 2024, acord6 que compareciese la Comisionada Nacional de Salud Mental para
informar sobre el objeto de la Subcomisidn. En este sentido, se han celebrado diez
sesiones de la Comisién para la celebracion de las siguientes comparecencias, para
informar sobre el objeto de la Subcomision para mejorar la proteccion, la promocién y la
atencion integral de la salud mental, y una sesién para la aprobacién del texto de la
Subcomision y solicitar a la Mesa de la Camara la elevacion al Pleno del texto aprobado
para su debate.

30 de mayo de 2024.

Comparecencia de D.2 Belén Gonzalez Callado, Comisionada de Salud Mental (nums.
expte.: 212/18, 212/172 y 212/200).
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11 de septiembre de 2024.

Comparecencias de D. Tomas Cobo Castro, presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (num. expte.: 219/134), D.2 Maria Fuster Blay, presidenta de
la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria- Profesionales de Salud Mental (nim. expte.:
219/135), D. Fernando Chacon Fuertes, vocal de la Junta de Gobierno y adjunto a la
Presidencia del Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logos (num. expte.:
219/136) y D. Manuel Martin Carrasco, presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
y Salud Mental. Autor; Comision (nim. expte.: 219/137).

18 de septiembre de 2024.

Comparecencias de D.2 Magda Casamitjana i Aguila, directora del Pacte Nacional de
Salut Mental de la Generalitat de Catalunya (nim. expte.: 219/138), D. Tomas Lopez
Corominas, presidente de Hierbabuena, Asociacion para la salud mental (nam. expte.:
219/139), D. Nel Gonzalez Zapico, presidente de la Confederacion SALUD MENTAL
ESPANA (nam. expte.: 219/140) y D. Celso Arango Lépez, director del Instituto de
Psiquiatria y Salud Mental y jefe de Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del
Hospital General Universitario Gregorio Marafién (nim. expte.: 219/141).

23 de octubre de 2024.

Comparecencias de D. Jordi Alonso Caballero, subdirector cientifico del Centro de
Investigacion Biomédica en Red (CIBER) en el Area de Epidemiologia y Salud Pdblica del
Instituto de Salud Carlos Il e investigador del Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
en Salud (num. expte.: 219/159), D. Joan Benach de Rovira, director del Grupo de
Investigacion sobre Desigualdades en Salud (GREDS-EMCONET) y coordinador del
Informe PRESME sobre Precariedad Laboral y Salud Mental del Ministerio de Trabajo y
Economia Social (num. expte.: 219/160), D.2 Gemma Parramén Puig, psiquiatra y miembro
de la Comisién de Garantia y Evaluacion de la Eutanasia en Cataluiia (num. expte.:
219/161) y D.2 Montserrat Graell Berna, jefe de Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica
Infantil y de la Adolescencia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Universidad
Autonoma de Madrid (num. expte.: 219/162).

29 de octubre de 2024.

Comparecencias de D. Francisco Pascual Pastor, presidente de la Sociedad Cientifica
Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias
(SOCIDROGALCOHOL) (num. expte.: 219/168), D.2 Cristina Molina Parrilla, Subdirectora
asistencial de la Unidad Territorial | de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios (num.
expte.: 219/169), D. Antonio Bordallo Aragon, psiquiatra y director de la Unidad de Gestion
Clinica Salud Mental del Hospital Regional Universitario de Méalaga (nim. expte.: 219/170)
y D.2 Laura Cuesta Cano, profesora adjunta de la Universidad Camilo José Cela y
coordinadora de Medios Digitales en el Servicio de Prevencion de Adicciones de Madrid
Salud (ndm. expte.: 219/171).

13 de noviembre de 2024.

Comparecencias de D. Pablo José Puente Baldomar, psicélogo clinico y director de la
Fundacion Siloé, impulsora del proyecto Prometeo-Salud Mental (nim. expte.: 219/184),
D.2 Mercedes Navio Acosta, responsable de la Oficina Regional de Salud Mental y
Adicciones y gerente asistencial de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud (num.
expte.: 219/185) y D. Nicolds Rodriguez Simarro, analista de Inteligencia de Datos
relacionados con el suicidio en Espafia y director CEO de DATHOS Science (nim. expte.:
219/186).
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10 de diciembre de 2024.

Comparecencias de D.2 Georgina Trias Gil, profesora de Antropologia y Etica en la
Universidad Francisco de Vitoria, experta en inteligencia emocional y directora de la
empresa de desarrollo personal «Libera tu talento» (ndm. expte.: 219/211) y D.2 Emiliana
Vicente Gonzalez, presidenta del Consejo General del Trabajo Social (num. expte.:
219/212).

27 de marzo de 2025.

Comparecencias de D.2 Pilar Pasardn Polo, Directora de Relaciones Institucionales de
AstraZeneca Espafia, conjunta con D. José Maria Gamir Linares, director de cultura y
organizacioén del Banco Santander Espafa (nim. expte.: 219/310), D.2 Catherine L'Ecuyer,
Investigadora, divulgadora y doctora en Educacién y Psicologia (nim. expte.: 219/311), D.
Francisco Javier Ortega Santamaria, director de la residencia comunitaria de la Asociacion
de Familiares y Amigos de Personas con Enfermedad Mental (AFAEPS), conjunta con D.
José Contreras Martinez, responsable técnico del Centro de Rehabilitacién Psicosocial y
Laboral de AFAEPS (num. expte.: 219/312), D.2 Andrea Gonzélez Henry, Presidenta del
Consejo de la Juventud de Espafia, conjunta con D. Alejandro Garcia-Gil Berberia,
responsable de politicas de proteccién social y empleo de Oxfam Intermén (nim. expte.:
219/313), D. Alejandro Gil Salmerén, Investigador sénior de la International Foundation for
Integrated Care (IFIC) (nim. expte.: 219/314).

6 de mayo de 2025.

Comparecencias de D.2 Laura Armesto Luque, presidenta en funciones de la Sociedad
Espafiola de Psicologia Clinica ANPIR (num. expte.: 219/333), D. Rafael Penadés Rubio,
psicélogo clinico del Hospital Clinic de Barcelona (nim. expte.: 219/334) y D. Guillermo
Mattioli Jacobs, decano del Colegio Oficial de Psicologia de Catalufia, conjunta con D.
Roger Ballesca Ruiz, vicesecretario del Colegio Oficial de Psicologia de Catalufia (nam.
expte.: 219/335).

20 de mayo de 2025.

Comparecencias de D. Jesus Aguilar Santamaria, presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia (nim. expte.: 219/358), D. Manuel Franco
Martin, jefe del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Complejo Asistencial de Zamora,
y profesor titular de Psicopatologia y Salud Mental de la Universidad de Salamanca (ndm.
expte.: 219/359), D. Pablo Gdmez Conejo, director general de la Fundacién Intras (nim.
expte.: 219/360), D.2 Carmen Gallardo Pino, presidenta de Fundacién de Educacion para
la Salud (FUNDADEPS) y profesora titular de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad Rey Juan Carlos (ndm. expte.: 219/361), D.2 Maria del Mar Garcia Martin,
tesorera y responsable del Area de Salud Mental del Consejo General de Colegios
Oficiales de Enfermeria de Espafia (nim. expte.: 219/362), y D.2 Ana Lépez Trenco,
miembro de MaravillosaMente y gerente de la Asociacion Aragonesa Pro Salud Mental
(ASAPME) (num. expte.: 219/363).

26 de junio de 2025.

Se aprueba el texto de la Subcomision y solicitar a la Mesa de la Camara la elevacion
al Pleno del texto aprobado para su debate.
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IV. COMPARECENCIAS CELEBRADAS EN LA COMISION DE SANIDAD, CON
INDICACION DE LA FECHA DE CELEBRACION Y EL DIARIO DE SESIONES.

COMPARECIENTE
D.2 Belén Gonzalez Callado, Comisionada de Salud Mental.

D. Tomés Cobo Castro, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos.

D.2 Maria Fuster Blay, presidenta de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria-Profesionales de Salud
Mental.

D. Fernando Chacén Fuertes, vocal de la Junta de Gobierno y adjunto a la Presidencia del Consejo General
de Colegios Oficiales de Psicdlogos.

D. Manuel Martin Carrasco, presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental.

D.2 Magda Casamitjana i Aguila, directora del Pacte Nacional de Salut Mental de la Generalitat de
Catalunya.

D. Tomas L6pez Corominas, presidente de Hierbabuena, Asociacion para la salud mental, acordada por la
citada Comision.

D. Nel Gonzalez Zapico, presidente de la Confederacién SALUD MENTAL ESPANA.

D. Celso Arango Lopez, director del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental y jefe de Servicio de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente del Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

D. Jordi Alonso Caballero, subdirector cientifico del Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER) en
el Area de Epidemiologia y Salud Pdblica del Instituto de Salud Carlos IIl e investigador del Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones en Salud.

D. Joan Benach de Rovira, director del Grupo de Investigacion sobre Desigualdades en Salud (GREDS-
EMCONET) y coordinador del Informe PRESME sobre Precariedad Laboral y Salud Mental del Ministerio de
Trabajo y Economia Social.

D.2 Gemma Parramdn Puig, psiquiatra y miembro de la Comision de Garantia y Evaluacion de la Eutanasia
en Catalufia.

D.2 Montserrat Graell Berna, jefe de Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia
del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Universidad Auténoma de Madrid.

D. Francisco Pascual Pastor, presidente de la Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y las otras Toxicomanias (SOCIDROGALCOHOL).

D.2 Cristina Molina Parrilla, subdirectora asistencial de la Unidad Territorial | de la Orden Hospitalaria San
Juan de Dios.

D. Antonio Bordallo Aragén, psiquiatra y director de la Unidad de Gestion Clinica Salud Mental del Hospital
Regional Universitario de Malaga.

D.2 Laura Cuesta Cano, profesora adjunta de la Universidad Camilo José Cela y coordinadora de Medios
Digitales en el Servicio de Prevencion de Adicciones de Madrid Salud.

D. Pablo José Puente Baldomar, psicélogo clinico y director de la Fundacién Siloé, impulsora del proyecto
Prometeo-Salud Mental.

D.2 Mercedes Navio Acosta, responsable de la Oficina Regional de Salud Mental y Adicciones y gerente
asistencial de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud.

Fecha
celebracion

30/05/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

23/10/2024

23/10/2024

23/10/2024

23/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

13/11/2024

13/11/2024

Diario de Sesiones

DS nam. 119, de 30 de

mayo de 2024

DS nim. 160, de 11 de
septiembre de 2024

DS nim. 160. de 11 de
septiembre de 2024

DS nim. 160. de 11 de
septiembre de 2024

DS nim. 160, de 11 de

septiembre de 2024
DS nim. 165, de 18 de

septiembre de 2024
DS niim. 165, de 18 de

septiembre de 2024

DS niim. 165. de 18 de
septiembre de 2024

DS niim. 165. de 18 de
septiembre de 2024

DS niim. 194, de 23 de

octubre de 2024

DS niim. 194, de 23 de
octubre de 2024

DS nim. 194, de 23 de

octubre de 2024

DS niim. 194, de 23 de
octubre de 2024

DS niim. 202, de 29 de
octubre de 2024

DS niim. 202. de 29 de
octubre de 2024

DS niim. 202, de 29 de

octubre de 2024

DS nam. 202, de 29 de

octubre de 2024

DS nim. 211, de 13 de
noviembre de 2024

DS nim. 211, de 13 de
noviembre de 2024
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COMPARECIENTE

D. Nicolas Rodriguez Simarro, analista de Inteligencia de Datos relacionados con el suicidio en Espafia y
director CEO de DATHOS Science.

D.2 Georgina Trias Gil, profesora de Antropologia y Etica en la Universidad Francisco de Vitoria, experta en
inteligencia emocional y directora de la empresa de desarrollo personal «Libera tu talento».

D.2 Emiliana Vicente Gonzélez, presidenta del Consejo General del Trabajo Social.

Conjunta de D.2 Pilar Pasarén Polo, directora de Relaciones Institucionales de AstraZeneca Espafia, y D.
José Maria Gamir Linares, director de cultura y organizacion del Banco Santander Espafia, ambos en
representacion de la alianza empresarial en salud mental Alianza «Fundamentales».

D.2 Catherine L'Ecuyer, investigadora, divulgadora y doctora en Educacion y Psicologia.

Conjunta de D. Francisco Javier Ortega Santamaria, director de la residencia comunitaria de la Asociacion
de Familiares y Amigos de Personas con Enfermedad Mental (AFAEPS), y D. José Contreras Martinez,
responsable técnico del Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral de AFAEPS.

Conjunta de D.2 Andrea Gonzéalez Henry, presidenta del Consejo de la Juventud de Espafia, y D. Alejandro
Garcia-Gil Berberia, responsable de politicas de proteccion social y empleo de Oxfam Intermon.

D. Alejandro Gil Salmerdn, investigador sénior de la International Foundation for Integrated Care (IFIC).

D.2 Laura Armesto Luque, presidenta en funciones de la Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica ANPIR.

D. Rafael Penadés Rubio, psicélogo clinico del Hospital Clinic de Barcelona.

Conjunta de D. Guillermo Mattioli Jacobs y D. Roger Ballesca Ruiz, decano y vicesecretario,
respectivamente, del Colegio Oficial de Psicologia de Catalufia.

D. Jesus Aguilar Santamaria, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Espafa.

D. Manuel Franco Martin, jefe del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Complejo Asistencial de
Zamora, y profesor titular de Psicopatologia y Salud Mental de la Universidad de Salamanca.

D. Pablo Gémez Conejo, director general de la Fundacion Intras.

D.2 Carmen Gallardo Pino, presidenta de Fundacion de Educacion para la Salud (FUNDADEPS) y profesora
titular de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad Rey Juan Carlos.

D.2 Maria del Mar Garcia Martin, tesorera y responsable del Area de Salud Mental del Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia.

D.2 Ana Lépez Trenco, miembro de MaravillosaMente y gerente de la Asociacion Aragonesa Pro Salud
Mental (ASAPME).

Fecha
celebracion

13/11/2024

10/12/2024

10/12/2024

27/03/2025

27/03/2025

27/03/2025

27/03/2025

27/03/2025

06/05/2025

06/05/2025

06/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

V. DOCUMENTACION APORTADA POR LOS COMPARECIENTES.

— D. Toméas Cobo Castro:

» Presentacién utilizada durante la comparecencia.

» Programa PAIME (Proteccion de Atencién Integral al Médico Enfermo).

Diario de Sesiones

DS nim. 211, de 13 de
noviembre de 2024

DS niim. 231, de 10 de
diciembre de 2024

DS niim. 231. de 10 de
diciembre de 2024

DS niim. 300. de 27 de

marzo de 2025

DS nim. 300, de 27 de

marzo de 2025

DS niim. 300. de 27 de
marzo de 2025

DS niim. 300. de 27 de

marzo de 2025

DS niim. 300. de 27 de
marzo de 2025

DS niim. 320. de 6 de
mayo de 2025

DS nim. 320, de 6 de
mayo de 2025

DS nim. 320, de 6 de
mayo de 2025

DS niim. 331, de 20 de
mayo de 2025

DS niim. 331, de 20 de
mayo de 2025

DS niim. 331. de 20 de
mayo de 2025

DS nim. 331, de 20 de

mayo de 2025
DS niim. 331, de 20 de

mayo de 2025

DS niim. 331, de 20 de
mayo de 2025
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— D.2 Maria Fuster Blay

» Texto de su comparecencia.

e ¢ Qué es la AEN-PSM?

 Actualidad en coercién y asistencia en salud mental: de la pugna declarativa al
impulso a alternativas.

« Aproximacion al debate sobre el tratamiento ambulatorio involuntario desde una
perspectiva bioética.

* Articulo sobre atencién domiciliaria.

« Articulo sobre terapia multifamiliar.

» La UAT: una adaptacion del marco de Dialogo Abierto Finlandés.

e Comunicado de la AEN-PSM sobre la valoracion del examen para la obtencién de la
especialidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

« Cuaderno Técnico «Coercién y salud mental».

» Heridas que no sangran: de pandemias, sanitarios y dafio moral.

» «The use and status of diagnosis and classification of mental health problems».

« El Marco de Poder, Amenaza y significado: un sistema conceptual no diagnéstico
alternativo.

« El tratamiento ambulatorio involuntario. Historia de una obstinacion.

« El uso de antipsicéticos en la psicosis. Alcance, limitaciones y alternativas.

« Poder, estigma y coercion. Escenarios para una practica no autoritaria en salud
mental.

« Escuela inclusiva, salud mental positiva.

» Hacia la creacion de la especialidad sanitaria de Psicologia Clinica de la Infancia y
la Adolescencia.

» Experiencia y actitudes de los profesionales de salud mental en torno a las practicas
coercitivas directas: revisién bibliogréafica de estudios cualitativos.

« Hacia una psicofarmacoterapia razonada.

« La grave incongruencia existente entre el nuevo sistema de apoyo y la emision del
consentimiento informado por las personas con discapacidad.

e La pena y la cura. Servicios de salud mental en Italia después del cierre de los
hospitales psiquiatricos judiciales.

« Laraya en la arena: la Psiquiatria entre la ética y la industria farmacéutica.

» «Belgian Superior Health Council advises against the use of the DSM categories».

» Los determinantes sociales de la salud y las enfermedades. Una panoramica
introductoria.

» Medidas de seguridad, una reflexion desde la practica clinica.

» Observatorio de derechos humanos, salud mental y prisién. Informe 2023.

 Posicionamiento de la AEN-PSM sobre el necesario reconocimiento de la categoria
de enfermera especialista en salud mental.

« Prevencién de la conducta suicida en contextos escolares. Una revision de los tipos
de intervencion.

« Retraumatizacién en los servicios de salud mental: una revision y propuesta de
actuacion alternativa.

* Proyecto EVALUACOVID-19.

« Salud Mental, Derechos y Sistema Penal-Penitenciario.

e Urgencias psiquiatricas en la COVID-19: un estudio observacional durante
2019-2021.

— D. Fernando Chacén Fuertes

» Texto de la comparecencia.
» Presentacién utilizada durante la comparecencia.
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— D. Manuel Martin Carrasco

« Situacion de la Atencion en Salud Mental en Espafia.
« Salud mental. Concepto, contexto y actualidad.
« Libro Blanco de la Psiquiatria en Espafa.

— D.2Magda Casamitjana i Aguila: Pacte Nacional de Salut Mental (PNSM) 2024-2030.
— D. Tomas Lépez Coromicas

» Presentacién utilizada durante la comparecencia.

« «Mental health, human rights and legislation. Guidance and practice». Organizacién
Mundial de la Salud y Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos.

» Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo.

« Comunicacion de la Comisién Europea: Una Unién de la Igualdad: Estrategia sobre
los derechos de las personas con discapacidad para 2021-2030.

- Estrategia Espafola sobre Discapacidad 2022-2030. Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2019.

— D. Nel Gonzalez Zapico: Texto de la comparecencia.
— D. Jordi Alonso Caballero

» Presentacién utilizada durante la comparecencia.

* «The Lancet Psychiatry Commission on psychological treatments research in
tomorrow’s science».

» «Social determinants of mental disorders and the Sustainable Development Goals: a
systematic review of reviews».

» «Age at onset of mental disorders worldwide: large-scale meta-analysis of 192
epidemiological studies».

* «Attributable risk of psychiatric and socio-economic factors for suicide from individual-
level, population-based studies: A systematic reviews.

* «The social determinants of mental health and disorder: evidence, prevention and
recommendations».

— D. Joan Benach de Rovira

» La salud mental y la precariedad laboral: conocimiento y propuestas.
* Precariedad Laboral y Salud Mental. Ministerio de Trabajo y Economia Social.

— D.2 Gemma Parramoén Puig: Salud mental y prestacién de ayuda a morir.
— D.2 Montserrat Graell Berna: Presentacion utilizada durante la comparecencia.
— D.2 Cristina Molina Parrilla:

» Elementos clave para abordar la salud mental.
» Documentacion complementaria. Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

— D. Antonio Bordallo Aragén: De la escasez a la practica: «nuevas» propuestas.
— D.2 Laura Cuesta Cano: Texto de la comparecencia.
— D. Pablo José Puente Baldomar:

« PROMETEO salud mental. Un modelo de rehabilitacion psicosocial e integracion
comunitaria para Trastornos Mentales Graves en Asturias.

» Programa PROMETEO. Calificacién de Mejor Practica en Salud 2022 por la Comision
Europea.

— D.2 Mercedes Navio Acosta: Texto de la comparecencia.
— D. Nicolas Rodriguez Simarro: Data Analytics en el mundo real.
— D.2 Emiliana Vicente Gonzélez: texto de su intervencion.
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— D.2 Catherine L'Ecuyer: Listado de estudios académicos que apuntan al impacto
dafiino de las redes sociales sobre la salud mental de los nifios y jovenes.

— D. Francisco Javier Ortega Santamaria y D. José Contreras Martinez: presentacion
de la comparecencia.

— D.2 Andrea Gonzalez Henry y D. Alejandro Garcia-Gil Berberia:

« Informe Equilibristas. Las acrobacias de la juventud para sostener su salud mental
en una sociedad desigual.
» Presentacién de la comparecencia.

— D. Alejandro Gil Salmerén: presentacion de la comparecencia.
— D. Rafael Penadés Rubio: presentacion de la comparecencia.
— D. Guillermo Mattioli Jacobs y D. Roger Ballesca Ruiz:

» Datos de actividad y resultados 2022-2024. Referente de Bienestar Emocional
Comunitario (RBEC).

« La atencién psicolégica en Asistencia Primaria, con especial incidencia de la
participacién de la profesion regulada de Psicologia General Sanitaria. Experiencias de las
comunidades de Catalufia, Canarias, Valencia, Navarra, Andalucia, La Rioja.

« La psicologia general sanitaria en atencion primaria. Experiencia en la Comunidad
Foral de Navarra.

— D. Jesus Aguilar Santamaria:

» Decalogo. | Foro del Consejo Asesor Social de la Profesion Farmacéutica. «El
abordaje integral de la Salud Mental, una asignatura pendiente».

 Estudio. La Salud Mental en Espafia.

» Decélogo. 10 recomendaciones de la Sociedad Civil para luchar contra las
inequidades en salud.

» Guia. Prevencion y actuacién farmacéutica en salud mental desde la farmacia
comunitaria.

« Infografia. Salud mental y la comunicacion farmacéutico-paciente.

* Infografia. Autocuidado y salud mental.

» Determinantes sociales de la salud. Abordaje desde la visién de la sociedad civil.

» Decalogo. 10 recomendaciones de la Sociedad Civil para luchar contra la soledad.

 Estudio. Abordaje de la soledad. Un desafio compartido.

— D.2 Carmen Gallardo Pino: presentacién de la comparecencia.
— D.2 Maria del Mar Garcia Martin: presentacion de la comparecencia.
— D.2 Ana Lépez Trenco: Decalogo MaravillosaMente.

VI. INTRODUCCION.

Desde principios del siglo XXI y, con especial énfasis, a partir de la pandemia de
COVID-19, la importancia de la salud mental ha ido en aumento tanto desde el punto de
vista social como a nivel politico e institucional. La poblacion demanda una mayor dotacién
de recursos que permita al Sistema Nacional de Salud (SNS) ofrecer una atencién de
calidad a los problemas de salud mental. Asimismo, esta preocupacién de la poblacién ha
puesto el foco en aquellas condiciones de vida que afectan al bienestar emocional y
psiquico de las personas, como las condiciones laborales o la vivienda, y que requieren de
un enfoque holistico y de un abordaje multisectorial y multinivel con la participacion de las
administraciones publicas y de la sociedad civil.

El aumento de los problemas de salud mental y la demanda por parte de la ciudadania
de su abordaje desde las instituciones se debe, en parte, a la propia evolucién del concepto
de salud, que ha pasado de considerarse como la mera ausencia de la enfermedad a
definirse como un estado de bienestar fisico, mental y social, tal y como lo define la
Organizacién Mundial de la Salud. Asi, el bienestar mental y social han pasado a
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considerarse dos elementos fundamentales para disponer de un buen estado de salud
general.

En términos generales, los datos disponibles a nivel de Espafia muestran un
incremento en cuanto a la prevalencia de problemas de salud mental en la poblacion. Si
bien el aumento de problemas de salud mental puede deberse a una mayor consciencia y
autopercepcion de la salud mental por parte de la poblacion, asi como a un menor estigma,
especialmente con aquellos problemas relacionados con el bienestar emocional. Un
repaso a los diferentes sistemas de informacién muestra que existe una realidad que debe
ser abordada por el Gobierno de Espafa y las Comunidades Auténomas, cada uno en su
ambito de competencias correspondiente.

De forma contraria a este incremento que se registra, segun la Encuesta Europea de
Salud en Espafia del 2023, alrededor del 74% de la poblacion espafiola mayor de 15 afios
indica que considera que su estado de salud es bueno o muy bueno. Ademas, utilizando
el indicador WHO-5, la poblacion espafiola muestra un indice de bienestar general de 74
sobre 100, siendo este superior en hombres frente a mujeres (76,7 frente a 71,4). El indice
de bienestar disminuye a medida que aumenta la edad, manteniéndose las diferencias por
sexo en todos los grupos de edad.

No obstante, los datos disponibles en la Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria
(BDCAP) para el afio 2023 muestran un incremento generalizado en la prevalencia de
diagnésticos de problemas de salud mental en la poblacién. Por ejemplo, los trastornos de
ansiedad han pasado de 105,17 casos por cada mil personas en 2019 hasta los 128 casos
en 2023, un incremento del 65%. En el caso de los casos de depresién, estos han
aumentado un 22% desde el 2019, en el que se registraron 45,77 casos por mil personas.
Estos incrementos contrastan con lo registrado para trastornos como la esquizofrenia o las
psicosis afectivas, donde se han pasado de 4,23 y 3,55 casos por mil personas en 2019
a 4,39 y 4,38 casos por mil personas en 2023, respectivamente.

La perspectiva de género es fundamental a la hora de analizar los problemas de salud
mental de la poblacion, pues el género supone un determinante social que condiciona un
impacto desigual en la salud. Cabe destacar que estos incrementos se registran tanto en
hombres como en mujeres, si bien las mujeres presentan, en términos generales, una
mayor prevalencia de estos trastornos de salud mental, exceptuando el caso de la
esquizofrenia que afecta mas a hombres.

Al fijarnos en la prevalencia de los problemas de salud mental en la poblacion infantil
y adolescente, los incrementos relativos son similares en algunos casos en los registrados
en los adultos, aunque el impacto es mas especifico durante las primeras etapas de la
vida. Por ello, el abordaje de la salud de la poblacion durante las primeras etapas de la
vida requiere de una aproximacion diferente a la de la poblacién adulta.

Segun los datos de BDCAP, el problema de salud mental mas prevalente en la
poblacién infantil y adolescente entre 0 y 19 afios son los trastornos de ansiedad. Existe
un gradiente por el cual se incrementa la prevalencia a medida que aumenta la edad,
registrandose en el grupo de 15-19 afios una prevalencia de 51,32 casos por mil personas
en el 2023, lo que supone un incremento de alrededor del 30% respecto del afio 2019. En
términos generales, las mujeres presentan prevalencias mayores también a edades
jovenes, siendo la diferencia mayor en la franja de 15-19 afios. Los casos de depresion
también han experimentado un aumento en términos relativos, aunque la prevalencia se
sitla por debajo de los 10 casos por mil personas en poblacion infantil y adolescente.

Espafia es un pais con un consumo de psicofarmacos relativamente elevado en el
contexto europeo. En el caso de los antidepresivos, ha aumentado en un 30% entre
el 2018 y el 2023, llegando a una Dosis Diaria Definida (DHD) de 89,55, lo que convierte a
Espafia en el tercer pais de la OCDE en consumo de este grupo de medicamentos, por
detras de Portugal y Suecia. El incremento en este periodo en el caso de los ansioliticos y
los hipnéticos es mas reducido, de un 6% (48,12 DHD) y un 13% (29,07 DHD),
respectivamente. En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres, estas Ultimas
presentan un consumo de ansioliticos e hipnosedantes que es el doble respecto a los
hombres, y un consumo tres veces mayor en el caso de los antidepresivos. Es necesario,
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a la hora de analizar el consumo de psicofarmacos, considerar también el sobrediagnostico
y sobretratamiento que pueden darse para responder a una situacion de malestar
emocional que, en realidad, podria beneficiarse de abordajes no farmacolégicos,
especialmente en determinados grupos de riesgo como la infancia, la juventud y las
mujeres.

En definitiva, existe un empeoramiento del bienestar de la poblaciéon y un aumento de
la prevalencia de los principales problemas de salud mental, tanto en poblacién infantil y
adolescente como en poblacion adulta. Desde el punto de vista institucional, se hace
necesario un abordaje integral de la problematica que tenga un enfoque multinivel y
multiactor, implicando a cada una de las instituciones publicas de la Administracion General
del Estado, siguiendo un enfoque de determinantes sociales de la salud y de salud en
todas las politicas, ademés de incorporar a la vision de la sociedad civil y de personas
expertas por experiencia en el disefio de politicas que permitan mejorar la salud mental de
la poblacion.

A raiz de esta necesidad de un abordaje integral del bienestar de la poblacién y de la
salud mental, el Ministerio de Sanidad cred a principios del afio 2024 el Comisionado de
Salud Mental para dotarse de una estructura que permitiera mejorar la coordinacién a nivel
interministerial, con las Comunidades Autébnomas y el resto de las Administraciones
publicas, asi como las sociedades cientificas y profesionales y los colectivos de personas
expertas por experiencia, y trabajar para mejorar la salud mental de la poblacién.

MARCO NORMATIVO Y ESTRATEGICO.
Ambito internacional y de la Unién Europea.
Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2030 (OMS).

Através del cual se establece un marco internacional comun cuyo objetivo es avanzar
hacia un mundo en el que se proteja la salud mental, no solo a través de la prevencion de
trastornos de salud mental sino también de la proteccion y acceso a servicios adecuados
para aquellos que los padecen, evitando la discriminacién y estigmatizacion en el ambito
laboral y social.

Para conseguirlo, se centra en 4 objetivos generales:

— Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental.

— Proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental integrales, integrados
y adaptables en entornos comunitarios.

— Poner en préctica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la salud
mental.

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

Ambito estatal y autonémico.

La Constitucion Espafiola establece que la actuacion de los poderes publicos debe
regirse por una serie de principios rectores de la politica social y econémica como es, entre
otros, garantizar el derecho a la proteccién de la salud (art. 43). Ello implica la necesidad
de promulgar politicas, estrategias o iniciativas que incidan en proteger la salud mental,
gue abarca los aspectos positivos del desarrollo emocional y psicologico del individuo.

A su vez, la Ley 14/1986 General de Sanidad contempla que las Administraciones
Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competentes en cada caso,
desarrollaran toda una serie de actuaciones, dentro de las cuales se recoge la promocién
y mejora de la salud mental, equiparando asi la importancia de la proteccién de la salud
mental con la de la proteccion de la salud fisica. Esta idea se ve reforzada, asimismo, en
la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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Ley 14/1986 General de Sanidad fue el marco normativo que permitié el desarrollo de
la reforma psiquiatrica de 1985, y como consecuencia de ello, las Comunidades Autonomas
fueron integrando los recursos en salud mental de financiacion publica.

Hoy, la atencion a la salud mental forma parte de las prestaciones sanitarias del SNS,
incluida en la cartera de servicios comunes, de acuerdo con lo establecido en el Real
Decreto 1030/2006.

Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud

Sobre dicha base, el elemento de referencia para la mejora de la salud mental en el
SNS es la Estrategia de Salud Mental del SNS, que se une a otras politicas e iniciativas a
nivel autonémico y local.

En el afio 2006, fue aprobada la primera Estrategia por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS), con el objetivo de mejorar la atencion a la salud
mental de la poblacion en el conjunto del sistema. Este documento ha sido actualizado de
manera participada en dos ocasiones, primero para el periodo 2009-2013, y posteriormente
para el periodo vigente 2022-2026.

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026 aboga por
mejorar la salud mental de la poblacién en todos los niveles y ambitos de atencion del
Sistema Nacional de Salud. Fue aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) el 2 de diciembre de 2021, como consecuencia del trabajo y
acuerdo de las Comunidades Auténomas, sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes, personas usuarias y diferentes expertos y expertas en este ambito, y dentro de
las acciones del Componente 18 del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
del Gobierno de Espafia.

Su principal finalidad es avanzar hacia un atencion integral y comunitaria de la salud
mental, desde un enfoque de derechos humanos, que permita la recuperacién y la
inclusion social de las personas con trastornos de salud mental, ademas de la mejora del
bienestar emocional de toda la poblacion, poniendo también el foco en grupos de poblacion
especificos como es la infancia y la adolescencia.

Asimismo, reconoce la importancia que tienen los determinantes sociales de la salud
en la consideracion de la atencion a la salud mental y del establecimiento de estrategias
asistenciales.

Recoge diversas lineas estratégicas que desagrega en objetivos generales que
incluyen tanto objetivos mas especificos como recomendaciones:

— Linea estratégica 1: Autonomia y derechos. Atencion centrada en la persona.

— Linea estratégica 2: Promocion de la salud mental de la poblacion y prevencion de
los problemas de salud mental.

— Linea estratégica 3: Prevencion, deteccion precoz y atencién a la conducta suicida.

— Linea estratégica 4: Atencién a las personas con problemas de salud mental.
basada en el modelo de recuperacion en el &mbito comunitario.

— Linea estratégica 5: Salud mental en la infancia y en la adolescencia.

— Linea estratégica 6: Atencion e intervencion familiar.

— Linea estratégica 7: Coordinacion.

— Linea estratégica 8: Participacion de la ciudadania.

— Linea estratégica 9: Formacion.

— Linea estratégica 10: Investigacion, innovacion y conocimiento.

La aplicacion de este marco normativo se ve complementado por la publicacion de
estrategias y planes de accion en el plano autonémico, pudiendo citar, por ejemplo:

— Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones, actualmente en elaboracién en
Andalucia.

— Plan de Salud Mental del Gobierno de Aragén 2022-2025.

— Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2023-2030.
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— Plan estratégico de salud mental de las Islas Baleares 2016-2022.

— Aprobacién en 2024 del Pacto Nacional de Salud Mental en Catalufia.

— Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones 2022-2024 de la Comunidad de
Madrid.

— Estrategia de Asistencia en Salud Mental 2024-2030 de Castilla y Leén.

— Plan de Salud Mental de Castilla la Mancha 2018-2025.

A través de su publicacién se logra alcanzar una mayor precision en el abordaje de la
proteccién de la salud mental en cada Comunidad Auténoma, competentes en la prestacion
de servicios sanitarios y de salud mental en su ambito territorial, favoreciendo asi la
correcta aplicacion del marco nacional e internacional y garantizando una mejor adaptacion
a las realidades de cada region.

Asimismo, hay que mencionar que, a nivel estatal, el CISNS aprobo el primer Plan de
Accién de Salud Mental 2022-2024 en mayo de 2022, gracias al impulso del Ministerio de
Sanidad, y de manera consensuada y cofinanciada con las Comunidades Auténomas.
Este plan contaba con seis lineas estratégicas, proporcionando un marco completo para
abordar los desafios en esta materia. Una de sus medidas mas relevantes fue la creacion
de la Linea 024 de atencion a la conducta suicida, que quiere ofrecer apoyo y atencién
profesional ante la conducta suicida, con la posibilidad de derivacion rapida a los servicios
de emergencia.

Recientemente, desde el Comisionado de Salud Mental se han presentado dos planes
que han sido consensuados con Comunidades Auténomas, INGESA, sociedades
cientificas, expertos y expertas, y asociaciones de pacientes, y son: el Plan de Accién para
la Prevencion del Suicidio 2025-2027 y el Plan de Accién de Salud Mental 2025-2027, que
fueron aprobados en el CISNS el 14 de febrero y el 4 de abril del 2025 respectivamente.

El Plan de Accibn para la Prevencion del Suicidio es el primer plan aprobado con
caracter especifico en esta materia, y lo que quiere es reducir y prevenir la conducta
suicida en la poblacion, con especial atencion a los grupos en situacion de vulnerabilidad.

Por otra parte, el vigente Plan de Accién de Salud Mental cuenta con ocho lineas
estratégicas a desarrollar en colaboracién con las Comunidades Autbnomas, que han
permitido actualizar las recomendaciones en salud mental, para su puesta en marcha en
los proximos afos.

VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Vil.1. Conclusiones.

A la vista de lo anteriormente expuesto, y considerando de modo integral las
aportaciones realizadas por las diferentes personas que han comparecido en la
Subcomision, la documentacion presentada y los debates sostenidos durante las sesiones,
se plantean las siguientes conclusiones con la finalidad de dar respuesta al consenso
creciente sobre la necesidad de consolidar la salud mental como una prioridad sanitaria,
social y politica de primer orden.

1. La salud mental forma parte del derecho humano fundamental a la salud, que los
poderes publicos tienen la obligacion de promover y proteger para garantizar el bienestar
de las personas, su desarrollo personal y el de la comunidad a la que pertenecen.

El modelo de proteccion, promocion, prevencion y atencién en salud mental debe estar
centrado en las personas, tener un enfoque de derechos y favorecer la participacion de las
personas con sufrimiento mental en todo el proceso.

2. Lasalud mental, més alla de la ausencia de trastornos mentales, esta determinada
por la interaccion compleja de factores individuales y de condiciones sociales, econdmicas,
ambientales, entre otras, que es necesario abordar estructuralmente para evitar que se
conviertan en un factor de riesgo de aparicion de problemas de salud mental y actten, al
contrario, como factores de proteccion.
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Este abordaje, siendo universal, es prioritario en personas con mayor vulnerabilidad,
véase la poblacion infanto-juvenil, las personas de edad avanzada o la poblacion en riesgo
de exclusién social, y teniendo en cuenta también contextos de mayor vulnerabilidad,
como zonas rurales o de dificil accesibilidad.

Diferentes modelos y enfoques promovidos por agencias internacionales de salud,
como la Organizacion Mundial de la Salud o la Comision Europea, y marcos estratégicos
como el enfoque de «Salud en todas las Politicas», llevan afios sefialando la importancia
que tienen las politicas no sanitarias —vivienda, trabajo, educacion, proteccién social,
medio ambiente...— en la prevencion y promocion de la salud individual y colectiva,
incluyendo la salud mental. Estos ambitos estan interrelacionados y requieren estrategias
intersectoriales para ser abordados de manera efectiva, mediante el impulso de politicas
integrales que permitan mejorar la salud mental y apoyar la resiliencia de las personas.

3. Ladeteccion precoz, la prevencion de la conducta suicida y su atencion deben ser
una prioridad absoluta para el sistema sanitario y sociosanitario, de modo integral,
promoviendo los cambios necesarios en todas los sectores y politicas que puedan
relacionarse con el bienestar social, exigiendo la maxima implicacién de todos los poderes
publicos, de todas las administraciones y de la sociedad en su conjunto.

Es preciso revisar la calidad en los procesos de notificacién y registro de causas de
muerte por suicidio para realizar una correcta clasificacion de dichos episodios. Se
evitarian de esta forma episodios registrados como suicidio que probablemente no lo son,
y se evitarian, también, infra registros. Esta medida, ademas de mejorar la calidad
epidemiolégica de los datos, supondria menor sufrimiento a las personas y familias
afectadas.

4. Los problemas de salud mental engloban realidades muy distintas, que van desde
los trastornos mentales graves hasta las afecciones leves o la dificultad en el manejo de
los estados emocionales. Es necesario disefiar un modelo de abordaje que considere y dé
respuesta adecuada a esta heterogeneidad, poniendo siempre a la persona en el centro
de todo el proceso, priorizando la atencién y los recursos en el apoyo a personas mas
vulnerables y con sufrimientos psiquicos mas graves.

Para ello resulta imprescindible disponer de instrumentos que ofrezcan datos precisos
sobre los diferentes problemas que complementen la Encuesta Nacional de Salud (ENSE)
y la Encuesta de Salud Europea para Espafia, que valoran los riesgos de mala salud y la
prevalencia con una alternancia de cinco afos.

5. La proteccion y la promocion de la salud mental implican llevar cabo acciones y/o
programas grupales y colectivos orientados de forma positiva y salutogénica.

Agquellos programas comunitarios que se desarrollen para la promocion del cuidado, la
salud mental y el bienestar emocional han de estar basados en la evidencia, deben
ajustarse a las necesidades, caracteristicas y recursos del contexto (territorio, cultura,
estructura comunitaria) y del grupo de poblacion destinatario (edad, género, nivel
socioeconémico...), siguiendo, por ello, un enfoque de equidad. Dicha adaptabilidad
garantizard que las intervenciones sean pertinentes, culturalmente sensibles y eficaces,
sin limitarse a un Unico modelo de intervencion.

6. El modelo comunitario e inclusivo de salud mental es idéneo para el abordaje
integral de los problemas de salud mental, considerando tanto los factores sociales como
los estilos de vida funcionales. Numerosos estudios demuestran que es el modelo mas
eficaz, el que mejora en mayor medida la calidad de vida y el que genera mayor satisfaccion
tanto en los pacientes como en su entorno familiar y social.

La viabilidad de este modelo exige tanto una coordinacién institucional efectiva como
una dotacion de recursos adecuada para garantizar la viabilidad de los proyectos de vida
independiente.

7. El trabajo es un mecanismo fundamental de inclusiéon de las personas con
problemas de salud mental, en especial las que padecen trastornos mas graves, porque
facilita el desarrollo de relaciones y redes sociales, facilita la vida autbnoma y da acceso a
prestaciones sociales, al sistema de pensiones.
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En este sentido es fundamental el papel que desempefan las entidades del tercer
sector en el ambito de la insercion laboral, asi como una mayor implicacion del tejido
empresarial en el acceso al empleo ordinario.

8. La salud mental es un factor fundamental de la salud laboral, entendida como
bienestar fisico, psiquico y social en relacion con las caracteristicas y riesgos del puesto
de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en el entorno.

Segun la Encuesta realizada por el INSTT, analizando los datos de poblacion activa
de 2020, el 45% de la poblacién ocupada refiere estar expuesta a algin factor de riesgo
psicosocial. Quienes mas han referido la exposiciéon a estos riesgos son las personas
trabajadoras del sector servicios, ocupando los primeros lugares las actividades sanitarias
y de servicios sociales. La encuesta muestra también mayor riesgo de depresion a mayor
inestabilidad del empleo, llegando al desempleo.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades incluyé en 2022 el sindrome de
desgaste profesional o burnout pero existen otros riesgos emergentes de caracter
psicosocial como la violencia y el acoso o los que pueden asociarse al teletrabajo.

9. La perspectiva de género es fundamental a la hora de analizar los problemas de
salud mental de la poblacion, pues el género supone un determinante social que condiciona
un impacto desigual en la salud.

10. Espafia se encuentra en segunda posicidn entre los paises de la OCDE en el
consumo de ansioliticos y se encuentra muy por encima de la media de los paises de
nuestro entorno en el consumo de hipnosedantes. La utilizacion de estos farmacos es muy
superior en mujeres.

Las encuestas oficiales indican que este consumo se produce con o sin receta médica,
de manera que se hace necesario reforzar el sistema sanitario con alternativas
psicoterapéuticas y sociales, y concienciar a la poblacion sobre los riesgos para la salud
de la automedicacion con psicofarmacos; asi como promover habitos de vida saludable en
alimentacion, ejercicio fisico y suefio.

Debido a que no existe una correlacion clara entre una mayor prescripcién de
psicofarmacos y una mejor salud mental, es necesario que la prescripcién se realice en
funcién de la situacion clinica y las necesidades de la persona, incorporando también la
perspectiva de la deprescripcion de psicofarmacos en aquellas situaciones en las que sea
adecuado, garantizando siempre el bienestar de los pacientes.

11. La salud mental en la infancia y la adolescencia debe ser una prioridad de las
politicas publicas, a las que corresponde articular sistemas eficaces de coordinacién y
abordaje integral de la promocion del bienestar emocional, prevencion, deteccion precoz y
atencion.

Llevar una vida saludable y contar con el apoyo y la protecciéon de un entorno de
confianza son componentes fundamentales de un desarrollo éptimo durante la infancia y
la adolescencia. Asi, abordar los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, el
cambio climatico o las dificultades habitacionales y los factores que puedan afectar a la
autoestima en el entorno familiar (violencias) y escolar (bullying...) han de erigirse en
prioridad politica.

Del mismo modo, resulta imprescindible mejorar los sistemas de deteccion precoz y de
atencion de la poblacion infanto-juvenil, toda vez que la evidencia cientifica indica que la
mayoria de los trastornos mentales comienzan antes de los 15 afios, y hasta el 75% de
ellos se manifiestan antes de los 18, requiriendo una respuesta temprana, sostenida y
especifica.

Y, en este sentido, no se puede perder de vista la necesidad de avanzar en los estudios
sobre el impacto en la salud mental infanto-juvenil de determinados habitos o practicas de
utilizacion de las nuevas tecnologias y las redes sociales.

12. El enfoque de la patologia dual permite un tratamiento biopsicosocial,
multidisciplinar, integral y personalizado eficiente y eficaz de las adicciones, establecidas
como trastorno mental por las clasificaciones internacionales, y frecuentemente asociadas
a otros trastornos mentales, mas de la mitad de los cuales cursan con consumo
problemético o adictivo de sustancias.
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13. Instituciones Penitenciarias. La poblacién penitenciaria es un colectivo en riesgo
de exclusion social, y los estresores propios de la vida en prisién la convierten en un factor
de riesgo para el desarrollo de problemas a nivel cognitivo y emocional. Resulta
imprescindible que se avance en la integracion de servicios de salud mental internos de la
prision con los dispositivos sanitarios y sociosanitarios del sistema publico, desde una
perspectiva comunitaria que fomente la participacion de las personas reclusas y de sus
familias, poniendo en marcha programas de rehabilitacion psicosocial que promuevan la
autonomia personal y aminoren el sufrimiento mental de las personas encarceladas. En
este sentido, resulta razonable estudiar las ventajas de la transferencia de las competencias
de instituciones penitenciarias a las Comunidades Autbnomas, en aras, precisamente, de
facilitar la atencion integrada y el abordaje comunitario.

14. Personas mayores institucionalizadas. Las personas mayores son uno de los
colectivos con mayor prevalencia de depresion no tratada, con mas afectacion de
ideaciones y tentativas suicidas, y presentan de las tasas mas altas de consumo de
hipnosedantes y antidepresivos. Frente al recurso a la institucionalizacién de las personas
mayores con problemas de salud mental, se debe avanzar hacia modelos de cuidados y
apoyos cuyo enfoque esté centrado en las personas, en su voluntad y preferencias, y en
la vida comunitaria, para que estas puedan decidir dénde y como desean vivir. A las
distintas administraciones y poderes publicos compete ofrecer alternativas de
desinstitucionalizacion, promoviendo modelos de vida en comunidad como las viviendas
con apoyos comunitarios, para que, en los casos en los que sea posible, las personas
mayores gocen de mayor autonomia vital, mejor calidad de vida, un modelo de cuidados
personalizados y se evite su aislamiento.

15. Se debe prestar particular atencién a la comorbilidad de las personas con
problemas de salud mental graves, que presentan una tasa de mortalidad significativamente
mas alta que la de la poblacion general debido, en buena medida, a la concomitancia con
enfermedades fisicas y a una mayor vulnerabilidad psicosocial. Esta comorbilidad incluye
afecciones cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades respiratorias o trastornos
metabodlicos, entre otras enfermedades, a menudo infradiagnosticadas e insuficientemente
tratadas en el caso de personas con trastornos de salud mental grave. Diversos estudios
sefialan que las personas con trastornos mentales de salud grave también reciben menos
apoyos y atencion en materia de estilo de vida, tabaquismo o gestidon de los efectos
secundarios de los psicofarmacos, contribuyendo a una reduccién generalizada de la
esperanza de vida en este colectivo.

16. Es necesario mejorar la calidad, equidad, eficacia y eficiencia de la atencion de
la salud mental en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. El actual Sistema Nacional
de Salud presenta un mapa rico y complejo de profesiones, profesionales y de dispositivos
dedicados a la atencién de la salud mental de la poblacion, todo ello enmarcado en las
competencias que tienen atribuidas Gobierno, Comunidades Autbnomas y entidades
locales en materia de salud y bienestar social.

En distintas comparecencias se ha puesto de manifiesto esta riqueza y complejidad,
con testimonios sobre distintas experiencias de funcionamiento de unidades y de desarrollo
de programas, redes de trabajo colaborativo... en entorno urbano, rural, en Atencion
Primaria y en Atencion Especializada, enfocadas a poblacion adulta y a poblacion infanto-
juvenil.

Y también con testimonios de diferentes profesionales, con diferentes perfiles y
competencias profesionales que confluyen en un marco amplio de abordaje de la salud
mental. Un mapa complejo que es una fortaleza de las propuestas de mejora del Sistema.

Vil.2. Recomendaciones.

Recomendaciones relacionadas con un modelo de salud mental centrado en las
personas, con enfoque de derechos y prevencion del suicidio.

— Humanizacién de los procesos de atencion y servicios. Regular la aplicacion de
contenciones mecanicas y farmacol6gicas en unidades psiquiatricas, de salud mental y
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residencias geriatricas, cumpliendo las indicaciones en tiempo y forma, desde una
perspectiva de derechos humanos y proteccion de la dignidad de la persona.

— Revisar los procedimientos de ingresos involuntarios como mecanismo de privacion
de libertad e introduciendo las garantias procesales pertinentes. Mejorar los sistemas de
informacion en este ambito para poder evaluar los procedimientos en el Sistema Nacional
de Salud.

— Promover un Pacto Social para eliminar el estigma y por la no discriminacion
asociadas a los problemas de salud mental.

— Impulsar medidas como las figuras de apoyo para la toma de decisiones, el
consentimiento informado reforzado, la planificacién anticipada y las unidades de puertas
abiertas.

— Garantizar la participacién de personas expertas por experiencia con sufrimiento
mental en los érganos de decision, aumentando la participacion de las personas afectadas
en el disefio de los procesos de atencion y en la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud mental.

— Potenciar la formacién en un modelo biopsicosocial para la atencién de personas
afectadas con sufrimiento mental.

— Priorizar por parte de todas las administraciones desde sus ambitos competenciales
todas las medidas y acciones necesarias para la prevencion de las conductas suicidas,
especialmente en lo que respecta a protocolos de actuacién y orientacion a la familia y
entorno, y el apoyo a las personas supervivientes relacionadas con la persona finada.

Recomendaciones relacionadas con actuaciones sobre los determinantes sociales de
la salud y mas salud mental en todas las politicas.

— Establecer un Plan de Gobierno para la Salud y el Bienestar. Salud en todas las
Politicas donde se describan aquellas acciones prioritarias de gobierno en todas las
politicas con un impacto determinante en la salud mental como es el empleo digno, la
vivienda, la educacidn, la sanidad y las prestaciones sociales.

— De forma especifica se avanzard de forma prioritaria en otras politicas
determinantes para la salud mental:

« En relacién con Vivienda. Se necesitan politicas que favorezcan el acceso a la
vivienda, reduzcan la precariedad residencial y mejoren la seguridad habitacional.

» En relacion con Trabajo. Es necesario avanzar en medidas estructurales como la
reduccion de la jornada laboral, la mejora de los salarios y la ampliacién de los permisos
de cuidados.

Recomendaciones relacionadas con la informacion, el conocimiento y la divulgacion
sobre la situacion de salud mental.

— Mejorar la informacién existente sobre salud mental para la gestion sanitaria y el
andlisis epidemiolégico e impulsar la interoperabilidad de la informacion sanitaria sobre
salud mental con el fin de mejorar la prestacién de servicios de salud mental y la
adecuacion de las medidas de promocion y prevencion.

— Realizar un estudio sobre la prevalencia de los trastornos mentales graves en
Espafia, con el objetivo de identificar las necesidades reales de este conjunto poblacional
y proporcionar informacién especifica sobre las patologias existentes, incluyendo
informacion sobre la situacién de las personas y las condiciones de vida, ampliando asi el
foco actual que evalla el estado emocional de la ciudadania.

— Afadir méas indicadores sobre salud mental en el repositorio de Indicadores Clave
del Sistema Nacional de Salud. Valorando la pertinencia de indicadores clave sobre
trastornos mentales graves, factores de riesgo y tasas de discapacidad, entre otros.

— Mejorar la calidad de los datos de mortalidad por suicidio para garantizar una
correcta clasificacion de los episodios (evitando diagnésticos erréneos y evitando también
infradiagnosticos).
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— Difundir dicha informacién, de forma accesible y comprensible, a poblacion general,
personas afectadas, profesionales e instituciones con competencias en esta materia.

Recomendaciones relacionadas con la promocion del cuidado, la salud y el bienestar
emocional.

— Reforzar los Proyectos de Accion y Desarrollo comunitario de base territorial, como
ya existen en diferentes experiencias sefialadas en la Subcomision, favoreciendo
comunidades mas cohesionadas, con vinculos sociales y de soporte mayores, con un
enfoque de participacion.

— Establecer espacios comunitarios de bienestar emocional abiertos tanto a personas
con diagndstico de trastorno mental como personas sin un diagnostico donde se ofrezcan
servicios de escucha activa, acompafiamiento, actividades grupales, talleres y redes de
apoyo mutuo. Estos espacios deben tener una orientacion hacia los determinantes de la
salud, un enfoque biopsicosocial y reforzando habilidades y dando poder a las personas
participantes.

— Promover el cuidado emocional en centros educativos, adaptado a las diferentes
etapas escolares y de formacion profesional y universitaria, mediante entornos que
promocionen el bienestar emocional, la resolucion de conflictos y la prevencion de los
problemas de salud mental.

— Fomentar espacios de bienestar emocional en centros de trabajo publicos y
privados. Se recomienda habilitar salas de descanso emocional, implementar servicios de
orientacion psicosocial y programas de cuidado entre iguales, incorporandolos en los
Planes de Prevencion de Riesgos Laborales y de Igualdad y siendo supervisados por
profesionales sociosanitarios.

Recomendaciones relacionadas con la proteccién en diferentes entornos y la
prevencion de riesgos laborales.

— Impulsar la normativa necesaria para la proteccion de las personas menores de
edad en los entornos digitales para prevenir los problemas de salud mental de la poblacion
infanto-juvenil relacionados con la ciberadiccion y el ciberacoso.

— Mejorar las politicas de prevencion de riesgos laborales para garantizar de forma
mas efectiva la proteccion de las personas trabajadoras frente a los riesgos psicosociales
y sus consecuencias en la salud mental y garantizar que las personas con problemas de
salud mental puedan mantener su puesto de trabajo.

— Para ello adecuar la normativa en materia de salud laboral a los riesgos
psicosociales y los problemas de salud mental, y avanzar en la incorporacién de los
problemas de salud mental en la clasificacion de enfermedades profesionales.

— Apoyar Programas de inclusién y Acompafiamiento laboral para personas con
trastornos mentales graves de iniciativa publica o del Tercer Sector Social; y mejorar la
coordinacién entre todas las Administraciones publicas en este ambito.

Recomendaciones relacionadas con el refuerzo de los recursos en salud mental.

— Elaborar un diagndstico sobre los recursos, humanos y asistenciales, en nuestros
Servicios de Salud en materia de salud mental que incluya no sélo la dotacién existente
por categorias profesionales y su situacion laboral dentro del Sistema, teniendo en cuenta
las diferentes unidades y dispositivos en los que prestan servicios, con el objetivo de
avanzar hacia una planificacion eficiente desde la toma de decisiones basada en la
evidencia.

— Continuar con la regulacion de la figura de los PESTOS (Psic6logos Especialistas
Sin Titulacién Oficial) y su encaje como profesionales que prestan servicios incluidos en la
cartera.

— Incrementar las plantillas de profesionales mediante el aumento de plazas de
formacion especializada (PIR, MIR, EIR) y su acreditacién en el sistema sanitario, asi
como revisar las condiciones de trabajo de los profesionales existentes para consolidar y
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fidelizar, especialmente en lugares donde existe mayor dificultad de cobertura o poblacion
mas vulnerable.

— Corregir las ratios profesionales en comparacion con otros paises del entorno, con
especial atencién a la incorporacién de plazas acreditadas de psicologia clinica,
aumentandolas progresivamente hasta alcanzar las necesarias para responder a todas las
necesidades relativas a la salud mental.

— Ampliar los equipos con la incorporacion de otras figuras profesionales como
trabajadoras sociales y terapeutas ocupacionales, enfermeras de salud mental, entre otros
perfiles.

— Revisar y actualizar los criterios de acreditacién y homologacion de titulaciones
para el ejercicio profesional en el ambito de la salud mental, con especial atencién a las
especialidades de psicologia clinica -incluyendo la psicologia clinica sin la especialidad- y
a los perfiles especializados en infancia y adolescencia. Esta revision debera garantizar la
adecuacion de las competencias profesionales a las necesidades actuales de los servicios,
velando por una atencion basada en la evidencia, los derechos humanos y la equidad
territorial.

— Estudiar la posibilidad de gestién directa de las Comunidades Auténomas de la
competencia en acreditacion y titulacion para una gestién mas proxima a las necesidades
del territorio.

Recomendaciones relacionadas con la atencion y revision, actualizaciéon de la cartera
comun de servicios publicos en salud mental.

— Garantizar el derecho a la atencion en igualdad de condiciones en todas las
Comunidades Autonomas. Proponer criterios, coberturas, protocolos y tiempos maximos
de acceso.

— Incluir servicios como atencidon comunitaria (niveles de orientacion comunitaria
individual, grupal y comunitario), psicoterapia, programas de prevencion en infancia y
adolescencia, asi como apoyos especificos para trastorno mental grave, rehabilitacion e
insercion social.

— Impulsar la creacién de unidades especificas de atencion a la salud mental infanto-
juvenil en todos los niveles asistenciales, asegurando una atencién especializada y
adaptada a sus necesidades, dotandolas de los recursos necesarios y definiendo la
naturaleza y funciones de dichas unidades. En el ambito de la atencion primaria, coordinar
las unidades con el papel de la pediatria y de la medicina de familia.

— Promover los programas interdisciplinares de prevenciéon y desmedicalizacion,
deteccion temprana y atencion psicolégica del malestar emocional en el ambito de los
equipos de Atencion Primaria, reconociendo los ya existentes en varias Comunidades
Autonomas y favoreciendo su desarrollo en todo el territorio.

— Estudiar la incorporacién de programas y metodologias para trabajar en la
deteccion y abordajes de los malestares que ya han sido evaluados y tienen evidencias
disponibles (como los grupos socioeducativos en Atencion Primaria de Andalucia o los
procesos correctores comunitarios).

— Estudiar las formulas para consolidar y ampliar la figura de los profesionales de
referencia en salud comunitaria en el ambito de la atencién primaria de salud mental,
garantizando su presencia estable en los territorios. Tomar como referencia modelos como
el impulsado en Catalunya y en otras Comunidades Autébnomas a través de los programas
de bienestar emocional comunitario, que integran psicélogos/as generales sanitarios y
otros perfiles en centros de atencion primaria con enfoque territorial, preventivo y no
patologizante.

Recomendaciones relacionadas con la Atencion Integrada sociosanitaria en Salud
Mental.

— Diversificar los modelos de atencion favoreciendo la autonomia y evitando la
institucionalizacioén, priorizando la proximidad y el vinculo en los cuidados. Impulsar la
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atencion domiciliaria, centros de dia, centros comunitarios de salud mental, casas de
crisis, recursos habitacionales con acompafiamiento y dispositivos moviles, priorizando la
proximidad y el vinculo en los cuidados.

— Tener en cuenta algunas de las practicas de atencion sefialadas: Potenciar
proyectos de atencion integrada sociosanitaria para personas con trastorno mental grave
gue se encuentren en situaciones de vulnerabilidad social, equipos de atencién comunitaria
como los Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC).

— Establecer equipos intersectoriales territoriales de coordinacion estable (sanidad,
servicios sociales, educacion, justicia, empleo) que agilicen la atencion a personas con
sufrimiento mental.

— Crear una historia clinica Unica e interoperable que garantice la continuidad
asistencial.

— Introducir la figura del gestor/a de caso para situaciones de alta complejidad o
cronicidad.

— Avanzar en la coordinacién entre los dispositivos de salud mental, la atencion
primaria y la atencion sociosanitaria para abordar eficazmente otras patologias fisicas en
personas con trastornos mentales graves.

— Los diferentes planes y estrategias deben abordar la sobremortalidad por causas
fisicas entre personas con trastornos mentales graves, y promover redes comunitarias de
apoyo, la mejora de la interoperabilidad entre servicios y la formacion en este ambito de
los profesionales de la salud mental, contando con la participacién de los y las pacientes.

Recomendaciones relacionadas con la gobernanza, integracion y sostenibilidad.

— Consolidar los espacios de coordinacion institucional entre el Ministerio y las
Comunidades Autonomas para fortalecer el seguimiento y cumplimiento de los acuerdos
recogidos en la Estrategia y Planes de Salud Mental mediante estructuras estables de
gobernanza.

— Generar una red de buenas practicas y trabajo colaborativo para compartir
experiencias de trabajo en nuestras Comunidades Auténomas.

— Continuidad con la transferencia de la gestién de la sanidad penitenciaria a todas
las Comunidades Auténomas siempre que estas cuenten con la dotacion de medios tanto
materiales como humanos, asi como con la financiacion necesaria por parte del Gobierno
de Espafia.

— Aumentar progresivamente la inversion publica en salud mental. Para ello se
realizara un estudio y un andlisis de la situacion actual, para establecer cual debe ser el
porcentaje del gasto sanitario total que se dedique a la salud mental.

— Una vez establecido ese porcentaje se fijara como objetivo a alcanzar, asegurando
ademas que esta inversion sea estructural y finalista. Esta financiacion debe priorizar la
atencion comunitaria, la prevencion y promocion de la salud mental, asi como la
incorporacion de nuevos perfiles profesionales en el territorio, y debe contemplar criterios
de equidad territorial y poblacional.

— Establecer férmulas de financiacion que promuevan la evaluacion, la innovacion y
la investigacion aplicada.

— Impulsar mecanismos que permitan medir resultados, favorecer buenas practicas y
apoyar proyectos de innovacion organizativa en salud mental.

VIIl. ANEXOS.
VII.L1. Resumen de las comparecencias celebradas.
Comparecencia de D. 2 Belén Gonzéalez Callado, Comisionada de Salud Mental.

La intervencion de la Comisionada de Salud Mental se estructura como una exposicion
de diagnéstico, principios rectores y hoja de ruta para el periodo 2025-2027. La
comparecencia articula un enfoque integral que combina el reconocimiento del sufrimiento
psiquico con los determinantes estructurales de salud, desde una perspectiva centrada en

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 45

derechos humanos, desmedicalizacion, desinstitucionalizacion y justicia social. El discurso
se enmarca en la Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026 y plantea la necesidad
de un pacto de Estado transversal e interministerial.

Naturaleza y legitimidad del Comisionado.

El Comisionado, creado a finales de 2023, se describe como fruto de una demanda
social creciente y de una preocupacion publica extendida. Se presenta no como una
estructura puramente técnica, sino como una instancia intermedia entre ciudadania,
profesionales y decisores publicos. Su origen no asistencial o posiciona como un espacio
de andlisis, coordinacién y propuesta, con foco en la vigilancia de derechos y la innovacion
institucional.

Se reivindica como continuidad y expansion de la Estrategia de Salud Mental del SNS
y del Plan de Accién 2022-2024, del que se anuncia una continuidad presupuestaria
en 2024 (38,5 millones de euros, cofinanciados con CCAA).

Fundamentacion ética y politica: salud mental como problema social.

La Comisionada enfatiza que el sufrimiento psiquico es, en muchos casos, resultado
de violencias estructurales (pobreza, abuso infantil, violencia de género, racismo,
migracion forzada, exclusion laboral y precariedad). Se critica la medicalizacion del
malestar y la reduccién de los problemas sociales a trastornos individuales.

Este marco permite sefialar la existencia de una tendencia generalizada a la iatrogenia
social y farmacoldgica derivada de la presion asistencial, la falta de recursos y la falta de
alternativas no sanitarias. Se defiende un modelo biopsicosocial de atencién que, sin obviar
la dimensidn clinica, priorice los cuidados integrales, comunitarios e interdisciplinares.

Problemas estructurales del sistema asistencial.
Se constata un diagndstico compartido:

— Listas de espera inasumibles (especialmente en psicologia clinica).

— Déficit de recursos humanos y condiciones laborales precarias.

— Pérdida de profesionales formados en el SNS por fuga hacia el sector privado o
abandono.

— Riesgo de despersonalizacién, pérdida de calidad y seguridad del paciente.

Se anuncian medidas inmediatas y de medio plazo:

— Aumento de plazas MIR, PIR, EIR y de la especialidad de psiquiatria infantil
(incrementos del 43% en Psicologia Clinica y del 22% en Psiquiatria).

— Colaboracion con OMS-Europa en una encuesta sobre el malestar de los
profesionales sanitarios.

— Proyecto estatal para el reconocimiento, registro y abordaje del sufrimiento psiquico
derivado del trabajo, con participacion de inspectores/as laborales, médicos/as, sociélogos/
as y expertos en salud mental.

Medicalizacién y sobremedicacion.
Se plantea el exceso de prescripcion de psicofarmacos:

— Espafa es el segundo pais de la UE en consumo de ansioliticos y uno de los
primeros en antidepresivos.

— Entre 2017 y 2021, el consumo de antidepresivos ha crecido hasta un 50% en
jovenes entre 20 y 29 afios.

Se anuncia la implementacion de un plan integral de deprescripcion y uso racional de
psicofarmacos, dirigido a profesionales de Atencidon Primaria y Atencién Hospitalaria, con
materiales formativos, guias clinicas y estrategias de empoderamiento ciudadano.
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Prescripcién social y respuesta comunitaria.

La Comisionada plantea incorporar la prescripcién social como practica ordinaria
dentro del SNS. Este enfoque permitiria derivar pacientes hacia activos comunitarios
(deporte, asociaciones, espacios de apoyo mutuo o sindicalismo) cuando el origen del
malestar esta en el aislamiento, la pobreza, el conflicto social o el agotamiento vital.

Se anuncia la creacion de una mesa permanente con Derechos Sociales para
promover la implementacién territorial de esta politica, en coordinacién con municipios,
servicios sociales y tejido comunitario.

Desinstitucionalizacién y derechos humanos.

Se retoma el legado de la reforma psiquiatrica de los afios 80 y se denuncia el riesgo
de reinstitucionalizacion ante la escasez de recursos comunitarios. La Comisionada
expresa una vision critica con la ampliacion de plazas en grandes instituciones psiquiatricas
y denuncia las dindmicas de control y adaptacién forzada en dichos espacios.

Se plantea la necesidad de una segunda reforma psiquiatrica que sustituya los
dispositivos institucionalizadores por alternativas comunitarias respetuosas con la
autonomia personal. El objetivo es transitar hacia una atencién que no obligue a los
profesionales a elegir entre la coercion o el abandono.

Plan de derechos y vigilancia democratica.

Se anuncia como proyecto clave del comisionado el desarrollo de un plan estatal para
la proteccién y garantia de los derechos de las personas con trastorno mental, que incluira:

— Reformas legislativas.

— Modificacién de la cartera de servicios.

— Inspeccién y evaluacion de practicas institucionales.

— Formacion en derechos para profesionales y ciudadania.

— Incorporacién obligatoria de personas con experiencia propia en salud mental en
todas las fases de disefio y ejecucion de politicas publicas.

Este plan se alinea con los principios de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, y responde a denuncias de miiltiples
organismos nacionales e internacionales.

Plan de prevencion del suicidio.

Se anticipa un Plan de Accion frente al Suicidio con financiacion especifica, que
incluira:

— Mejora del Teléfono 024 (asistencia en crisis).

— Incorporacién de recomendaciones y derivaciones a activos de salud comunitaria.
— ldentificacién de factores estructurales desencadenantes.

— Mejora del acceso a recursos preventivos y de atencion.

Se subraya que la prevencion del suicidio exige garantizar condiciones de vida dignas,
atencion accesible y modelos de acompafiamiento no revictimizantes.

Relacién interministerial e interterritorial.

Se plantea una gobernanza en red, articulada a través del Comité Institucional de la
Estrategia de Salud Mental y del Consejo Interterritorial del SNS. Se han iniciado ya
contactos y lineas de colaboracion con: Ministerio de Trabajo y Economia Social, para
deteccion y abordaje del malestar laboral; Ministerio de Educacién, Formacién Profesional
y Deportes, para actualizacién de protocolos de autolesiones y suicidio en el entorno
escolar; Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, para implementar
politicas de desinstitucionalizacién conjuntas.
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Principios rectores del Comisionado.

El modelo defendido por el comisionado se articula sobre cinco pilares:

— Atencién basada en derechos humanos y consentimiento informado.
— Desmedicalizaciéon del malestar social.

— Inversion en redes comunitarias y no institucionales.

— Participacion activa de personas con experiencia en primera persona.
— Gobernanza participativa y coordinacion interministerial.

Comparecencia de don Tomas Cobo Castro, presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (219/000134).

El Dr. Tomas Cobo Castro, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM), compareci6 ante la Subcomision de Salud Mental del Congreso con el
objetivo de presentar la vision del colectivo médico sobre la salud mental, especialmente
la de los propios profesionales sanitarios. Su intervencion giré en torno a la estructura y
mision de la Organizacion Médica Colegial (OMC), el Programa de Atencion Integral al
Médico Enfermo (PAIME), y la situacion critica de la salud mental en el &mbito sanitario.

La Organizacién Médica Colegial y su funcién social.

Cobo comenzo su intervencion explicando la naturaleza y funciones del CGCOM, que
representa a los 290.000 médicos colegiados en Espafia a través de 52 colegios
provinciales. La colegiacién universal es obligatoria para ejercer la medicina. La OMC tiene
como uno de sus pilares fundamentales la custodia del C6digo de Deontologia Médica,
que se basa en tres principios éticos: la beneficencia, el respeto a la autonomia del
paciente y la justicia social.

Ademas, el CGCOM cuenta con tres fundaciones: la Fundacion para la Cooperacién
Internacional, la Fundacién para la Formacion Médica, y la Fundacion para la Proteccion
Social. Esta dltima alberga el PAIME, un programa pionero en Europa que atiende a
médicos con trastornos mentales o adicciones, garantizando su rehabilitacion y retorno a
la practica asistencial segura.

El PAIME: un modelo Unico de intervencion.

El PAIME fue creado hace mas de dos décadas para abordar problemas de salud
mental y conductas adictivas en médicos. Aunque nacioé enfocado en adicciones, ha
evolucionado hacia el tratamiento de todo tipo de trastornos psiquicos. Actualmente se ha
ampliado a otras profesiones sanitarias, como enfermeria, odontologia y farmacia, e
incluso a los pilotos de lineas aéreas.

Las vias de acceso al programa son varias: voluntaria, inducida por el entorno
profesional, por comunicacion confidencial y por denuncia formal. El 85 % de los casos son
por trastornos mentales, y solo un pequefio porcentaje por adicciones. Los diagnosticos
mas frecuentes son trastornos adaptativos, del estado de animo y de ansiedad. El 45 % de
los casos son burnout (sindrome del trabajador quemado), reflejando la enorme presion
que soportan los profesionales sanitarios.

Atencidn primaria: epicentro de la crisis.

El 47 % de los médicos en Espafia trabaja en atencién primaria, y esta especialidad
concentra también el 44,5 % de los casos del PAIME. El Dr. Cobo explicd que esto es
I6gico por la proporcionalidad, pero también refleja la sobrecarga estructural del primer
nivel asistencial, donde la presion, la falta de autonomia profesional, la precariedad laboral
y la dificultad de desconexion emocional tras las guardias inciden especialmente.

Desde 2011 a 2022 el PAIME ha atendido a mas de 5.600 casos, y mas de 8.000
desde su creacion. El éxito de rehabilitacion ronda el 90 %, lo que lo convierte en un
modelo eficaz. La curva ascendente en la demanda se explica tanto por el aumento real
de problemas de salud mental como por la mayor visibilidad y conocimiento del programa.
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La salud mental de los estudiantes de medicina.

Uno de los puntos destacados fue el nuevo servicio de apoyo psicolégico teleméatico a
estudiantes de medicina, que ha atendido ya a mas de 1.200 contactos a través de
WhatsApp. Cobo alerté sobre el estrés al que se someten los jévenes aspirantes a
médicos, desde la exigencia de notas muy elevadas hasta la alta presion emocional
durante el grado y la residencia. Esta situacién puede originar o agravar trastornos
mentales en una etapa temprana de la carrera profesional.

El Comisionado de Salud Mental y los retos estructurales.

Cobo valoré positivamente la creacién del Comisionado de Salud Mental, impulsado
por el Gobierno de Espafia en linea con la OMS y la UE. Aplaudi6 su enfoque basado en
los determinantes sociales de la salud y la necesidad de actuar con una mirada de salud
publica, no meramente sanitaria. Sefialé que es esencial incrementar el nimero de
profesionales en salud mental, incluyendo plazas en psiquiatria, psicologia clinica y
enfermeria especializada. También reclamé un plan nacional contra el suicidio, mejoras en
la prescripcion de psicofarmacos, y el reconocimiento del trastorno mental relacionado con
el trabajo.

Para Cobo, el abordaje de la salud mental debe ser interdisciplinar e intersectorial,
implicando no solo a sanitarios, sino también a educacién, justicia y servicios sociales.
Reclamé més financiacién, especialmente en atencién primaria, y dotar de mayor
autonomia a los profesionales. Insistié en que esta problematica debe abordarse desde el
consenso politico y alejada de divisiones partidistas.

El suicidio como problema prioritario.

El suicidio fue otro de los grandes temas abordados. Cobo afirmé que debe entenderse
como una conducta y no como una enfermedad. Alerté del aumento de suicidios entre
mayores que sufren soledad no deseada, asi como del creciente peso de esta problemética
entre las preocupaciones de los cuerpos de seguridad. Llamo la atencidn sobre los riesgos
especificos para los profesionales sanitarios y cit6 un metaanalisis reciente del British
Medical Journal que muestra que, aunque ha bajado el nimero de suicidios en médicos,
el riesgo sigue siendo mayor en mujeres medicas.

Reacciones de los grupos parlamentarios.

Los grupos politicos agradecieron la claridad y profundidad de la intervencion. Desde
SUMAR se valoré la incorporacion de la perspectiva de género y la necesidad de
empoderar a los profesionales. Bildu pregunté por la necesidad de una ley especifica de
salud mental, a lo que Cobo respondié que la prioridad es aumentar profesionales y
mejorar la coordinacion.

VOX expreso su discrepancia con la incorporacion de la perspectiva de género, pero
Cobo aclaré que su fuente era cientifica y basada en evidencia. Desde el PSOE se valord
la accion del PAIME y se pregunto por la colaboracion autonémica y los datos desagregados
por género. El PP pregunt6 por la presion especifica en atencién primaria, la formacion y
qué contenidos deben incluirse en un futuro informe de consenso.

Cobo subrayé la necesidad de abordar el bienestar profesional desde la planificacién
formativa y estructural, incidiendo en que el entorno emocional del trabajo médico —en
particular el contacto con la muerte y el sufrimiento— exige recursos especificos de apoyo.

Conclusion.

El Dr. Cobo concluyé reafirmando su disposicion a colaborar con la Subcomision en el
proceso de elaboracidn del informe final. Destacd que cuidar la salud mental de los
profesionales sanitarios es cuidar la salud del sistema en su conjunto, y llamé a construir
soluciones desde la cooperacion politica y profesional.

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 49

Comparecencia de dofia Maria Fuster Blay, presidenta de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria-Profesionales de Salud Mental.

Maria Fuster Blay comparecié como presidenta de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria-Profesionales de Salud Mental (AEN), una entidad centenaria y estatal
que reune a profesionales de diversas disciplinas vinculadas a la salud mental. Fuster,
abogada de profesioén, recalco el caracter multiprofesional de la AEN, que integra no solo
a psiquiatras, sino también a psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros, terapeutas
ocupacionales y juristas. Asimismo, destaco la incorporacién de personas con experiencia
propia en salud mental, como profesionales técnicos de apoyo mutuo, lo que ilustra su
modelo inclusivo y participativo.

Recalcé la independencia de la AEN, que no recibe financiacion de partidos ni de la
industria farmacéutica, lo que les permite abordar los temas con menor conflicto de
intereses. En su intervencion, opt6 por centrar su exposicién en una cuestion especifica:
el sufrimiento psiquico grave, que afecta aproximadamente al 3 % de la poblacién — 1,5
millones de personas— y sus contextos. Defendié el uso de este término por encima de
«trastorno mental grave», como reconocimiento de la dimensién humana y social del
problema, frente a la reduccionista mirada clinico-diagnéstica.

Una mirada desde los derechos humanos y los determinantes sociales.

Fuster subrayé que las personas con sufrimiento psiquico grave viven multiples
barreras que condicionan su vida diaria y vulneran su dignidad. Reivindicé que se asuma
plenamente la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, ratificada por Espafia, lo que implica un cambio normativo y estructural en
la manera de concebir y abordar la salud mental. En este sentido, insisti6 en que el
problema del estigma va més alla de lo simbdlico, ya que se traduce en précticas
discriminatorias reales que limitan el acceso a derechos y servicios.

Explicé que las personas con problemas graves de salud mental estan sujetas, muchas
veces, a medidas coercitivas como internamientos involuntarios, tratamientos forzosos,
contenciones mecanicas o aislamientos. Estas practicas, sostuvo, vulneran derechos
fundamentales como el de la libertad (articulo 17 de la Constitucion Espafiola) y son
sefialadas como discriminatorias por organismos internacionales como la ONU y la OMS.
Aclaré que los profesionales de salud mental muchas veces no desean aplicar estas
medidas, pero lo hacen por falta de alternativas.

Propuestas normativas y estructurales.

Entre las propuestas prioritarias de la AEN, Fuster destaco la necesidad urgente de
suprimir el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que regula los internamientos
involuntarios, y de avanzar hacia sistemas de apoyo voluntario. Consideré que estos
internamientos deben ser excepcionalisimos y que deben explorarse vias como la
planificacién anticipada de decisiones, donde la persona defina previamente cémo quiere
ser tratada en situaciones de crisis.

También abogo por eliminar los tratamientos ambulatorios involuntarios, que considerd
discriminatorios y contrarios a los derechos humanos, ya que se aplican Unicamente a
personas con diagnoésticos de salud mental. Asimismo, defendio la eliminacion progresiva
de las contenciones mecéanicas y el impulso de unidades hospitalarias de puertas abiertas,
sefialando que ya existen experiencias en Europa y Espafia, que lo hacen viable. Menciond
como referente el modelo de Trieste (Italia), basado en el respeto a la autonomia y la
comunidad como eje de los cuidados.

En el &mbito penal, reclamo una reforma de la Ley de Enjuiciamiento Criminal y del
Caodigo Penal en lo relativo a las eximentes por trastorno mental. Criticé que el sistema
actual esté basado en la idea de «peligrosidad», un concepto anticuado y contrario al
enfoque de derechos. Propuso que se promueva un enfoque mas garantista, centrado en
la capacidad juridica y en el acompafiamiento digno, evitando respuestas basadas en el
encierro o la exclusion.
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Sanidad penitenciaria, insercion laboral y modelo de cuidados.

Fuster denunci6 el abandono de las personas con problemas de salud mental en
prisién, destacando el déficit de recursos humanos y sanitarios. Reclamo la transferencia
de la sanidad penitenciaria a las comunidades autbnomas para mejorar su integracion con
el sistema sanitario general. Record6 que muchos internos llegan a prision sin diagnéstico
ni tratamiento, y que los profesionales penitenciarios también demandan mas medios y
coordinacién. En cuanto a la insercién laboral, insisti6 en que muchas personas con
sufrimiento psiquico quieren trabajar y necesitan apoyos y ajustes razonables para poder
hacerlo. Al mismo tiempo, sefialé que otras personas, por sus circunstancias, no podran
integrarse al mercado laboral y necesitan sistemas de prestaciones mas justos y
suficientes. Critic que hoy se vean obligadas a vivir con ayudas de apenas 400 euros, lo
que imposibilita cualquier proyecto de vida y genera mayor sufrimiento.

Con respecto al modelo de cuidados, Fuster plante6 una reflexion ética de fondo: ¢,qué
entendemos por cuidar? Para la AEN, aplicar coercién no puede considerarse una forma
de cuidado. Apostd por modelos que respeten la autonomia, la dignidad y la voluntad de
las personas, y que se basen en vinculos de confianza y en el trabajo comunitario. En ese
sentido, apoy6 instrumentos como los «Quality Rights» de la OMS, que permiten evaluar
la calidad de la atencién desde el respeto a los derechos humanos.

Criticas al uso excesivo de psicofarmacos y necesidad de alternativas.

La presidenta de la AEN también advirtié sobre el uso generalizado y muchas veces
no justificado de psicofarmacos, que considerd problematico. Si bien reconocié que
pueden ser necesarios en determinados casos, defendié que su prescripcion debe hacerse
con ética, racionalidad y proporcionalidad. Subray6 la importancia de promover otras
formas de intervencién como la psicoterapia, la intervencién comunitaria o el
acompafiamiento desde la experiencia vivida.

Criticé la medicalizacién de problemas sociales y defendié una visién integral, en la
gue se combatan las causas estructurales del sufrimiento, como la pobreza, el aislamiento,
la falta de apoyos, el desempleo o la discriminacion. Para Fuster, los psicofarmacos no son
suficientes si no se interviene sobre los determinantes sociales y si no se garantiza el
derecho a una vida auténoma y digna.

Relacién médico-paciente y autonomia en salud mental.

Fuster defendi6 la necesidad de reformular la relacion médico-paciente en salud
mental, en linea con la Ley de Autonomia del Paciente. Rechazé la idea de que las
personas con sufrimiento psiquico grave no pueden tomar decisiones, y abogo por reforzar
mecanismos de cédigo-decision, donde el profesional acompafie, pero no sustituya, la
voluntad de la persona. También sefial6 que la legislacién actual, incluida la Ley de
Autonomia del Paciente, no esta del todo adaptada a la Convencién de Nueva York.

Visién del Comisionado de Salud Mental y balance general.

Valor6 positivamente la creacion del Comisionado de Salud Mental y la propia
Subcomision como sefiales de avance politico, aunque consideré que es necesario
visibilizar mas a las personas con sufrimiento psiquico grave, que a menudo quedan
diluidas en discursos generalistas. Llamé a seguir construyendo espacios de didlogo
intersectorial y transdisciplinar, donde se escuche directamente a las personas afectadas.

Finalmente, reiterd la disposicion de la AEN a colaborar en los trabajos parlamentarios,
aportar propuestas concretas y acompafiar en la construccion de una nueva politica de
salud mental, mas respetuosa, mas humana y centrada en los derechos.
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Comparecencia de Fernando Chacon Fuertes, vocal de la Junta de Gobierno y adjunto
a la presidencia del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos.

Fernando Chacon Fuertes, vocal de la Junta de Gobierno y adjunto a la presidencia del
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos, intervino ante la Subcomision de
Salud Mental para ofrecer un andlisis riguroso y propositivo sobre el estado de la salud
mental en Espafa. Centrd su exposicién en los problemas de salud mental mas frecuentes
(ansiedad, depresién, trastornos del suefio), en contraste con otras intervenciones que se
enfocaron en trastornos mentales graves, y propuso medidas concretas para adaptar el
modelo asistencial a esta realidad.

Diagnostico del problema.

Chacoén comenzé sefialando tres problemas fundamentales del sistema espafiol de
salud mental:

1. Aumento de la demanda, especialmente de problemas como ansiedad y depresion,
no tanto de trastornos mentales graves.

2. Excesiva dependencia de psicofarmacos, en detrimento de abordajes
psicoterapéuticos.

3. Escasez de profesionales, especialmente de especialistas en Psicologia Clinica,
aunque también de psiquiatras y personal de enfermeria en salud mental.

llustré estos puntos con datos oficiales del Ministerio de Sanidad y recalcé que el
sistema esta sobresaturado por casos de ansiedad, depresion y trastornos del suefio,
problemas que requieren abordajes distintos a los tradicionalmente centrados en trastornos
graves.

Modelo teérico de intervencion: estrés psicosocial.

Para estructurar su intervencion, Chacon utilizé el modelo de estrés psicosocial de
Barbara Dohrenwend. Segun este modelo, los trastornos mentales se producen cuando
una persona se enfrenta a un evento vital estresante (pérdida de empleo, duelo, violencia,
etc.), cuya evolucién dependera de factores situacionales (contexto) y disposicionales
(capacidades personales).

Este evento puede derivar en:

— Ningun cambio significativo.
— Crecimiento psicolégico.
— Psicopatologia.

De ahi que la respuesta del sistema deba darse en todos los niveles del proceso:

1. Prevencién primaria (antes del evento): implica politicas publicas que reduzcan los
factores estresantes sociales, como la precariedad, la falta de vivienda o el desempleo.
Chacon destaco la importancia de realizar estudios epidemiolégicos de largo alcance para
identificar los factores con mayor impacto.

2. Fortalecimiento de factores protectores personales: propuso programas de
prevencién en escuelas que desarrollen habilidades de afrontamiento, resolucién de
conflictos, empatia y autoconocimiento. Subray6 que estos programas son eficaces y
eficientes, y podrian desarrollarse a nivel estatal y ofrecerse a las comunidades auténomas
para su implantacion.

3. Prevencion secundaria (durante el evento estresante): atencion psicolégica en
centros educativos y servicios sociales para personas en situaciones de alto riesgo
(desempleo, victimas de delitos, cuidadores sobrecargados, etc.).

4. Intervencién y tratamiento: para los casos en los que ya se ha generado un
problema de salud mental, defendié la necesidad de ampliar sustancialmente el acceso a
la psicoterapia en el Sistema Nacional de Salud.
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Propuestas estructuradas.
Chacon articul6 una serie de propuestas concretas:

1. Estudios epidemioldgicos que permitan conocer con precision los principales
factores de riesgo psicosocial en la poblacién espafiola.

2. Programas preventivos basados en la evidencia, especialmente en entornos
escolares. Destacé que su implantacion no necesariamente implica un alto coste
econdmico.

3. Mejora de la atencion en servicios sociales y educativos, incluyendo la contratacion
de profesionales de la psicologia con formacién especifica. Criticd que actualmente se
permite ejercer como orientador escolar a personas sin formacién en psicologia, ni
pedagogia.

4. Aumento de los recursos humanos en salud mental. Reclamo un plan plurianual
para alcanzar al menos 10 psicélogos clinicos por cada 100.000 habitantes (actualmente
hay unos 7) e idealmente acercarse a la media europea (18 por cada 100.000).

5. Incorporar la psicoterapia en atencion primaria, donde ya hay ensayos clinicos
como PsicAP que muestran que la psicoterapia grupal es hasta cuatro veces mas eficaz
que el tratamiento farmacologico para problemas leves-moderados de ansiedad y
depresion.

6. Resolver el déficit de especialistas PIR: aunque reconocio el esfuerzo del Ministerio
de Sanidad por aumentar las plazas, lamentd que no se estén cumpliendo los objetivos
anuales. Pidi6 incrementar las plazas PIR de forma significativa, ya que la falta de
profesionales impide cubrir las plazas ofertadas en varias comunidades.

7. Flexibilizar la contratacion de psicélogos con el Master en Psicologia General
Sanitaria, especialmente en situaciones excepcionales o mientras se cubre la falta de
especialistas, aunque reconocié que esto requiere reformas legislativas.

8. Aprovechar la experiencia de los PESTOS (psic6logos especialistas sin titulo
oficial), que llevan décadas trabajando en el sistema y que, por razones burocraticas, no
tienen el reconocimiento legal de su especializaciéon. Considerd un desperdicio no contar
con ellos y defendié buscar una solucion legal que les habilite formalmente.

9. Promocién del bienestar emocional en empresas y comunidades, siguiendo el
ejemplo de Catalufia y Navarra, que han implantado programas de psicologia comunitaria
con buenos resultados.

10. Reformas legales: propuso modificaciones normativas para permitir que
psicélogos con formacién suficiente puedan intervenir en contextos no sanitarios
(educacion, servicios sociales, residencias) y que se reconsidere la prohibicion absoluta de
contratar psicélogos generales sanitarios en el sistema publico.

11. Homologaciones de titulos extranjeros: denuncio los cuellos de botella
administrativos en la ANECAy en el Ministerio de Universidades, que impiden que muchos
profesionales formados fuera puedan ejercer pese a su cualificacién. Considerd que es
una injusticia y una pérdida de capital humano.

Reflexiones finales.

Chacén insistié en que los problemas de salud mental mas prevalentes requieren un
enfoque preventivo, comunitario y centrado en la psicoterapia. Denuncio el sesgo del
sistema hacia lo farmacolégico y la escasez de recursos humanos, especialmente en
atencién primaria. Subray6 la urgencia de actuar y no esperar afios a que se forme el
personal necesario.

Concluyé pidiendo un modelo de atencién escalonado, en forma de «embudo», donde
los casos mas leves se resuelvan en la comunidad o en atencion primaria, y solo los mas
graves se deriven a los centros especializados. Insisti6 en que es posible mejorar sin
grandes inversiones, optimizando los recursos y ajustando el marco normativo.
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Comparecencia de don Manuel Martin Carrasco, presidente de la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria y Salud Mental (219/000137).

Manuel Martin Carrasco, presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud
Mental, comparecio ante la Subcomisién de Salud Mental del Congreso para ofrecer una
vision integral de la situacion actual de la psiquiatria en Espafia. Aporté una perspectiva
clinico-cientifica basada en su experiencia de mas de 35 afios como psiquiatra y presenté
las principales lineas de trabajo, preocupaciones y propuestas de su organizacién, que
agrupa a cerca de 2.000 psiquiatras.

Heterogeneidad y complejidad de los trastornos mentales.

Martin Carrasco destaco la gran diversidad de los trastornos mentales, que van desde
afecciones leves como la fobia a los ascensores hasta enfermedades graves como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar o la depresién mayor. Subray6é que hablar de «salud
mental» engloba realidades muy distintas, y que esta heterogeneidad contribuye a las
dificultades de consenso en politicas publicas, ya que en el &mbito de la salud mental
coexisten hechos cientificos y valoraciones éticas y sociales. Afirmé que los trastornos
mentales pueden tener un impacto devastador no solo para quienes los padecen, sino
también para sus familias y la sociedad.

Inversidn insuficiente y estigma.

A pesar de que la carga global de enfermedad atribuible a los trastornos mentales
ronda el 12 %, la inversion sanitaria en salud mental sigue siendo muy inferior, lo que
evidencia un desequilibrio persistente. Martin Carrasco atribuy6 esta descompensacion, al
menos en parte, al estigma que sigue pesando sobre estas patologias.

Transformaciones sociales y nuevas formas de malestar.

Una parte central de la comparecencia estuvo dedicada al analisis del cambio social y
sus consecuencias sobre la salud mental. Segun el ponente, estamos asistiendo a una
«reduccion de la resiliencia» general, especialmente entre las personas jévenes, lo cual se
ha hecho patente durante la pandemia. Las nuevas formas de vida, el auge de valores
consumistas y hedonistas, la configuracion fragil de la identidad y la presién constante en
redes sociales son factores que generan un aumento de los trastornos emocionales, de la
conducta alimentaria, las autolesiones y los trastornos de personalidad limite, muchas
veces asociados a intentos de suicidio reiterados. Martin Carrasco alertd de que estos
perfiles no estan bien atendidos en el modelo actual, que sigue centrado en la patologia
psiquiétrica clasica.

Impacto de nuevas drogas sintéticas.

Otro fenébmeno preocupante es el auge de sustancias psicoactivas sintéticas, muchas
de las cuales no producen dependencia fisica pero si alteraciones mentales graves. El
consumo de estas sustancias, en combinacién con los cambios sociales descritos, esta
generando nuevas formas de cronicidad que desafian al sistema de atencion tradicional.

Poblaciones vulnerables.

El compareciente subrayé que, aunque se ha puesto mucho foco en jovenes y
adolescentes —de forma justificada—, no se debe olvidar a otros colectivos como las
personas mayores. Estas representan el grupo con mayores tasas de suicidio y presentan
patologias como las demencias, que a menudo van acompafiadas de sintomas
psiquiatricos. También pidié atencién especial para personas migrantes, internas en
centros penitenciarios y otros colectivos en situacion de vulnerabilidad social.
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Consumo de psicofarmacos.

Respecto al consumo elevado de psicofarmacos, en particular ansioliticos e
hipnosedantes, Martin Carrasco pidi6é contextualizar los datos. Aunque el uso es elevado,
ha permanecido relativamente estable mientras que los trastornos leves y moderados han
crecido. Insistid6 en que muchas personas acuden a atencién primaria por sufrimiento
psiquico y que no se puede restringir la prescripcion si no se ofrecen tratamientos
alternativos viables. Remarcé que no cree que nadie tome farmacos por capricho y
defendié que la medicalizacién responde muchas veces a carencias estructurales en los
servicios.

Falta de especialistas y mala planificacion.

El ponente denunci6é una grave carencia de psiquiatras, que se agravara en los
préximos afos por las jubilaciones inminentes de hasta el 20 % del colectivo. Atribuy6 esta
situacién a una planificacion deficiente del sistema, tanto en la oferta de plazas MIR como
en la falta de incentivos para retener profesionales. También criticé la rigidez del sistema
espafiol, que no permite combinar bien la labor asistencial con la investigacion o la
docencia, a diferencia de otros paises. Alertd sobre la fuga de talentos al extranjero, donde
se ofrecen salarios mucho mas competitivos y condiciones laborales mas flexibles.

Propuestas para mejorar la retencion de profesionales.

Entre las propuestas para atajar la escasez de psiquiatras, el presidente de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental propuso mejorar el seguimiento y acompafiamiento
de los residentes, acelerar la homologacion de titulos de profesionales extranjeros y
permitir una mayor flexibilidad en el ejercicio profesional. También pidi6é una revision de las
condiciones laborales en Espafia para hacerlas més atractivas y competitivas.

Prevencion y coordinacion intersectorial.

Martin Carrasco identific dos ambitos prioritarios para la prevencion en salud mental:
el entorno escolar y el laboral. Defendié la necesidad de programas de deteccién e
intervencion precoz en infancia y adolescencia, sefialando que la mayoria de los trastornos
graves debutan en esa etapa vital. Pidi6 también abordar fendmenos como el acoso
escolar o el estrés laboral desde una perspectiva estructural. Subrayé que la prevencién
debe ir mas alla del ambito sanitario y que requiere colaboracion interministerial e
intersectorial.

Medicalizacién del malestar y necesidad de discriminacién en el sistema.

El ponente abordo el debate sobre la tendencia a etiquetar como trastorno lo que en
ocasiones son sufrimientos normales de la vida. Reconocié que existe un gradiente entre
el malestar y el trastorno mental clinico, y pidié que el sistema sanitario disponga de
mecanismos para discriminar cuando es necesaria una intervencion intensiva y cuando
bastaria con apoyo psicoeducativo.

Patologia dual y coordinacién sociosanitaria.

Martin Carrasco defendié la necesidad de integrar la atencion a las adicciones en la
red de salud mental, rompiendo con modelos separados por sectores o territorios.
Considerd que la adiccién es también un trastorno mental y que la atencion integral es
imprescindible. Reivindicé la importancia de mejorar la coordinaciéon entre los servicios
sanitarios y los servicios sociales, especialmente en el abordaje de casos complejos.

Internamientos involuntarios y coercion.

Frente a las criticas del uso de medidas coercitivas en psiquiatria, el compareciente
nego que los psiquiatras sean defensores de estos métodos por conviccion. Afirmé que en
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muchas ocasiones se actla por falta de alternativas reales. Pidié que la sociedad
proporcione los recursos necesarios para que estas intervenciones no se produzcan de
forma traumatica y abog6 por la regulacién de estas préacticas, asi como por guias de
buenas practicas.

Conclusion y propuestas clave.

Para cerrar su intervencion, Martin Carrasco identificod algunos elementos que
considera fundamentales y que deberian figurar en el informe final de la Subcomision:

— La necesidad urgente de aumentar las ratios de profesionales, especialmente en
Psiquiatria.

— El refuerzo de la prevencién en entornos escolares y laborales.

— Laintegracién de la atencién a las adicciones en salud mental.

— La coordinacion efectiva entre atencion primaria, salud mental especializada y
servicios sociales.

— La flexibilizacién y mejora de las condiciones laborales para evitar la fuga de
profesionales.

— El desarrollo de nuevos modelos asistenciales que respondan a la evolucién de la
demanda.

Reivindico el papel de las sociedades cientificas como aliados en la elaboracion de
propuestas basadas en evidencia y expreso la disposicion de la suya para colaborar con
la administracion.

Comparecencia de Toméas Corominas presidente de Hierbabuena, Asociacién para la
salud mental.

La comparecencia se articula en torno a tres ejes fundamentales: la defensa de los
derechos humanos en salud mental, la critica estructural al modelo asistencial vigente y la
propuesta de reformas normativas y organizativas que garanticen la participacion activa de
las personas con discapacidad psicosocial en el disefio y control de las politicas publicas
que les afectan.

Marco normativo: Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Se reivindica como referencia obligada la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), ratificada por Espafia en 2008, en particular en lo
relativo al paso de un modelo basado en la sustituciéon de la capacidad juridica (tutelas,
internamientos involuntarios, tratamientos forzosos) a otro basado en la provisién de
apoyos para la toma de decisiones y la inclusién comunitaria.

Se recuerda que la Observacién General N.° 7 del Comité de la CDPD establece que
solo las organizaciones dirigidas, administradas y controladas por personas con
discapacidad pueden considerarse sus representantes legitimos, diferencidndolas de
aquellas entidades que operan «para» personas con discapacidad desde posiciones
externas.

Enfoque conceptual: discapacidad psicosocial y cuerdismo.

Se adopta el concepto de «discapacidad psicosocial» conforme a la definicion de la
CDPD: una situacion que emerge de la interaccion entre personas con sufrimiento mental
0 emocional y barreras actitudinales, juridicas y ambientales que limitan su participacién
plena en la sociedad. En este contexto, se introduce la nocién de cuerdismo, entendida
como un sistema estructural de discriminacién que presupone la inferioridad, irracionalidad
o peligrosidad de las personas diagnosticadas con trastornos mentales.
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Se vincula el cuerdismo a dos formas de injusticia epistémica, segun la tipologia de
Miranda Fricker:

— Injusticia testimonial: descrédito sistematico de los testimonios de las personas con
diagndstico.

— Injusticia hermenéutica: falta de marcos interpretativos accesibles para comprender
y comunicar la propia experiencia.

Critica al modelo biomédico y coercitivo.

Se cuestiona el predominio de un enfoque biologicista y farmacoldgico, centrado en el
diagndstico y la medicacion como ejes del abordaje clinico, y se denuncian préacticas
ampliamente extendidas como los ingresos involuntarios, las contenciones fisicas, las
sujeciones mecanicas y la falta de consentimiento informado. Se sefiala que dichas
practicas constituyen vulneraciones sistematicas de derechos humanos y contravienen las
recomendaciones del Comité de la CDPD y del Alto Comisionado de Naciones Unidas.

Reforma normativa: articulo 763 LEC.

Se propone la derogacion del articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que regula
el internamiento involuntario por razén de trastorno psiquico sin que concurran las
garantias necesarias en materia de defensa legal, intervencién judicial efectiva y
consentimiento libre e informado. Se alerta del caracter estructuralmente inconstitucional
de dicho precepto, cuya aplicacién practica suele producirse sin asesoramiento juridico ni
participacion real de la persona afectada.

Alternativas en clave de derechos y comunidad.

Se exponen lineas de intervencién que ya estan en desarrollo desde el movimiento en
primera persona y el activismo en salud mental:

— Grupos de apoyo mutuo y agentes de apoyo entre pares.

— Facilitadores procesales en contextos judiciales o administrativos.
— Plataformas de participacion y codisefio de politicas publicas.

— Recursos comunitarios y medidas de accesibilidad psicosocial.

Se aboga por el fortalecimiento de los apoyos sociales (vivienda, empleo, educacion,
relaciones significativas) como pilares del modelo de recuperacién y vida independiente.
Se destaca la urgencia de desarrollar un sistema estatal de apoyos y acompafiamientos
no sanitarios que complemente —y en ciertos casos sustituya— al enfoque clinico
tradicional.

Recomendaciones a la Subcomision.

Se formulan las siguientes propuestas de inclusion en el informe final de la
Subcomision:

— Garantizar la participacion efectiva y vinculante de organizaciones de personas con
discapacidad psicosocial en todos los niveles de decisién.

— Adaptar el marco legislativo espafiol a la CDPD, eliminando figuras legales
contrarias a la autonomia personal.

— Establecer un plan estatal de vivienda digna para personas en situacién de
sufrimiento psicosocial.

— Implementar estandares de calidad basados en los Quality Rights de la OMS.

— Reconocer el conocimiento en primera persona como fuente legitima de saber
experto y motor de innovacion en salud mental.
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Comparecencia de don Jordi Alonso Caballero, subdirector cientifico del Centro de
Investigacion Biomédica en Red (CIBER) en el Area de Epidemiologia y Salud Publica del
Instituto de Salud Carlos Il e investigador del Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
en Salud.

Jordi Alonso Caballero comparecié en calidad de investigador en salud publica mental
para aportar evidencias cientificas y recomendaciones desde la perspectiva de la
epidemiologia y la salud publica. Su intervencién giré en torno a cinco ejes principales: la
carga real de los trastornos mentales, los determinantes sociales de la salud mental, la
importancia de una visién de ciclo vital, la existencia de intervenciones preventivas eficaces
y la necesidad de sistemas de medicién y vigilancia mas robustos.

La carga infravalorada de los trastornos mentales.

Histéricamente, la salud publica ha medido los problemas sanitarios en funcion de la
mortalidad, lo que ha invisibilizado a los trastornos mentales, que no causan muerte
directa. Sin embargo, con el concepto de «afios de vida ajustados por discapacidad»
(DALY, Disability Adjusted Life Year), que combina mortalidad prematura y afios vividos
con discapacidad, se ha revelado que los trastornos mentales son la tercera causa de
carga de enfermedad en Espafia. Esto implica que afectan de forma considerable a la
calidad de vida y al funcionamiento cotidiano de las personas.

A ello se afiade la menor esperanza de vida de las personas con trastornos mentales,
de entre cinco y siete afios menos que la poblacion general, incluso cuando se ajusta por
nivel de ingresos. Esta diferencia demuestra que los trastornos mentales son también
causas indirectas de enfermedades fisicas y mortalidad, profundizando las desigualdades
en salud.

El papel central de los determinantes sociales y econémicos.

Alonso subray6 la importancia de los factores sociales, econdmicos y ambientales
como determinantes claves de la salud mental. Basandose en estudios poblacionales y
revisiones sistematicas, mostré cémo factores como el bajo nivel educativo, el desempleo,
los ingresos insuficientes o la precariedad laboral estan estrechamente vinculados al
riesgo de desarrollar trastornos mentales o de sufrir suicidio. Aungue estas variables tienen
un riesgo relativo menor que los diagndsticos psiquiatricos como la esquizofrenia o el
trastorno bipolar, su alta prevalencia en la poblacion les otorga un impacto poblacional
mayor.

Estos determinantes se agrupan en varios niveles: estructurales (politicas sociales y
economicas), comunitarios (barrio, vivienda, redes de apoyo), familiares e individuales
(género, edad, historial de trauma). El investigador defendi6 la necesidad de un enfoque
poblacional y preventivo, que actle sobre estos factores aguas arriba y no Gnicamente
sobre los sintomas, cuando ya se ha desarrollado un trastorno.

La importancia del enfoque del ciclo vital.

Basandose en el modelo propuesto por la Comision Lancet, Alonso insistié en que los
trastornos mentales deben abordarse desde una perspectiva del ciclo vital, ya que muchos
comienzan en la infancia o la adolescencia. Asi, el 50 % de las fobias aparecen antes de
los 8 afios y el espectro autista antes de los 9. Esto implica la necesidad de intervenciones
tempranas, especialmente en el periodo prenatal, en la primera infancia y durante la
adolescencia, cuando el cerebro es mas plastico y vulnerable.

Recordd que, aunque hay factores genéticos con alta heredabilidad (como la
esquizofrenia), la mayoria de los trastornos mentales estan determinados por una
interaccion entre predisposiciones bioldgicas y factores ambientales. La inmadurez del
cerebro al nacer y su evolucion a través de dos podas sindpticas importantes hacen que
las experiencias tempranas tengan una influencia decisiva en el desarrollo mental.
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Prevencion y promocioén: hay evidencia e intervenciones eficaces.

Frente a este diagnéstico, Alonso defendié con contundencia la necesidad de
estrategias preventivas. Explico tres tipos de prevencion:

— Universal: para toda la poblacién, en entornos como escuelas, familias, o espacios
laborales.

— Selectiva: dirigida a grupos en situacion de riesgo (por ejemplo, barrios
desfavorecidos).

— Indicada: para personas con sintomas incipientes, pero sin diagndéstico formal.

Destac6 que estas intervenciones no solo existen, sino que han demostrado eficacia
en numerosos estudios, siempre que se desarrollen de forma intersectorial, es decir,
implicando no solo al sistema sanitario, sino también a los sectores de educacion, trabajo,
servicios sociales, y vivienda. Sin esta coordinacién entre ministerios y niveles de gobierno,
las estrategias de promocion del bienestar mental se ven gravemente limitadas.

Medicion, indicadores e investigacion.

Un dltimo eje fue la necesidad de mejorar la vigilancia epidemiolégica de la salud
mental. Alonso valoré positivamente la Estrategia de Salud Mental 2022-2026, pero
recomend6 ampliarla en dos direcciones:

— Incluir més indicadores socioecondémicos en las encuestas poblacionales.
— Incorporar el consumo de drogas y las adicciones (también las conductuales) como
parte integral de los problemas de salud mental.

Reclamé instrumentos de mediciébn mas rigurosos y actualizados, ya que actualmente
se carece de datos inmediatos para poder actuar con rapidez. También defendié el papel
esencial de la investigacion para disefiar, evaluar e implementar politicas publicas basadas
en evidencia.

Conclusion.

Alonso finaliz6 insistiendo en que los trastornos mentales no son marginales ni
individuales: son una de las mayores cargas de enfermedad y desigualdad en la sociedad.
Su abordaje requiere politicas estructurales, intersectoriales, preventivas y sostenidas. Y
subray6: «La promocion de la salud mental no puede quedarse solo en Sanidad. Es un
reto de toda la sociedad».

Comparecencia de don Joan Benach de Rovira, director del Grupo de Investigacién
sobre Desigualdades en Salud (GREDS-EMCONET) y coordinador del Informe PRESME
sobre Precariedad Laboral y Salud Mental del Ministerio de Trabajo y Economia Social.

Joan Benach, director del Grupo de Investigacion sobre Desigualdades en Salud
(GREDS-EMCONET) y coordinador del Informe PRESME sobre precariedad laboral y
salud mental, comparecié ante la Subcomision de Salud Mental del Congreso para exponer
una vision critica, cientifica y estructural de los problemas de salud mental en Espafia. Su
intervencion abordo la salud mental como una epidemia social emergente, fuertemente
desigual y determinada por factores estructurales como la precariedad laboral, las
condiciones de vida y la debilidad de las politicas publicas.

Comenzé destacando que la salud no debe entenderse Unicamente como un resultado
individual, sino como consecuencia directa de como vivimos, trabajamos y de los servicios
y oportunidades a los que tenemos acceso. Subray6 la necesidad de incorporar el enfoque
de los determinantes sociales en cualquier aproximacién seria a la salud mental,
alineandose con la perspectiva del modelo biopsicosocial frente al modelo biomédico
tradicional. Este Ultimo, segln explico, tiende a patologizar y medicalizar los malestares
sociales, centrando la atencion en sintomas individuales en lugar de abordar sus causas
estructurales.
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El Informe PRESME, coordinado por Benach y elaborado durante mas de un afio con
la participacion de cerca de cuarenta expertos de diversas disciplinas, es una obra extensa
de aproximadamente quinientas paginas. Aunque el Congreso solo dispone del resumen
ejecutivo, el informe completo recoge un andlisis exhaustivo de las mdultiples dimensiones
de la precariedad laboral y su impacto sobre la salud mental, respaldado por evidencia
cientifica de alto nivel.

Gradiente social.

Uno de los conceptos clave de su exposicion fue el gradiente social de la salud: a
medida que empeoran las condiciones sociales y econdmicas de una persona, también se
deteriora su salud mental. Este fenédmeno afecta de manera desigual a distintos grupos
sociales segln clase, género, edad o procedencia migratoria. Recalcé que no se trata
Unicamente de los casos mas extremos de exclusidn o pobreza severa, sino de una
distribucién continua de riesgo y sufrimiento a lo largo de toda la jerarquia social. Esta
mirada permite entender la salud mental no como una cuestion individual sino colectiva, y
por tanto como un problema politico.

Precariedad laboral.

La precariedad laboral fue el centro de su intervencion. Explico que este fenébmeno es
mucho méas complejo que la simple temporalidad contractual. Se trata de una condicion
multidimensional que incluye elementos como la inseguridad contractual, los bajos
salarios, la escasa capacidad de decision en el trabajo, la exposicion al abuso o la
discriminacién, y la imposibilidad de conciliar la vida personal con la laboral. Este tipo de
precariedad genera sufrimiento, reduce el bienestar y aumenta el riesgo de desarrollar
problemas de salud mental como ansiedad, depresion o trastornos de adaptacion.

A modo de ejemplo, cité datos anteriores a la crisis de 2008, que ya mostraban tasas
de precariedad muy superiores a las de temporalidad contractual, con fuertes
desigualdades por clase, género y origen. Una mujer joven, obrera y migrante tenia una
probabilidad de experimentar precariedad del 90 %, frente al 20 % de un hombre
profesional de méas de 30 afios.

Esta precariedad estructural tiene un correlato directo en las tasas de trastornos
mentales, como documenta el propio informe PRESME mediante modelos estadisticos
gue estiman cuantos casos de depresion podrian haberse evitado con mejores condiciones
laborales.

Insistio en que este impacto no debe entenderse como una simple cadena causal
individual, sino como una expresiéon del modelo social y econdmico. La salud mental es
una forma en la que se encarna el sufrimiento social. Como explico metaféricamente, «lo
social se mete en el cuerpo»: las condiciones laborales y vitales afectan directamente a la
salud fisica y mental. Ejemplos como el aumento del consumo de ansioliticos y
antidepresivos en Espafia, uno de los mas altos de Europa, ilustran cdmo se estan
medicalizando respuestas normales a contextos anormales.

Frente a esta situaciéon, propuso pasar de un enfoque centrado en la atencién a
individuos enfermos hacia uno poblacional y preventivo. Retomé la conocida curva de
Geoffrey Rose, que muestra como pequefias mejoras en toda la poblacion pueden reducir
significativamente la carga global de enfermedad. En otras palabras, no basta con
intervenir sobre quienes ya estan en situacion de enfermedad, sino que hay que actuar de
forma preventiva sobre los determinantes sociales que afectan al conjunto de la poblacion.
Eso requiere mover toda la curva poblacional hacia el bienestar.

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 60

Recomendaciones.

En cuanto a propuestas, Benach sintetizé algunas de las mas de doscientas
recomendaciones recogidas en el Informe PRESME, entre las que destacan cuatro
blogues estratégicos:

1. Desarrollar politicas estructurales y reguladoras en el mercado laboral y la
proteccion social, incluyendo la mejora de condiciones de vivienda, renta, tiempo de
trabajo, seguridad contractual, etc.

2. Fortalecer la salud publica y la atencién sanitaria, distinguiendo claramente entre
ambas. Mientras la sanidad trata individuos, la salud publica actia sobre colectivos
mediante prevencion, promocién y politicas del entorno.

3. Implementar politicas intersectoriales, integrando salud en todas las politicas
(educacién, trabajo, vivienda, fiscalidad, etc.). Aunque esto resulta dificil, existen
experiencias internacionales exitosas, como la reduccion de accidentes de trafico en
Suecia o los programas dietéticos en Finlandia.

4. Desarrollar sistemas de informacion, vigilancia e investigacion que permitan
entender con precision qué esta ocurriendo en materia de salud mental y precariedad.
Denuncio6 la escasez de buenos datos, tanto sobre salud mental como sobre precariedad
laboral, y reclamd una inversion decidida en medicion y evaluacion.

En su opinidn, un verdadero plan integral de salud mental debe cumplir cinco requisitos
fundamentales: incorporar los determinantes sociales, garantizar la intersectorialidad,
reformar el sistema sociosanitario con equidad y calidad, reforzar los sistemas de
evaluacion e investigacion, y estar basado en un consenso politico firme, estable y a largo
plazo. Considera que solo asi se podra hacer frente a una crisis sistémica que, de no
abordarse con urgencia y visién estructural, esta destinada a agravarse.

La salud mental, en su visién, no es un lujo ni una cuestién técnica, sino un eje
fundamental de justicia social y cohesién democrética.

Para terminar, reiterd la necesidad de abordar el sufrimiento psicosocial desde un
enfoque politico, estructural y con justicia redistributiva. Reclamé valentia institucional y
compromiso democrético, recordando que de las decisiones que se tomen en esta
subcomisién dependen no solo estadisticas, sino las vidas y el bienestar de millones de
personas.

Comparecencia de dofia Gemma Parramon Puig, psiquiatra y miembro de la Comision
de Garantia y Evaluacién de la Eutanasia en Catalufia.

Gemma Parramén Puig, psiquiatra especializada en salud mental de la mujer y
perinatal en el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, compareci6 ante la Subcomision de
Salud Mental como miembro de la Comision de Garantia y Evaluacion de la Eutanasia de
Catalufia. Su intervencion se centré en la aplicacion de la Ley Organica de Regulacion de
la Eutanasia (LORE) en personas con trastorno mental, un aspecto complejo y polémico
gue, segun explico, requiere una evaluacion caso por caso basada en criterios clinicos,
legales y éticos.

Desde el principio, Parramén recalcé que la LORE no excluye a las personas con
enfermedad mental de acceder a la Prestacion de Ayuda para morir (PRAM). Excluirlas
seria incurrir de nuevo en una forma de discriminacién histérica hacia este colectivo.
Subray6 que estas personas tienen los mismos derechos y deberes que cualquier
ciudadano, por lo que el sistema debe adaptarse a sus caracteristicas y no al revés.
Defendi6é un enfoque que reconozca las especificidades clinicas, sociales y legales de los
trastornos mentales en el contexto eutandsico.

Diferencias entre malestar emocional y trastorno mental.

Parramon distinguié entre malestar emocional y trastorno mental. Mientras el primero
no se considera patologico ni constituye una base suficiente para valorar el contexto
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eutanasico, el segundo implica una alteracion significativa de la cognicion, la conducta y
las emociones, generando un sufrimiento psiquico intenso y limitante. Aclaré que en
psiquiatria la cronicidad se establece a partir de dos afios de evolucion, y que muchas
enfermedades mentales no son curables, pero si tratables.

Contexto eutanasico y tipos de escenarios clinicos.

Explicé que el contexto eutanasico en salud mental se presenta principalmente en tres
escenarios: 1) cuando la enfermedad mental es el diagndstico principal; 2) cuando coexiste
con otras enfermedades fisicas; y 3) cuando el trastorno mental es secundario a la
enfermedad que motiva la solicitud. En todos los casos debe evaluarse si se cumplen los
criterios legales, entre ellos, que exista un sufrimiento grave, constante e intolerable, que
no sea susceptible de mejoria apreciable y que haya una pérdida de autonomia.

Parramon insistio en que la Unica persona que puede valorar su sufrimiento psiquico
es quien lo padece, y que el profesional debe respetar esa vivencia subjetiva. También
subray6 que no siempre se pueden ofrecer alternativas de tratamiento razonables: algunos
tratamientos nuevos, como la estimulacion cerebral profunda, la esketamina o la
estimulacién magnética transcraneal, son inaccesibles en muchas regiones de Espafia.
Otros, como la terapia electroconvulsiva, no siempre estan disponibles o indicados.
Ademas, recordd que muchos tratamientos psicoldgicos carecen de evidencia cientifica
solida.

Capacidad de hecho y proceso deliberativo.

Uno de los puntos mas relevantes de su intervencion fue la explicacion del concepto
de «capacidad de hecho», que se refiere a la capacidad de una persona para comprender
su situacion, valorar las alternativas, anticipar consecuencias y expresar una decision libre
y coherente. Subrayd que esta capacidad puede mantenerse incluso en personas con
trastornos mentales graves, y que debe evaluarse de forma objetiva, sin prejuicios ni
ideologias.

También explico el proceso deliberativo exigido por la LORE entre la primera y la
segunda solicitud, en el que se revisan los tratamientos previos y potenciales, incluidos los
tratamientos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Este proceso se asemeja a una toma de
decisiones compartida entre paciente y profesional. Rechaz la idea de imponer
tratamientos forzados si la persona los rechaza conscientemente.

Situacion actual y limitaciones del sistema.

Segun datos preliminares en Catalufia, la mayoria de los solicitantes de la PRAM
tienen niveles socioecondmicos y educativos superiores a la media, lo que sugiere que la
informacion y la capacidad para reclamar derechos estan relacionadas con la educacion.
Sin embargo, sefialé que todavia hay muchas barreras, entre ellas, la pseudoobjecién de
conciencia por parte de profesionales que dificultan el acceso a la prestacion,
especialmente en centros religiosos o privados.

Denunci6é también la carencia de apoyos psicoldgicos en muchas areas y la falta de
equidad territorial en el acceso a tratamientos psiquiatricos avanzados. Afirmé que esta
desigualdad compromete el principio de justicia y genera incertidumbre sobre el
cumplimiento de los criterios de la ley.

Relacién entre cuidados paliativos y eutanasia.

En relacién con los cuidados paliativos, Parramén destac6 que en Catalufia hay una
red bastante bien desarrollada y valorada, y que, paradéjicamente, en las zonas donde
mejor funcionan también se registran mas solicitudes de eutanasia. En algunos casos, son
los propios profesionales de paliativos quienes inician el proceso de PRAM. Rechazé la
idea de que una mejor red paliativa necesariamente reduciria las solicitudes, y explicd que
ambos enfoques no son excluyentes, sino complementarios.
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Apoyo psicosocial y sufrimiento existencial.

Abordo el papel del acompafiamiento emocional en el proceso eutanasico. Reconocié
gue muchos pacientes experimentan un sufrimiento psiquico profundo, incluso sin
patologia mental, y que este apoyo no siempre requiere intervencion psiquiatrica, sino un
acompafiamiento humano y profesional que puede ofrecerse desde atencién primaria o el
entorno familiar. Subrayé que las personas que solicitan la eutanasia, en su experiencia,
no lo hacen impulsivamente ni como via rapida, sino tras procesos largos de sufrimiento.

Retos y recomendaciones.
Parramén concluyé su intervencion con una serie de reflexiones y propuestas:

1. No excluir la salud mental de la LORE, y garantizar el acceso equitativo, evitando
discriminaciones por diagnéstico o prejuicios sobre la capacidad.

2. Apostar por la evaluacion clinica individualizada, caso por caso, mas que por
protocolos rigidos.

3. Dotar al sistema de herramientas adecuadas para valorar capacidad, cronicidad y
sufrimiento, incluyendo instrumentos clinicos validados y formacion especializada.

4. Potenciar los documentos de voluntades anticipadas y decisiones compartidas,
especialmente en enfermedades neurodegenerativas y trastornos mentales graves, para
preservar la autonomia futura.

5. Fortalecer la red de salud mental publica, incluyendo el acceso a tratamientos
basados en evidencia y profesionales especializados.

6. Fomentar la coordinacién entre atencién primaria, salud mental y unidades de
paliativos, para dar respuesta integral a las personas en contextos eutanasicos.

Finalmente, reiterd que el respeto a la voluntad de la persona debe prevalecer cuando
se han cumplido los requisitos legales y clinicos. Reivindico una vision no paternalista,
basada en los derechos, la dignidad y la escucha empética del sufrimiento humano.

Comparecencia de dofia Montserrat Graell Berna, jefe de Servicio de Psiquiatria y
Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus. Universidad Auténoma de Madrid.

Montserrat Graell Berna, jefa del Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica Infantil y
de la Adolescencia del Hospital Nifio JeslUs, comparecié ante la Subcomision de Salud
Mental para abordar la situacion de la salud mental infantojuvenil en Espafia, subrayando
la necesidad urgente de actuaciones integrales, preventivas y comunitarias.

La voz de los adolescentes y los factores de riesgo.

Graell abrié su exposicion destacando la importancia de escuchar a los propios
adolescentes. Cit6 un barémetro reciente que muestra que un 41 % de los jovenes de
entre 13 y 18 afios declaran haber tenido problemas de salud mental en el dltimo afio, y
mas de la mitad no pidi6 ayuda. Identifican como factores externos més influyentes el
acoso (también el digital), los problemas familiares, la inseguridad en su entorno y la
presion por el fisico, especialmente entre las chicas.

Explicé que los factores de riesgo pueden clasificarse en tres grandes grupos:

— Etapa vital: la adolescencia es un periodo neurobiolégicamente vulnerable. El
cerebro es especialmente receptivo, lo que lo hace tanto mas abierto al aprendizaje como
a los impactos negativos.

— Factores individuales: incluyen la predisposicién genética, la pubertad precoz
(especialmente en mujeres), la obesidad, y experiencias adversas o traumaticas.

— Determinantes ambientales: destacan el maltrato, la pobreza, el acceso a téxicos
(como el cannabis) y el entorno digital, especialmente cuando se accede a contenidos no
adecuados como pornografia o apuestas.
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Sobre el cannabis, alerté de la solida evidencia que lo relaciona con trastornos
psicéticos, emocionales e incluso intentos de suicidio, ademas de deterioro de funciones
cognitivas como la atencién y la memoria.

Uso de Internet y salud mental.

Uno de los aspectos mas alarmantes tratados fue el uso excesivo de Internet. Un 30 %
de los adolescentes espafioles estan conectados mas de cinco horas diarias (50 % en
fines de semana). El uso se destina principalmente al ocio, la interaccion social, y en un
cuarto de los casos al consumo de pornografia. También detecté un 5 % que accede a
apuestas.

Graell subray6 el impacto negativo del uso problematico de medios digitales:
alteraciones en el suefio, la alimentacion, el rendimiento escolar, la socializacion, sintomas
depresivos, ansiedad, insatisfaccion corporal e impulsividad. Llamé la atencion sobre la
necesidad urgente de regular los algoritmos y las plataformas digitales, cuya arquitectura
esta disefiada para mantener la atencion del usuario, especialmente peligrosa en cerebros
adolescentes mas sensibles al refuerzo dopaminérgico.

Factores de proteccion y promocion de la salud mental.

A pesar del escenario preocupante, Graell recordd que existen numerosos factores
protectores: el entusiasmo y la creatividad propios de la adolescencia, la resiliencia, las
habilidades de gestién emocional, un entorno familiar con buen trato, y un clima escolar
seguro.

Los agentes de promocion de la salud deben ser multiples: familia, educacion, sanidad,
servicios sociales y politicas publicas. Reclamé programas preventivos basados en
evidencia, como los de aprendizaje socioemocional en la escuela (SEL), que han
demostrado mejorar el bienestar del alumnado y del profesorado, y permiten la deteccion
precoz de problemas como los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

También sefialé la necesidad de intervenciones preventivas en familias con
progenitores con trastorno mental, en nifios con discapacidad intelectual y en entornos de
alta vulnerabilidad. Reivindicd la experiencia internacional de centros comunitarios como
Les Maisons des Adolescents en Francia o Headspace en Australia, con atencion directa,
accesible y multidisciplinar.

Atencidn primaria, deteccion precoz e intervencion.

Graell defendié que la atencion primaria debe ser un pilar de la deteccién precoz e
intervencion en salud mental infantil, reforzando tanto el personal médico como
incorporando psicélogos, tal como se ha empezado a ensayar en Catalufia y Madrid.
Propuso implementar cribados sistematicos con cuestionarios en las visitas pediatricas.

Reiterd que para intervenir eficazmente se necesita distinguir entre malestar (normativo
en muchas fases del desarrollo adolescente) y trastorno mental. Para ello se requiere
formacién adecuada de profesionales y recursos suficientes para dar respuesta.

Crisis global de salud mental infantojuvenil.

Afirmé que el incremento de los trastornos mentales en jovenes es real y sostenido
desde hace mas de una década, y que la pandemia no fue sino un acelerador. Cit6 a la
Comisiéon Lancet, que ha diagnosticado una crisis global de salud mental y reclama una
estrategia integral que combine medidas preventivas, intervenciones tempranas,
tratamientos de calidad y cambios estructurales.

La digitalizacién desregulada, la presién por el éxito, los cambios en los modelos
familiares y el deterioro de las condiciones socioeconémicas aparecen como factores
clave del malestar. Aludi6é también a la importancia de reforzar la autoestima, la autonomia
y el control sobre la vida como ejes del bienestar psiquico.
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Suicidio y autolesiones: una prioridad urgente.

Graell fue clara al sefalar que el suicidio es hoy la primera causa de muerte entre
los 15 y los 29 afios en Espafia. Mostré como las tentativas se disparan durante la
adolescencia. Defendié la necesidad inaplazable de un Plan Nacional de Prevencion del
Suicidio, que visibilice el problema, coordine esfuerzos, fomente habilidades
socioemocionales y facilite atencion accesible. También desmintié el mito de que hablar
del suicidio genera efecto llamada: lo importante es como se hace, sin detalles morbosos,
desde la escucha y la prevencion.

Recursos y atencién especializada.

Subray6 la necesidad de reforzar los recursos profesionales y asistenciales. Aunque la
psiquiatria infantojuvenil se reconocié como especialidad en 2021, Espafia aun arrastra un
déficit estructural: faltan unos 800 psiquiatras y 900 psicologos infantojuveniles en los
préximos cinco afios. Advirtié de un envejecimiento preocupante del cuerpo profesional y
reclamo facilitar tanto la via MIR como la via extraordinaria para acelerar la cobertura de
plazas.

Asimismo, exigi6 crear unidades especificas de salud mental infantil y adolescente en
todos los niveles asistenciales (ambulatorios, hospitalarios, intermedios como hospitales
de dia) y desligarlas de los servicios de adultos, que no estan preparados ni técnica ni
clinicamente para atender adecuadamente a esta poblacion.

Educacion emocional y sistemas de apoyo.

Reivindicé la educacion emocional desde edades tempranas como prevencion
fundamental. Criticé que los programas SEL no estén extendidos en Espafia pese a su
eficacia demostrada. También denuncié la sobrecarga de los orientadores escolares
(hasta 1 por cada 5.000 alumnos), la insuficiente formacion de los docentes en salud
mental, y la necesidad de generalizar figuras como la enfermera escolar.

Coordinacion y continuidad asistencial.

Finalmente, aposto6 por una atencion integral, comunitaria y continua. Es imprescindible
garantizar la transicion de la infancia a la edad adulta sin discontinuidades, especialmente
tras hospitalizaciones. Pidi6 reforzar la coordinacién (y no solo la colaboracién puntual)
entre salud, educacion, servicios sociales y justicia. También insté a disefiar modelos
coste-efectivos, escalables, humanizados y basados en la evidencia.

Conclusion.

Montserrat Graell cerrd su intervencion reivindicando la salud mental infantil como una
gran inversion de futuro. Recordd que los nifios y adolescentes de hoy seran los adultos
de mafana, y que ignorar su sufrimiento no solo es injusto, sino ineficaz desde el punto de
vista social, econémico y sanitario. Urgié a pasar de los diagnosticos a las soluciones, y a
trabajar de forma conjunta desde todos los sectores y niveles.

Comparecencia de don Francisco Pascual Pastor, Presidente de la Sociedad Cientifica
Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias
(SOCIDROGALCOHOL).

Francisco Pascual Pastor, presidente saliente de Socidrogalcohol, comparecié ante la
Comisién de Sanidad para abordar la estrecha relacion entre las adicciones y los trastornos
mentales. A lo largo de su intervencién, planted una reflexion critica sobre la atencion a las
adicciones en Espafia, subrayando las diferencias entre comunidades autbnomas, la
necesidad de un modelo integral de atencion y la importancia de combatir el estigma y
mejorar la formacidn profesional.
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Las adiciones como trastorno mental.

Desde una perspectiva cientifica y asistencial, Pascual Pastor destacé que las
adicciones —incluidas en los manuales internacionales como el DSM-5 o la CIE de la
OMS— deben entenderse como trastornos mentales que afectan gravemente a la
conducta. Sefialé que es muy comun la comorbilidad psiquiatrica, es decir, la coexistencia
de adicciones con otros trastornos como la ansiedad, depresion, psicosis o trastornos de
personalidad. Aungue en ocasiones se emplea el término «patologia dual», el ponente
prefirié hablar de comorbilidad, para mantener un enfoque holistico y biopsicosocial que
tenga en cuenta no solo los aspectos clinicos, sino también los sociales y educativos.

Advirtié contra el diagnéstico apresurado, que puede llevar a sobreutilizar farmacos
como las benzodiacepinas. Defendié la necesidad de esperar un «periodo ventana» tras
la desintoxicacion para poder hacer diagndésticos fiables, ya que muchas veces los
sintomas psiquiatricos se deben al consumo y no a un trastorno independiente. También
menciond la preocupacion por el sobrediagndstico de TDAH, que a veces actla como un
cajon de sastre para explicar ciertas conductas, cuando lo que se requiere es un entorno
educativo adecuado mas que medicacion.

Pascual expuso con claridad la falta de homogeneidad en la red asistencial. Algunas
comunidades tienen recursos integrados en salud mental, otras dependen de ONG o
convenios, y hay diferencias incluso dentro de una misma regiéon. Reclamé que se
garantice a todas las personas, vivan donde vivan, el acceso a los mismos derechos
asistenciales, diagnésticos y terapéuticos. Critic6 que muchas veces las personas con
adicciones se ven sometidas a itinerarios ineficaces por falta de coordinacién institucional,
lo que redunda en tratamientos incompletos o fallidos.

También critico la desigualdad en el acceso a tratamientos sustitutivos como la
buprenorfina inyectable, que en unas comunidades esta disponible y en otras no, lo que
provoca regresiones en los tratamientos al cambiar de territorio. Mencioné el caso de las
prisiones, donde a veces se administra un tratamiento eficaz que no se puede continuar
fuera por carencias en la red puablica.

El presidente saliente de Socidrogalcohol incidié especialmente en la formacion de
profesionales. Defendi6 la necesidad de una formacién especifica en adicciones, con
caracter académico reglado y multidisciplinar. Propuso que se explore la posibilidad de
crear la especialidad de «adictologia», como existe en otros paises. Advirtié sobre la
precariedad del sector, que genera alta rotacién de personal y falta de continuidad en la
atencioén, afectando negativamente a pacientes y familias.

Reclam6 también una coordinacion real entre el sistema sanitario y el social. Puso
como ejemplo negativo la situacion en la que se deniega una ayuda social a una persona
con adicciones si no ha dejado de consumir, lo que genera una trampa burocratica. Insistié
en que se necesita una estructura sociosanitaria coherente, con programas de gestion de
casos y continuidad asistencial. Subray6 que la atencion también debe incluir a las familias,
que a menudo desarrollan formas de codependencia que requieren intervencion
profesional.

Reiter6 la necesidad de combatir el estigma, tanto social como institucional, que pesa
especialmente sobre las mujeres con adicciones, y ain mas si tienen trastornos mentales
0 estan en prision. Sefalé que, por prejuicios de género, las mujeres reciben menos
atencion o son mas juzgadas por sus conductas adictivas, y eso las coloca en una situacién
de triple vulnerabilidad.

En cuanto a la prevencién, defendié una visién estructurada y basada en la evidencia,
mas alld de campafias puntuales. Criticé las llamadas «prevenciones Rambo»,
consistentes en acciones esporadicas que no dejan huella. Aposté por programas
sostenidos, con evaluacién rigurosa, dirigidos tanto a la poblacion general (prevencién
universal), como a colectivos vulnerables (selectiva) o personas con consumos incipientes
(indicada).

Pascual también se pronuncié sobre nuevas adicciones y sustancias, destacando el
potencial riesgo del fentanilo si se desvincula del uso clinico.
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Defendid el Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT) como herramienta eficaz
para detectar y responder ante nuevas sustancias psicoactivas. Subrayé que las drogas
siempre van por delante de los sistemas sanitarios y que hay que estar preparados para
adaptarse constantemente.

Por ultimo, reclamé un liderazgo estatal, probablemente desde el Plan Nacional sobre
Drogas, para homogeneizar minimos asistenciales y evitar la fragmentacion territorial.
Lamentd que las reuniones interterritoriales muchas veces queden en declaraciones sin
efecto. Propuso que se fijen criterios comunes exigibles en todas las comunidades, aunque
luego cada una pueda ir mas alla si lo desea.

Cerr6 su intervencion con una reflexion ética y humanista: la atencion a las adicciones
debe poner en el centro a la persona, con todos sus derechos. Recordd que la salud
mental no es solo la ausencia de enfermedad, sino el bienestar integral. Y subray6 que no
basta con tratar los sintomas, sino que hay que reconstruir los proyectos de vida, ayudar
a la reinsercién social y laboral, cuidar también a los familiares y atender el ciclo
generacional para que los hijos de personas adictas no repitan el patron.

Conclusion.

En resumen, su comparecencia fue una defensa de un modelo integral, homogéneo,
basado en la evidencia, con formacion especifica, sin estigmas y centrado en la persona.

Aposto por la coordinacion entre niveles y sistemas, por la prevencion de calidad y por
una atencion continua que no dependa del codigo postal.

Comparecencia de dofia Cristina Molina Parrilla, Subdirectora asistencial de la Unidad
Territorial | de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios.

Cristina Molina, con una amplia trayectoria en salud mental tanto en la administracion
publica como en el &mbito asistencial, ofrecié una intervencién centrada en el andlisis
estratégico del sistema de atencion a la salud mental en Espafia, proponiendo elementos
clave para su mejora. Destac6 la elevada magnitud y complejidad del problema, la
necesidad de un enfoque integral y transversal, la urgencia de pasar de los pilotos a la
implementacion, y la importancia de actuar sobre los determinantes sociales y los derechos
humanos.

Diagnostico general.

Espafa es uno de los paises europeos con mayor prevalencia de trastornos mentales,
situacién que empeora cada afio. La mitad de estos trastornos se inician antes de los 15
afios y el 75% antes de los 18. La salud mental representa un desafio de gran magnitud
clinica, social y organizativa. En este contexto, Molina subray6 que no se pueden aplicar
respuestas simples o parciales a un problema complejo.

Promocion, prevencién y lucha contra el estigma.

Insisti6 en la necesidad de apostar por la promocién del bienestar emocional y la
prevencion desde edades tempranas. Recalcé la importancia de luchar contra el estigma,
una de las principales barreras para el acceso y la recuperacion, y valoré las iniciativas
lideradas por entidades asociativas, que deberian ser apoyadas por los poderes publicos.

Araiz de la pandemia de COVID-19, ha emergido con fuerza la necesidad de promover
el bienestar emocional en tres entornos clave: el educativo, el laboral y en las personas
mayores afectadas por soledad no deseada. Expuso ejemplos como el proyecto Henka,
dirigido a la comunidad educativa, y el proyecto EMPOWER en el ambito laboral. Aunque
muchos de estos programas estan financiados con fondos europeos y han mostrado
eficacia, Molina lamentd que sigan siendo pilotos sin continuidad garantizada. Su principal
mensaje fue claro: es urgente pasar de los proyectos puntuales a la implementacion
estructural.
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Deteccién precoz y atencion infantojuvenil.

Molina abord6 la importancia de la deteccion temprana de los trastornos del
neurodesarrollo, que afectan a un 13% de la poblacién europea. En colaboracién con el
Hospital Sant Joan de Déu, estan desarrollando un proyecto de investigacién para la
deteccion precoz en escuelas, que ha generado publicaciones cientificas, pero sigue sin
implementacién. Como referencia, sefial6 el plan nacional francés de atencién integral a
los trastornos del neurodesarrollo, que articula deteccion precoz, intervencién educativa,
atencién social y apoyo familiar.

También insistié en la urgencia de una estrategia nacional de prevencion del suicidio,
centrada especialmente en jévenes, personas mayores y poblacion penitenciaria.

Accesibilidad y reforma del modelo asistencial.

Sobre la accesibilidad a los servicios de salud mental, Molina subray6 que el sistema
debe atender tanto los trastornos leves como los graves. Para ello, propuso un modelo de
atencién escalonada que defina con claridad las funciones de cada nivel asistencial.
Reclamé reforzar la atencién primaria con nuevos roles profesionales (como los referentes
de bienestar emocional en Catalufia), e incorporar innovaciones organizativas y
tecnoldgicas como intervenciones breves online, hospitalizacion a domicilio, atencién en
crisis infantojuvenil, y nuevos equipos comunitarios.

Menciond la figura emergente del «Peer2Peer» (persona con experiencia vivida en
salud mental que ofrece apoyo a otros), y defendié un enfoque comunitario en el que las
personas sean tratadas en su entorno, especialmente en el caso de la poblacion
infantojuvenil, dificil de captar por los canales sanitarios tradicionales.

Formacion y reforma normativa.

Coincidié con otras comparecencias en la necesidad de aumentar el numero de
profesionales sanitarios y mejorar su formacién. Sin embargo, fue mas alla al pedir una
actualizacion de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), vigente
desde hace mas de 20 afios. Esta reforma permitiria introducir nuevos perfiles
profesionales, redefinir los ya existentes y reducir la excesiva burocratizacién que
obstaculiza el trabajo clinico.

Atencion integral e intersectorial.

Molina subrayo la importancia de una atencién integral que incluya tanto la salud fisica
como la mental, y que vincule al sector sanitario con el social, la justicia, la educacion y el
trabajo. Denuncio que las personas con trastorno mental grave viven de media seis afios
y medio menos que el resto de la poblacién, y que los sistemas de informacion actuales,
al no ser interoperables, impiden una verdadera coordinacion sociosanitaria.

También enfatizé que la atencion debe prestarse en la comunidad, con implicacion de
los municipios, y que aspectos como la vivienda, el empleo y el ocio son fundamentales
para garantizar una vida digna. Como ejemplo de buena préctica, presentd el modelo
«Acompéfiame», dirigido a adolescentes con trastornos mentales graves en situacion de
vulnerabilidad social y familiar, que integra atencién terapéutica, social, educativa y de
reinsercion.

Derechos humanos y colectivos vulnerables.

Molina cerré su intervencion centrando la atencién en los derechos humanos.
Reivindico la Resolucion 52/12 del Consejo de Derechos Humanos de la ONU y la
herramienta QualityRights de la OMS, que promueve servicios de salud mental basados
en los derechos. Anuncio la existencia de una plataforma digital impulsada desde San
Juan de Dios para promover esta perspectiva, en colaboracién con la Generalitat de
Catalufia y la OMS.
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Llamé la atencién sobre la situacion de los colectivos mas vulnerables: personas sin
hogar, personas con discapacidad intelectual y poblacidn penitenciaria. Expuso como
ejemplo un modelo innovador que San Juan de Dios desarrolla desde 2003 en Catalufia
para trasladar al entorno penitenciario el mismo modelo de atencién comunitaria que en el
ambito civil, en colaboracién con las consejerias de Sanidad y Justicia.

Sintesis final.

En sus conclusiones, Molina identifico los pilares clave para avanzar en la mejora del
sistema:

1. Invertir sostenidamente en promocién y prevencion, para alterar la curva creciente
de demanda asistencial.

2. Impulsar una atencion integral e intersectorial, que incorpore dmbitos sanitarios,
sociales, educativos y laborales.

3. Superar el modelo de proyectos piloto e implementar programas basados en
evidencia, con financiacién y evaluacion.

4. Asegurar la interoperabilidad de los sistemas de informacion, permitiendo la
coordinacién entre dispositivos.

5. Actualizar la legislaciéon profesional, especialmente la LOPS, para introducir
nuevos perfiles y funciones.

6. Aplicar de forma decidida los QualityRights de la OMS, garantizando una atencién
basada en derechos humanos.

7. Priorizar a los colectivos vulnerables, con modelos especificos para personas sin
hogar, discapacidad intelectual y salud mental penitenciaria.

Molina concluyé recordando que la salud mental nos interpela a todos, como
ciudadania y como instituciones, e insistio en la necesidad de pasar de las palabras a los
hechos.

Comparecencia de don Antonio Bordallo Aragon, psiquiatra y director de la Unidad de
Gestién Clinica Salud Mental del Hospital Regional Universitario de Mélaga.

Antonio Bordallo Aragon, psiquiatra y director de la Unidad de Gestion Clinica (UGC)
de Salud Mental del Hospital Regional Universitario de Malaga, expuso la situacion, retos
y propuestas de mejora de la atencion a la salud mental desde su experiencia en la
practica clinica y la gestion. Su intervencién se centrd en describir la realidad de su entorno
asistencial, el contexto de escasez de recursos, las medidas adoptadas para afrontar el
incremento de la demanda y sus propuestas para mejorar el sistema desde una visién
basada en la evidencia, la humanizacion y la equidad.

El entorno asistencial: una red compleja y amplia.

La UGC de Mélaga atiende a unos 336.000 habitantes del area sur de la ciudad y a
otras poblaciones de la provincia como la zona norte y la comarca de la Axarquia, lo que
suma mas de 600.000 personas. Ademas, es referente provincial para salud mental
infantojuvenil, salud mental perinatal y hospitalizaciéon pediatrica, y autonémico para
trastornos de la conducta alimentaria, cubriendo asi a unos 6 millones de andaluces.
También presta atencién a pacientes de Melilla.

Esta unidad cuenta con recursos comunitarios (como las unidades de salud mental
comunitaria), hospitalizacion, rehabilitacién, programas especificos y estructuras de tercer
nivel, organizados en torno a una l6gica de atencion escalonada. Bordallo subraya que la
atencién primaria es la puerta de entrada mas frecuente, con una demanda creciente de
intervenciones por trastornos mentales comunes, como ansiedad o depresién, mientras los
casos graves se mantienen estables.
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El contexto: escasez estructural y aumento de la demanda.

Bordallo reconoce que la salud mental en Espafia se enfrenta a una escasez estructural
de recursos, particularmente aguda en Andalucia. En comparacién con otras regiones y
paises europeos, Andalucia tiene tasas muy bajas de camas hospitalarias psiquiatricas
(inferiores a la media nacional y europea), de psiquiatras (3,5 por cada 100.000 habitantes
frente a 14 en Portugal o 28 en Alemania), psicélogos clinicos (3,5 frente a los 15 de
Catalufia o los 18 de la media europea) y enfermeros especialistas en salud mental (7,5
frente a los 25 europeos). Esta insuficiencia dificulta el despliegue de una atencion
adecuada y equitativa.

En paralelo, el nUmero de consultas en su unidad ha aumentado un 35 % en los
Gltimos cinco afios, pasando de 56.000 antes de la pandemia a 76.000 en 2023. Sin
embargo, los ingresos hospitalarios se han mantenido estables, lo que indica que ha
aumentado la atencion a trastornos menos graves o que se ha contenido la necesidad de
ingreso. A esto se afiade la creciente «psicologizacion» del malestar social, la menor
tolerancia al sufrimiento en la sociedad y un estigma que persiste para los trastornos
mentales graves, aunque haya mejorado en los leves.

Medidas adoptadas: priorizar, acercarse y reorganizar.

Ante esta situacion, la UGC de Méalaga ha desarrollado tres lineas estratégicas: frenar
la ola de demanda, priorizar la atencién a los casos graves y humanizar los cuidados.

— Atencion primaria reforzada: se ha intensificado la colaboracion con atencion
primaria, estableciendo referentes de salud mental en cada equipo (psiquiatras o
psicologos), realizando coterapias y supervisiones, y promoviendo grupos psicoterapéuticos.
Se destacan los GRAFA (Grupos de Afrontamiento de la Ansiedad) y los GRUSE (Grupos
Socioeducativos), llevados por enfermeria y trabajadores sociales, que han demostrado
eficacia en contener la demanda y mejorar el bienestar.

— Programas para colectivos vulnerables: Bordallo subraya la creacion de equipos
para primeros episodios psicaticos, que inciden en el prondstico a largo plazo; equipos de
tratamiento intensivo comunitario, que buscan activamente a los pacientes mas graves,
como personas sin hogar; y programas de enlace en areas como oncologia, cuidados
paliativos, perinatalidad e infancia.

— Prevencién del suicidio: se ha fortalecido el Codigo Suicidio, que garantiza la
continuidad asistencial tras un intento, y se ha ampliado el apoyo a personas con alto
riesgo y a los familiares de personas fallecidas por suicidio. Bordallo defiende que el
suicidio debe abordarse como un problema social, no solo sanitario, y que necesita un plan
nacional especifico, al margen de la Estrategia de Salud Mental.

— Otros programas relevantes: prevencion de reingresos (indicador de fallo del
sistema), abordaje de la depresion refractaria con terapias de alta intensidad, programas
psicogeriatricos, atencion domiciliaria y hospitalizacion a domicilio.

Humanizacion de la atencion: méas que un ideal.

Una prioridad de la unidad ha sido avanzar hacia una politica de contencion cero,
habilitando salas de confort y promoviendo espacios menos institucionalizados. Se trabaja
para reducir coerciones y ofrecer alternativas como hogares de crisis, que aln no estan
plenamente desarrollados. Para Bordallo, la humanizacion esta ligada a la calidad y esta,
a su vez, a la capacidad de escuchar, comprender y acompairiar el sufrimiento desde una
perspectiva biopsicosocial.

Reformas necesarias: de la evidencia a la accion.
Bordallo formul6 propuestas claras para mejorar el sistema:

— Una cartera de servicios nacional basada en evidencia: propone pactar una cartera
bésica de servicios que garantice equidad territorial, de modo que cualquier persona tenga
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acceso a intervenciones eficaces como los programas de primeros episodios psicéticos,
independientemente de su lugar de residencia.

— Establecer tasas minimas de profesionales: urge fijar objetivos de dotacidn
profesional razonables para avanzar hacia estandares europeos, comenzando por la
enfermeria especializada, considerada clave por su rol en el cuidado integral.

— Planes nacionales y autbnomos para cuestiones prioritarias como el suicidio: critica

gue este se aborde solo como parte de estrategias generales y reclama un enfoque
especifico y transversal.
Desburocratizar y actualizar el modelo de gestion: denuncia que los acuerdos de
gestion con las gerencias imponen objetivos poco ajustados a la realidad de los servicios
de salud mental (por ejemplo, exigir tasas de reingresos similares a cirugia o penalizar el
uso de antidepresivos en el segundo nivel asistencial). Reclama mayor autonomia
organizativa y reconocimiento de las particularidades del modelo comunitario.

— Reconocer y proteger la autonomia de la salud mental: defiende que la salud
mental necesita estructuras propias, conectadas, pero no subordinadas al modelo
hospitalario clasico ni a atencion primaria, dado su caracter mixto, clinico y social.

Conclusion: compromiso con la transformacién desde dentro.

Bordallo cierra su intervencion con un mensaje de compromiso profesional y confianza
en que los cambios son posibles con voluntad, coordinacién y evidencia. Agradece el
trabajo de los profesionales que, a pesar de la escasez, mantienen la motivacion y cuidan
con humanidad. Pide al Congreso que no se limite a diagnosticar, sino que pase a la
accion y legisle para garantizar derechos, equidad y calidad en salud mental.

Comparecencia de dofia Laura Cuesta Cano, profesora adjunta de la Universidad
Camilo José Cela y coordinadora de Medios Digitales en el Servicio de Proteccién de
Adicciones de Madrid Salud.

Laura Cuesta Cano, profesora adjunta de la Universidad Camilo José Cela y
coordinadora de medios digitales del Servicio de Prevencion de Adicciones de Madrid
Salud, comparecié ante la Subcomisién de Salud Mental del Congreso en el Dia Nacional
sin Juegos de Azar. Desde su doble perspectiva como docente en tecnologia y experta en
prevencion de adicciones, centrd su intervencion en la relacion entre salud mental,
tecnologia digital y poblacién infantojuvenil, destacando los riesgos derivados del mal uso
de las tecnologias, pero también sus beneficios.

Cuesta subray6 que el sistema de recompensa del cerebro, mediado por la dopamina,
es estimulado por comportamientos que nos generan placer, como el juego, el consumo
de sustancias o el uso abusivo de pantallas, redes sociales y videojuegos. Esta
estimulacién repetida puede derivar en patrones adictivos, especialmente en jovenes con
mayor vulnerabilidad. Por ello, insistio en la necesidad de educar y prevenir desde edades
tempranas, dotando a nifios, nifias y adolescentes de herramientas para un uso consciente
y saludable de las tecnologias.

La digitalizacién ha transformado todos los ambitos de la vida —desde el ocio al
aprendizaje—, y Cuesta advirti6 que negar a los menores el acceso a las tecnologias
equivale a negarles derechos y oportunidades. No obstante, advirtié que esta integracion
debe hacerse con precaucion, ya que la exposicion temprana y no guiada a entornos
digitales acarrea riesgos evidentes. Uno de los problemas mas graves es la falta de
distincion entre el uso educativo de dispositivos y el acceso libre a smartphones con redes
sociales y mensajeria instantanea. Este matiz debe tenerse en cuenta en cualquier
regulacion.

Cuesta abordo los efectos de la pandemia en la salud mental de la juventud. Citando
informes como el de Unicef (2021), evidencié un aumento preocupante de los casos de
ansiedad, depresion y soledad, asi como de la ideacidn suicida. La exposicidn prolongada
a contenidos negativos en redes sociales, el fenomeno FOMO (miedo a perderse algo), la
comparacion con influencers y la reduccion de las interacciones presenciales han tenido
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un gran impacto. La prevalencia de sintomas de depresion grave en adolescentes ronda
el 15%, y la ideacion suicida, el 10%. En el caso del ciberacoso, la ideacion suicida se
multiplica por cuatro.

La Encuesta ESTUDES 2023, citada por la ponente, revela que el 14,5% de los
adolescentes entre 12 y 13 afios presenta un uso problematico de Internet, siendo mas
prevalente entre chicas (18%) que chicos (11%). Este porcentaje se incrementa hasta
el 20,5% entre los estudiantes de 14 a 18 afios. El uso abusivo de dispositivos se vincula
con una pérdida de tiempo para actividades fisicas, relaciones familiares, higiene,
alimentacion o suefio, todos ellos factores que afectan directamente al bienestar
emocional.

Pese a los riesgos, Cuesta insistio en no caer en el alarmismo ni en la demonizacién
de las tecnologias. Muchos titulares en prensa carecen de base cientifica y solo alimentan
el miedo de las familias. Subray6 que no hay consenso cientifico sobre una relacién causal
directa entre el uso de redes y los problemas de salud mental. Investigadores como José
César Perales defienden que las redes no generan trastornos por si solas, sino que actian
como amplificadores de problemas preexistentes. Ademas, estudios como el de Pew
Research Center (2023) destacan los beneficios: el 71% de adolescentes dice encontrar
en redes un espacio creativo, el 67% apoyo emocional, y el 80% una mayor conexion
social. Incluso jovenes de colectivos vulnerables (por raza, orientacion sexual o identidad
de género) encuentran afirmacion e inclusion.

También se refirié a los efectos positivos en la imagen corporal, con el uso de hashtags
como #bepositive o #bodypositive por influencers que promueven mensajes de aceptacion
y autoestima. Este fendmeno puede empoderar a la juventud y fomentar una cultura de
autenticidad y diversidad.

Cuesta alertd sobre el error de patologizar conductas que, si bien pueden ser
excesivas, no siempre son adictivas. Record6 que las adicciones tienen mltiples causas
y que, si bien algunas nifias y nifios desarrollan un uso problematico de la tecnologia, la
mayoria hace un uso funcional y beneficioso. Sin embargo, denuncié un riesgo poco
visibilizado: el de los juegos de azar y las apuestas online entre menores. Segun datos del
ESTUDES, el 6,5% de estudiantes de 12 y 13 afios ha jugado dinero online en el dltimo
afio, pese a estar prohibido por ley para menores de 18. Este dato sube al 10,7% entre
los 14 y 18 afios. La linea entre videojuegos y juego con dinero se difumina a través de
micropagos, cofres botin o monedas virtuales como los paVos de Fortnite.

Sobre el marco normativo, Cuesta reconocié avances como la Ley de Proteccion
Integral de la Infancia frente a la Violencia (LOPIVI) de 2021 y el nuevo reglamento
europeo de servicios digitales (DSA), que obliga a las plataformas a eliminar contenidos
perjudiciales e implementar verificaciones de edad. No obstante, lamentd que en la
practica estas medidas siguen sin aplicarse eficazmente: los sistemas de verificacion de
edad son poco rigurosos y los contenidos inapropiados siguen al alcance de los menores.

Se refirié también al anteproyecto de ley integral de proteccion de los menores en el
entorno digital, que prevé elevar la edad minima de consentimiento de datos de 14 a 16
afios. Consider6 esta medida positiva y factible. En cambio, juzg6 mas dificil de aplicar la
exigencia de controles parentales por defecto gratuitos en todos los dispositivos, ya que
implicaria a fabricantes globales fuera del control normativo espafiol.

La profesora valoré como imprescindible la educacion digital, empezando por la familia,
pero también con el apoyo de instituciones. Reclam6 una alfabetizacion digital progresiva,
adaptada a la edad, con una fuerte inversion en formacion docente. Critico que se haya
digitalizado mal la escuela en muchos casos, con una sustitucion acritica de libros por PDF
y tablets sin metodologia pedagdgica. Aposto por una tecnologia educativa complementaria,
no sustitutiva, y adaptada a los objetivos de aprendizaje.

Cuesta también alert6 del riesgo de ampliar la brecha digital si no se contempla la
situacion de familias vulnerables sin recursos ni competencias digitales. Regulaciones
demasiado restrictivas podrian perjudicar mas a quienes menos acceso tienen a
herramientas educativas y tecnolégicas. Por eso insistio en una regulacién equilibrada que
tenga en cuenta todos los contextos.
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Sobre el abordaje de las adicciones digitales, propuso un enfoque integral que combine
intervencién familiar, educativa y comunitaria. Puso como ejemplo el modelo de atencién
del Ayuntamiento de Madrid, basado en centros especificos en cada distrito que ofrecen
atencion familiar, programas escolares y trabajo comunitario.

Respecto a los signos de alerta, enumero algunos indicios de uso problematico de la
tecnologia: descuido de la higiene, alteraciones del suefio, cambios alimentarios,
aislamiento, abandono de actividades sociales, descenso del rendimiento escolar,
irritabilidad o tristeza. Insistio en la importancia de la confianza entre progenitores e hijos
para detectar a tiempo problemas como el ciberacoso o el contacto con adultos con
intenciones nocivas.

Finalmente, defendi6é que no se puede retrasar el aprendizaje digital hasta los 16 afios,
porque entonces se perderian afios cruciales de formacion. Propuso comenzar con
educacion afectivo-sexual y digital desde etapas tempranas, adaptada al nivel madurativo,
para que nifios y nifias estén preparados para afrontar los riesgos de Internet y beneficiarse
de sus oportunidades.

Conclusiones.

Cuesta concluyé pidiendo una accion decidida por parte de las administraciones:
educacion digital temprana, dotacién de recursos publicos para atencién psicologica,
formacién de profesionales y una regulacion eficaz que responsabilice a las plataformas.
Su mensaje fue claro: no se trata de prohibir, sino de educar. No se trata de asustar, sino
de acompafiar. Y no se trata de demonizar la tecnologia, sino de prepararnos como
sociedad para que los jovenes vivan su presente —y su futuro— con autonomia, seguridad
y salud.

Comparecencia de dofia Emiliana Vicente, presidenta del Consejo General del Trabajo
Social.

Emiliana Vicente, presidenta del Consejo General del Trabajo Social, compareci6 ante
la Subcomision para la mejora de la Proteccion, la Promocion y la Atencion Integral de la
Salud Mental del Congreso de los Diputados para reivindicar el papel del trabajo social en
los sistemas publicos y su contribucidn clave a la atencion integral en salud mental. Su
intervencién se centrd en destacar las fortalezas de la profesion, sefialar carencias
estructurales y reclamar reformas normativas y organizativas que refuercen su presencia,
especialmente en el &mbito sociosanitario.

Vicente comenzé recordando que la salud mental es un derecho humano fundamental,
en el marco del 76.° aniversario de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y
se apoyo en los datos de la OMS para sefialar la prevalencia creciente de los trastornos
mentales, que afectan al 9 % de la poblacion y alcanzan al 25 % en algin momento de la
vida. Ademas, subray6 que mas de la mitad de las personas afectadas no reciben atencion
adecuada, lo que requiere medidas urgentes.

La presidenta hizo especial hincapié en la salud mental de la infancia y la adolescencia,
calificando este ambito como una emergencia social. Cito el barometro de UNICEF, que
indica que cuatro de cada diez adolescentes han experimentado problemas de salud
mental en el dltimo afio y que el 10 % tiene ideas suicidas frecuentes. Segin el INE, el
suicidio es ya la principal causa de muerte entre los jévenes de 12 a 29 afios. Frente a esta
realidad, reclamo la incorporacion de trabajadoras sociales a todos los centros educativos
de primaria, secundaria y educacion especial. Su papel seria actuar con profesorado,
alumnado y familias, abordando problemas como el acoso escolar, los trastornos de
conducta, la desigualdad, la hiperactividad o la falta de motivacion. También alert6 del
impacto negativo del uso masivo y desregulado de redes sociales en el bienestar
emocional de los menores.

En cuanto al sistema sanitario, Vicente sefialé que los determinantes sociales tienen
un peso clave en la salud mental. Factores como la desigualdad econdmica, la precariedad,
las emergencias climaticas o el aislamiento social estan profundamente interrelacionados
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con los problemas psiquicos. En sus palabras, «muchas veces es mas determinante el
cédigo postal que el cadigo genético». Afirmé que las mujeres representan mas del doble
de los casos atendidos en salud mental, reflejo de una desigualdad estructural que debe
abordarse desde lo comunitario.

La presidenta defendié un enfoque que trascienda la vision médica tradicional, e
insistio en que los trastornos mentales no deben entenderse Unicamente como patologias
individuales, sino como fendmenos que afectan también a las relaciones familiares y
comunitarias. El suicidio, por ejemplo, no puede tratarse solo desde la psiquiatria, sino que
requiere una intervencion integral que incluya los niveles individual, familiar y social.

En este sentido, denuncié que la atencion social sigue sin estar plenamente integrada
en los dispositivos de salud mental. La exclusion de las trabajadoras sociales de hospitales,
centros de salud, dispositivos de adicciones y unidades de salud mental dificulta una
respuesta coordinada y humanizada. Por ello, una de sus principales reivindicaciones fue
el reconocimiento oficial del trabajo social como profesion sanitaria, algo que la estructura
profesional reclama desde 2011. Este reconocimiento permitiria garantizar la continuidad
de cuidados, reforzar el vinculo con las familias y asegurar una atencion mas proxima,
eficiente y equitativa.

Vicente también abord6 el papel de los servicios sociales, destacando su implantacion
capilar en los mas de 8.000 municipios de Espafia. Desde esta red, el trabajo social
atiende cotidianamente a personas con problemas de salud mental, muchas veces en
situaciones de extrema vulnerabilidad, exclusién social o aislamiento. Intervienen con
personas sin hogar, personas con discapacidad, con problemas de adiccién o dependencia.
Por ello, insistié en que debe reforzarse la colaboracién entre los sistemas sanitario, social
y educativo. Reclamé la mejora de los sistemas de informacion compartidos, la
coordinacién de equipos y la incorporacion de metodologias comunes como el diagndstico
social.

Entre los desafios mas urgentes, subray6 el fendmeno de la soledad no deseada, que
calific6 como uno de los grandes retos del pais. Apoyandose en datos del Observatorio
Estatal de la Soledad no Deseada, advirtio que el 25 % de los jévenes se sienten solos, lo
gue exige politicas decididas para fomentar vinculos intergeneracionales y espacios
comunitarios sostenibles. En esta linea, defendid la necesidad de desarrollar un modelo de
cuidados basado en la atencion interdisciplinar, centrada en la persona, con suficientes
recursos humanos y materiales.

Para todo ello, Vicente reclamé una inversion urgente y sostenida en recursos técnicos,
humanos y econémicos. Lamenté que en muchos casos no solo se trate de mejorar la
atencion, sino de hacerla llegar por primera vez. Reivindicé una ley estatal de servicios
sociales que garantice los derechos sociales en todo el territorio, una medida que su
colectivo pide desde hace mas de treinta afios. También pidi6 la desburocratizacion de la
profesién, la mejora de las ratios profesionales y una mayor inversion en investigacion e
innovacion.

Durante su intervencion, se refirid también al papel de las mujeres en los cuidados,
subrayando que la carga de atencién familiar sigue recayendo en ellas de manera
desproporcionada, algo que debe ser corregido. Y lanzé un mensaje politico directo: pidio
a los diputados que dialoguen y lleguen a acuerdos para que la politica sirva de verdad a
los intereses de la ciudadania, y no se convierta en un espacio estéril de confrontacion.

Vicente respondio insistiendo en que el trabajo social tiene una mirada integral e
interdisciplinar, centrada en la persona y en la comunidad, que permite articular respuestas
eficaces y sostenibles ante los desafios de salud mental. Recordd que el trabajo social es
una carrera universitaria desde hace décadas, pero que el hecho de estar encuadrado
administrativamente en el grupo A2 limita el acceso de estos profesionales a puestos de
responsabilidad y decisiones. Reivindicé que se abran caminos de promocion profesional
y participacién en la toma de decisiones, porque, en sus palabras, «quien mejor sabe
como aplicar el trabajo social es la propia profesion».

Para concluir, subrayo que esta profesion no debe ser llamada solo cuando truena,
como ocurrié durante la pandemia o més recientemente con la DANA. Reivindic6 su
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capacidad de respuesta en situaciones de emergencia, su versatilidad en multiples
sectores y su potencial transformador si se le dan los medios adecuados. Reclamé que se
confie en su capacidad para generar redes, reforzar vinculos y articular soluciones
duraderas desde lo local y lo relacional.

Comparecencia de don Alejandro Gil Salmerdn, investigador sénior de la Internacional
Foundation for Integrated Care (IFIC).

Alejandro Gil Salmerdon comparecio ante la Subcomisién para la mejora de la atencion
en salud mental con el objetivo de trasladar la experiencia y visién de la International
Foundation for Integrated Care (IFIC), una organizacion internacional que promueve la
mejora de la coordinacion y efectividad de los sistemas de salud mediante modelos de
atencion integrada. Su intervencion giré en torno a un mensaje central: la atencion
integrada es clave para transformar de manera sostenible la salud mental en Espafia,
superando la actual fragmentacion del sistema.

La situacién actual: una atenciéon mental fragmentada y desigual.

Gil Salmeron comenzo su intervencion recordando que la salud mental, aunque
fundamental para el bienestar, ha sido histéricamente relegada en los sistemas sanitarios.
En Espafia, como en Europa, la incidencia de trastornos mentales ha crecido, sobre todo
tras la pandemia de COVID-19, que evidencié miltiples carencias: largos tiempos de
espera, escasez de profesionales en la atencién primaria y desigualdades territoriales.

Uno de los principales problemas identificados es la falta de coordinacién. Las
personas con trastornos mentales graves suelen pasar por multiples profesionales y
dispositivos —medicina familiar y comunitaria, psiquiatras, dispositivos sociales— sin que
exista un hilo conductor claro entre ellos. Esto provoca pérdidas de informacion, retrasos
en el tratamiento y discontinuidad en la atencion. Ademas, existe una desconexién
estructural entre los servicios sanitarios y sociales, lo cual debilita la respuesta global a las
necesidades del paciente.

¢, Qué es la atencidn integrada?

La atencién integrada es un modelo que busca precisamente superar esa
fragmentacion. Se basa en tres pilares fundamentales:

1. Coordinacion efectiva entre niveles asistenciales y sectores (sanitario, social,
comunitario).

2. Continuidad en los tratamientos y en el seguimiento, evitando interrupciones.

3. Enfoque centrado en la persona, no en la enfermedad ni exclusivamente en el
profesional.

Gil Salmerén ilustré este modelo con el ejemplo de una persona con depresion severa.
En el sistema actual, esa persona puede estar expuesta a una atencion dispersa, mientras
que en un modelo integrado todos los actores implicados —sanitarios, sociales,
familiares— trabajarian de forma conjunta, estableciendo un plan coherente y sin
interrupciones.

Avances e iniciativas en Espafia.

Aunqgue reconoci6 que en Espafia se han producido avances, como ciertos modelos
colaborativos entre médicos de familia y psicologos clinicos en algunas comunidades
autébnomas, advirtié que estos no se han generalizado. Las desigualdades territoriales, la
falta de integracion tecnolégica y la resistencia al cambio institucional siguen siendo
barreras importantes. Gil compartié que, de media, una persona con enfermedad mental
grave puede interactuar con ocho o diez proveedores distintos de servicios, muchos de los
cuales operan en silos sin comunicacion entre si.
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Carencias en todas las fases del proceso asistencial.

El investigador desglosé las principales necesidades no cubiertas a lo largo del
proceso de atencion en salud mental:

— Prevencién: Falta de acceso a programas preventivos, baja priorizacion institucional
y estigma persistente.

— Deteccién temprana y diagnéstico: Tiempos de espera prolongados, déficit de
profesionales y diagnésticos tardios.

— Seguimiento y rehabilitacion: Desconexién entre niveles asistenciales, escasa
integracion de servicios comunitarios, débiles apoyos familiares y carencia de sistemas de
referencia y contrarreferencia.

Segun Gil existe una desconexidn -salud mental al margen de la salud general; el
«bastion» de la salud mental genera méas burocracia y menos eficacia; mayor gasto (mas
recursos sin mejorar los resultados), riesgo para el paciente por diagnésticos tardios y
peor adherencia por falta de seguimiento. Acceso a la salud mental condicionado por el
lugar en que se vive.

Recomendaciones desde el enfoque integrado.
Para revertir esta situacion, propuso recomendaciones organizadas en tres niveles:

1. Persona: Promover la educacién en salud mental, escuchar a los pacientes en el
disefio de los servicios y reforzar el apoyo a los cuidadores familiares.

2. Servicios: Asegurar la continuidad asistencial, mejorar la coordinacion
interdisciplinaria y proporcionar apoyo psicosocial méas alla del tratamiento farmacolégico.

3. Sistema: Fomentar el intercambio de buenas précticas entre comunidades
auténomas, integrar sistemas sanitarios y sociales mediante herramientas digitales, y
crear equipos interdisciplinares.

Insistié en que la atencién integrada no es solo una idea tedrica, sino una realidad
posible si hay voluntad politica y colaboracion intersectorial.

Conclusion: una oportunidad para transformar.

Gil cerré su intervencién subrayando que estamos en un momento clave para
transformar la atencion a la salud mental. La integracién real entre servicios sanitarios,
sociales y comunitarios permitiria no solo mejorar resultados clinicos, sino también
transformar vidas. Para ello, invit6 a los diputados y diputadas a preguntarse qué pueden
hacer desde su ambito para hacer de este modelo una realidad.

Comparecencia conjunta de dofia Andrea Gonzalez Henry, presidenta del Consejo de
la Juventud de Espafia y don Alejandro Garcia-Gil Berberia, responsable de politicas de
proteccion social y empleo de Oxfam Intermon.

La comparecencia conjunta de Andrea Gonzalez Henry, presidenta del Consejo de la
Juventud de Espafa, y Alejandro Garcia-Gil Berberia, responsable de politicas de
proteccién social y empleo en Oxfam Intermén, se centré en presentar el informe
Equilibristas, elaborado por ambas entidades. El estudio analiza el impacto de los
determinantes socioeconémicos en la salud mental de las personas jovenes, poniendo de
relieve cémo la precariedad econdmica, el desempleo, la imposibilidad de emancipacién y
las desigualdades estructurales agravan los problemas de bienestar psicolégico y
emocional entre la juventud.

Emergencia de salud mental entre la juventud.

Alejandro Garcia-Gil abri6 la intervencion destacando la multiplicaciéon por seis de los
casos clinicos de jévenes atendidos en salud mental en los Gltimos afios, un aumento
superior al registrado en otros grupos de edad. Aclaré que esta tendencia no es atribuible

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 76

exclusivamente a la pandemia de COVID-19, ya que el deterioro ya era visible entre 2017
y 2019. A lo largo del informe se establece una clara correlacion entre factores
socioecondmicos y problemas de salud mental, observandose una mayor prevalencia en
joévenes que sufren pobreza, desempleo, dificultad para emanciparse o situaciones de
carencia material severa.

El estudio, basado en datos de la Fundacién FAD Juventud y el Centro Reina Sofia,
con datos entre 2017 y 2023, detecta un aumento de los problemas de salud mental
entre 15 y 29 afios previo a la situacién prepandémica. Se muestra que en 2023 el 45 %
de las personas jévenes afirmo haber recibido un diagnostico de salud mental en algin
momento. Este porcentaje se eleva notablemente en colectivos vulnerables: hasta el 60 %
entre quienes estudian y trabajan y un 56 % entre quienes viven en carencia material
severa, frente al 37 % de quienes se encuentran en situaciones mas acomodadas.

Ideacion suicida y acceso desigual a recursos.

Uno de los datos mas alarmantes es el aumento de la ideacion suicida. De nuevo, este
fendmeno es mas frecuente en jovenes con mayor precariedad: entre quienes sufren
carencia material severa, un 35 % ha tenido ideas suicidas, frente al 16 % en situaciones
econdmicas favorables. El informe no establece una relacidn causal directa entre pobreza
y mala salud mental, pero si una correlacion solida.

En cuanto al acceso a recursos, solo el 17 % de los jovenes atendidos en salud mental
por la sanidad publica recibié atenciéon en menos de un mes. Las barreras econémicas
dificultan el recurso a terapia privada, que puede suponer el 15 % del salario medio. Esto
excluye especialmente a jévenes vulnerables, mujeres y personas en pobreza severa.

Precariedad como origen del malestar.

Andrea Gonzalez Henry centrd su intervencion en un analisis politico y estructural.
Sefal6 que los datos no son anecdoticos, sino el reflejo de una generacion atrapada en la
precariedad: crisis econdmicas encadenadas, imposibilidad de emancipacion, paro
estructural, practicas no remuneradas, bajos salarios, viviendas inasequibles y una
profunda incertidumbre sobre el futuro.

Rechazo la vision reduccionista que aborda la salud mental solo desde el acceso a la
atencion psicolégica y reclam6 un enfoque que contemple las condiciones de vida como
determinantes del bienestar emocional. La forma en que trabajamos, nos relacionamos,
habitamos y participamos en la comunidad afecta profundamente a la salud mental. Si las
personas jovenes viven bajo un estrés constante por la falta de oportunidades y redes de
apoyo, dificilmente pueden desarrollar su proyecto vital.

Vivienda, empleo y participacion.

Solo el 14,8 % de los jévenes estd emancipado, la tasa mas baja desde que existen
registros. Muchos viven en pisos compartidos sin privacidad ni estabilidad. A esto se suma
una tasa de paro juvenil que sigue siendo la mas alta de la UE, y una precarizacién del
empleo con contratos temporales o de pocas horas, salarios bajos y practicas sin
remunerar. El resultado es una juventud agotada, con ansiedad y sin expectativas de
futuro.

Andrea subray6 que esta situacion también debilita la participacion democratica: si los
jévenes apenas pueden sobrevivir, se ven forzados a abandonar el compromiso politico y
social, con consecuencias negativas para la cohesiéon de la sociedad. Ademas, reclamé
que la juventud no sea tratada como un colectivo homogéneo. Las personas jévenes
LGTBIQ+, migrantes, racializadas, con discapacidad o que viven en zonas rurales
enfrentan obstaculos afadidos que multiplican su vulnerabilidad.
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Reivindicacion de lo comunitario y de la accion politica.

Ambos comparecientes insistieron en que la salud mental se construye en comunidad.
Es necesario invertir en redes de apoyo, centros juveniles, asociaciones de barrio y
entornos seguros para encontrarse, especialmente tras el aislamiento potenciado por la
pandemia y las redes sociales. Reclamaron que las politicas publicas se disefien con
participacion directa de la juventud, de forma que las medidas se adapten realmente a sus
realidades.

Andrea utilizé la metafora del termémetro: la salud mental de la juventud refleja la
temperatura de la sociedad. Si aumenta la ansiedad, el suicidio o la desesperanza, es
porque las condiciones estructurales estan fallando. Frente a esto, pidié no limitarse a
prescribir psicélogos y farmacos, sino actuar sobre las causas profundas: vivienda, empleo
digno, tejido comunitario, justicia climatica.

Conclusion de los comparecientes.

En su cierre, Alejandro y Andrea reafirmaron la necesidad de abordar el problema
desde los determinantes sociales, destacaron la importancia de las politicas publicas con
enfoque de juventud y se mostraron abiertos al didlogo con todos los grupos politicos.
Reclamaron que las personas jévenes estén presentes en la elaboracion de politicas que
les afectan y recordaron que el Consejo de la Juventud representa a mas de 50
organizaciones juveniles de todo tipo. Pidieron trabajar conjuntamente para garantizar
condiciones dignas de vida, con salud mental y bienestar emocional para toda la juventud.

Comparecencia conjunta de don Francisco Javier Ortega Santamaria, director de la
residencia comunitaria de la Asociacion de Familiares y Amigos de Personas con
Enfermedad Mental (AFAEPS), y don José Contreras Martinez, responsable técnico del
Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral de AFAEPS.

Una experiencia integral y comunitaria en salud mental desde Albacete.

Francisco Javier Ortega y José Contreras, representantes de AFAEPS, trasladaron al
Congreso una experiencia de mas de tres décadas en atencidon comunitaria e integral a
personas con enfermedad mental. AFAEPS es una entidad sin animo de lucro, de utilidad
publica, con un equipo de 93 profesionales que atienden a unas 400 personas en Albacete.
Su misién es promover la inclusiéon social de estas personas como ciudadanos de pleno
derecho. Forman parte de multiples redes y foros de participacion a nivel local y nacional,
y han recibido numerosos reconocimientos por su labor, como el premio «Toda una vida
para mejorars.

Modelo de atencién comunitaria e inclusiva.

AFAEPS destaca por su modelo integral, que combina recursos residenciales,
viviendas supervisadas, rehabilitacion psicosocial y formacién para el empleo. La
residencia comunitaria, con 49 plazas, lleva 15 afios funcionando al 100 % de ocupacién,
lo que evidencia su necesidad y el déficit de dispositivos similares en otras provincias (por
ejemplo, Ciudad Real o Guadalajara carecen de ellos). Este recurso se basa en una l6gica
comunitaria, no asistencial, donde se prioriza la participacién activa de las personas
residentes en la vida social, cultural y asociativa.

Sin embargo, identifican un problema estructural: cuando los usuarios superan los 65
afios, suelen quedar fuera del sistema de dependencia porque no alcanzan los grados de
valoracion requeridos, pese a seguir necesitando apoyos. Se encuentran con que hay
grados 1 o grado 2 por buen nivel de funcionamiento, pero no se valora suficientemente la
dependencia o sus dificultades. Eso implica que esas personas no pueden dar el paso a
una residencia de mayores porque no tienen suficiente nivel de dependencia. Eso provoca
cierta «perversion». Sus centros tienen objetivo comunitario, no asistencial, y si no pueden
dar salida hacia residencias de mayores a personas de esa edad, no solo no le pueden dar
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asistencia de calidad, sino que no pueden dar paso a otras personas que necesitan una
plaza residencial.

El empleo como pilar de la recuperacion.

Uno de los grandes ejes de su intervencion fue la centralidad del empleo en la
recuperacion psicosocial. AFAEPS identifico que el 81 % de las personas en edad laboral
con enfermedad mental estan desempleadas. Dentro del conjunto de la discapacidad, son
las personas con trastorno mental las que sufren mayores tasas de desempleo. Subrayaron
que todos los colectivos implicados —usuarios, familias, profesionales— coinciden en que
el trabajo con calidad es esencial para la salud mental.

AFAEPS gestiona un centro especial de empleo desde 1997 y una agencia de
colocacion. Ofrece servicios de carpinteria, lavanderia, catering o ayuda a domicilio,
realizados con altos estandares de calidad. También han promovido méas de 60 cursos con
certificados de profesionalidad, ofreciendo formacion inclusiva a personas con y sin
diagnéstico. Enfatizan que esta inclusién es clave para romper con el estigma: dentro del
aula todos son alumnos, no pacientes.

El modelo IPS y las barreras al empleo ordinario.

Contreras y Ortega reivindicaron la metodologia IPS (Individual Placement and
Support), un modelo basado en el empleo con apoyo en entornos ordinarios. Esta
metodologia, aunque avalada cientificamente y aplicada en otros paises, apenas se ha
implementado en Espafia y esta ausente en Castilla-La Mancha. Subrayan que es clave
gue los profesionales acompafien el proceso de insercion laboral, respetando los deseos
de las personas usuarias, incluso cuando sus demandas parezcan poco realistas en un
inicio.

Destacaron también el peso del estigma y el autoestigma como barreras centrales.
Muchas personas no comunican su diagndstico por miedo al rechazo en entrevistas
laborales, lo que aflade complejidad al proceso de inclusién. En los centros especiales de
empleo, AFAEPS realiza ajustes personalizados —horarios, funciones, tiempos de
incorporacién— para garantizar la salud mental en el entorno laboral. También defendieron
la introduccidn de la baja laboral parcial o progresiva para adaptarse a las necesidades de
cada caso.

Rehabilitacién psicosocial y trabajo comunitario en entornos rurales.

José Contreras explicé la labor del Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral, que
en 2024 atendi6 a 328 personas, el 60 % hombres, con mayoria de diagnésticos de
esquizofrenia. ElI 90 % estaban desempleados. Una de las fortalezas de AFAEPS es haber
creado equipos moviles de intervencién comunitaria que operan en pueblos remotos,
permitiendo la atencién a 130 personas en zonas rurales y despobladas. En muchos
casos, el primer contacto es a través de los servicios sociales, y AFAEPS facilita la
derivacion al sistema de salud mental.

Se trabaja también en la integracién urbana: encuentros con usuarios en cafeterias de
sus barrios, acompafiamiento en su entorno, reforzando vinculos sociales. Sin embargo,
alertan de que mas de 100 personas llevan mas de diez afios en el centro sin posibilidad
de transicion. Denuncian la falta de recursos alternativos para fases mas crénicas, como
centros de dia o apoyos ocupacionales. También subrayan la necesidad de impulsar
nuevas figuras, como el asistente personal profesionalizado —ya existente en Castilla y
Ledn, Andalucia o Valencia— para personas con deterioro funcional.

Desinstitucionalizacién y autonomia.

La desinstitucionalizacién es uno de los retos de la estrategia nacional y europea.
AFAEPS ya avanza en ese camino, pero sefiala obstaculos. Muchas personas han
desarrollado autonomia en viviendas supervisadas, pero no pueden emanciparse por falta
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de recursos como ayudas al alquiler, apoyos puntuales o pensiones suficientes. Proponen
reforzar recursos para facilitar esa salida, liberar plazas y promover proyectos vitales
independientes.

Coordinacion interinstitucional y sinergias.

Ortega y Contreras subrayaron la importancia de la coordinacion entre sanidad,
servicios sociales, empleo y educacion. En Castilla-La Mancha, participan en una comision
de gobierno del Area de Salud Mental con los responsables sanitarios. Consideran que la
experiencia de las fundaciones publicas en Castilla-La Mancha y Andalucia, que integran
a varias consejerias como patronos, puede servir de modelo para otras comunidades.
Proponen que esta integracion facilite sinergias, financiacién y un enfoque integral de
atencion.

Reflexiones finales y propuestas concretas.
AFAEPS propone reforzar la red de recursos comunitarios con:

— Maés plazas residenciales y viviendas supervisadas (Albacete tiene mas de 100
personas en lista de espera).

— Adaptaciones laborales personalizadas, incluyendo medias jornadas y empleo
compartido.

— Generalizacion del modelo IPS para el empleo con apoyo.

— Desarrollo de la figura del asistente personal.

— Reformas en la ley de dependencia para atender adecuadamente a personas con
enfermedad mental mayores de 65 afios.

— Campafias de sensibilizacion para combatir el estigma y promover el empleo
inclusivo.

— Coordinacion institucional entre areas de salud, dependencia, empleo y educacion.

— ltinerarios de salida de los recursos (residencias, viviendas, centros de
rehabilitacion), para no cronificar ni institucionalizar.

Concluyeron que su modelo funciona porque genera vinculos, escucha las necesidades
de las personas, trabaja de forma personalizada y busca siempre el horizonte de la
autonomia y el proyecto vital propio. La salud mental, insistieron, requiere recursos,
acompafamiento, formacion y empleo, pero sobre todo una mirada que reconozca la
dignidad y capacidad de todas las personas.

Comparecencia de dofia Catherine L'Ecuyer, investigadora, divulgadora y Doctora en
Educacion y Psicologia.

La intervencién de Catherine L'Ecuyer, investigadora y doctora en Educacién y
Psicologia, se centré en el impacto de las redes sociales en la salud mental juvenil durante
la pandemia. Durante su exposicion, analizé un informe publicado por la fundacion
Common Sense Media (2021), patrocinada por Twitter, la Fundacién Bill y Melinda Gates
y las fundaciones de Mark Zuckerberg y Jeff Bezos, en el que se minimiza la incidencia de
las redes sociales en la salud mental de la juventud. Dicho informe, significativamente
titulado «Afrontar la COVID-19: cémo usan los jovenes los medios digitales para manejar
su salud mental», reconoce que quienes usan redes sociales tienen casi tres veces mas
probabilidades de padecer sintomas depresivos (moderados a severos) que quienes no
las usan o lo hacen de modo muy limitado. Sin embargo, el informe divulga las tesis
corporativas que afirman que las redes sociales no son un factor coadyuvante para los
problemas de salud mental, sino que es la juventud con problemas de salud mental la que
acude a las redes sociales en busca de apoyo.

La evidencia cientifica, sin embargo, desmiente los planteamientos divulgados por
Common Sense Media de forma contundente. En 2024, el cirujano general de EE.UU.
(méaxima autoridad sanitaria) publicé el informe «Social Media and Youth Mental Health»,

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 80

gue vincula el uso de redes con suicidio, trastornos alimentarios, baja autoestima, TDAH,
depresion y ansiedad. Recomendd aplicar el «principio de seguridad»: implementar
medidas de proteccion hasta demostrar rigurosamente que las redes son seguras. Otros
dos grandes ensayos-control aleatorizados por cluster, citados por la doctora, demostraron
gue la retirada al azar de las pantallas reduce los sintomas depresivos, un elemento mas
gue demuestra la relacién de causalidad descrita.

Sin embargo, la industria y sus aliados politicos niegan que exista tal causalidad, y
prefieren hablar de correlacion, con el objetivo de paralizar las intervenciones publicas en
defensa de la salud mental de las personas usuarias. Apunta la compareciente que el
negocio de las empresas tecnolégicas y plataformas digitales no esta en proporcionar
contenidos sino en entregar clientes a sus patrocinadores. Hay, al respecto, un elemento
de hipocresia estructurante en la raiz de este sistema, por el cual, si un Gobierno o un
partido patrocinan un contenido es propaganda, pero si lo hace una empresa, es
publicidad. Esta lenidad ante las acciones de las multinacionales del sector deviene
fundamental para permitirles operar sin mayores obstaculos.

Asi, el modelo de negocio de las tecnolégicas consiste en mantener la atencion de los
nifios el maximo tiempo posible para sacar el mayor beneficio posible, y para eso
despliegan una serie de equipos multidisciplinares con el fin de incorporar mejoras
tecnologicas que les permitan retener la atencién de modo mas eficiente y duradero.
En 2021 una exdirectora de Facebook, Frances Haugen, testifico ante el Congreso USA
gue Facebook hacia dafio a los nifios, y que nunca cambiaria por su cuenta. Insistié en
que los algoritmos estaban disefiados para generar odio y violencia, y en que los modelos
gue maximizan el tiempo en linea favorecen la controversia, la desinformacion y el
extremismo.

La industria dedica muchos millones al marketing amparada bajo las politicas de
responsabilidad social corporativa: patrocina investigaciones, «engatusa» a directores de
colegio, paga catedras, patrocina congresos, fundaciones y entidades como Common
Sense Media... Todo ese circuito académico fabrica, a su vez, a expertos que pueden
incluso llegar a asesorar a Gobiernos con el objetivo de influir sobre las politicas publicas
y orientarlas a los intereses corporativos del sector.

Recomendaciones para la Subcomision:

1. Aumentar la edad de acceso a redes sociales a 18 afios (y hasta 21 para contenido
pediatrico), requiriendo modificar normativas europeas.

2. Obligar a tecnoldgicas a advertir riesgos de salud mental en dispositivos y apps.

3. Crear portal de transparencia sobre donaciones a entidades/académicos (como en
el sector farmacéutico en EE.UU.).

4. Obligar a medios a destacar contenido patrocinado/propaganda en redes.

5. Exigir declaraciones de ausencia de conflicto de interés a expertos que asesoren
a gobiernos.

6. Incluir metodologia de investigacion en facultades de Periodismo para identificar
estudios sesgados.

7. Prohibir publicidad de redes a menores (como con el tabaco).

8. Desmontar la narrativa del «uso responsable»: es incompatible con dispositivos
disefiados para la adiccion y cerebros en desarrollo.

9. Campafias de sensibilizacion: que estar en redes «esté tan mal visto como fumar».

10. Revisar la LOMLOE para eliminar contradicciones: no promover competencia
digital temprana mientras se declara el uso de dispositivos un problema de salud publica.
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Comparecencia conjunta de dofia Pilar Pasaron Polo, directora de Relaciones
Institucionales de AstraZeneca Espafia, y don José Maria Gamir Linares, director de
Cultura y Organizacion del Banco Santander Espafia, ambos en representacion de la
alianza empresarial en salud mental Alianza «Fundamentales».

La comparecencia conjunta de Pilar Pasarén Polo, directora de Relaciones
Institucionales de AstraZeneca Espafa, y José Maria Gamir Linares, director de Cultura'y
Organizacion del Banco Santander Espafia, tuvo como objetivo presentar el trabajo de la
alianza empresarial en salud mental Fundamentales. Esta alianza agrupa a grandes
compafiias preocupadas por la salud mental de sus trabajadores y busca incidir
positivamente tanto en sus plantillas como en el entorno social mas amplio.

Contexto y razén de ser de la alianza.

Pasarén explicé que Fundamentales nace de la conviccidén de que la salud mental es
una prioridad que debe abordarse desde todos los sectores, incluido el privado. La
pandemia de COVID-19, dijo, actué como catalizador, exponiendo la fragilidad del
bienestar psicolégico y acelerando la toma de conciencia sobre su importancia en el
entorno laboral. Afirmé que, segun la OCDE, los trastornos mentales suponen ya un 4,2 %
del PIB en Espafia y que cerca del 15 % de los trabajadores sufren algun problema de
salud mental.

Las cifras de bajas laborales por problemas psicolégicos en Espafia son alarmantes:
casi 600.000 en 2023, un 15,8 % mas que en 2022 y el doble que en 2016. Factores
como la precariedad, el exceso de supervision, la falta de control sobre el tiempo de
trabajo, la escasa conciliacién y el impacto del coste de vida, influyen negativamente en la
salud emocional de los trabajadores.

En ese marco, la alianza busca no solo mitigar estos efectos sino ser también un
modelo transformador para otras organizaciones. Segun Pasarén, el sector empresarial no
solo debe responder al problema, sino convertirse en un «sistema instituyente de salud»,
con capacidad de liderazgo e influencia positiva.

Composicion y objetivos de la alianza.

La alianza estd integrada actualmente por siete grandes empresas: Astara,
AstraZeneca, Banco Santander, Daikin, HP, Indra (a través de Minsait) y SEAT. Estas
compafias suman unos 70.000 empleados en Espafia, pero el impacto social de sus
actuaciones se estima en més de 250.000 personas, considerando su entorno de
influencia. Todas las empresas participantes tienen en comdn no estar vinculadas
directamente al &mbito sanitario, lo que hace més relevante su implicacién.

Ademas, Fundamentales cuenta con la colaboracién de asesores especializados como
Willis Towers Watson (WTW), y con el apoyo de entidades del &mbito profesional y clinico
como el Consejo General de Psicologia de Espafia, la Fundacién Manantial, el doctor
Celso Arango y la Camara de Comercio de Madrid. Estas alianzas permiten incorporar
tanto la visién profesional como la perspectiva de las personas con experiencia directa en
problemas de salud mental.

Diagnéstico compartido e indicadores comunes.

Gamir explicé que una de las primeras acciones de la alianza fue desarrollar un marco
comun de indicadores para evaluar la situacién de cada empresa. Este diagnostico se
centr6 en cuatro bloques:

1. Prevencion y deteccién precoz: encuestas de clima laboral, deteccién de riesgos
psicosociales, tasa de bajas por salud mental, rotacién laboral, existencia de servicios
médicos y psicoldgicos internos, etc.

2. Sensibilizacién y formacion: actividades formativas para responsables y plantillas,
campafas de concienciacion, existencia de voluntarios para apoyo entre compafieros, etc.
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3. Apoyo a los empleados: medidas de conciliacion, teletrabajo, desconexion digital,
apoyo en momentos vitales criticos (maternidad, duelo, enfermedad familiar...).

4. Bienestar y servicios accesorios: programas de deporte, salud, apoyo financiero,
guarderias en los centros de trabajo, entre otros.

Este sistema comun de indicadores permite establecer un punto de partida homogéneo
y detectar fortalezas y areas de mejora entre las compainiias.

Acciones destacadas y buenas practicas.

A lo largo de 2023 y 2024, se organizaron eventos y jornadas para compartir
experiencias y visibilizar el papel de las empresas. Por ejemplo, en junio de 2023 se
celebr6é un encuentro junto a la Cadmara de Comercio de Madrid con representantes de
empresas, administracion y profesionales clinicos. En octubre, con motivo del Dia Mundial
de la Salud Mental, se realiz6 otra jornada con la participacion del Consejo General de
Psicologia, representantes del Ministerio de Empleo y la Comisién Europea, y testimonios
de personas con experiencia en salud mental.

Entre las buenas préacticas ya implantadas destacan la existencia de canales
confidenciales de denuncia para situaciones de mobbing, la formacién de los managers en
salud emocional, las encuestas de compromiso y las politicas de desconexidn digital. Pero
tanto Pasar6n como Gamir subrayaron que aun hay mucho camino por recorrer, sobre
todo en el plano preventivo. La deteccién temprana y la desestigmatizacion son los ejes
clave del trabajo futuro.

Relacién con las administraciones y extension a otras empresas.

En las intervenciones parlamentarias se les pregunté como trasladar esta experiencia
a las pymes y al sector publico. Gamir explicé que muchas pequefias empresas ya han
mostrado interés, y que la alianza tiene vocacion de compartir herramientas, modelos de
diagndstico y programas con todo aquel que quiera replicarlos. También insistié en que el
trabajo conjunto con profesionales expertos ha sido fundamental para la validez de la
iniciativa.

Desde las empresas se reconoce que los gobiernos (tanto el Ministerio como las
comunidades autbnomas) estan dando pasos importantes en salud mental, y que hay
buena disposicion al dialogo, aunque todavia hay margen para una mayor coordinacion.
Ademas, se remarcé que la perspectiva de género esta incluida en sus diagnésticos, al
poder desagregar los datos por sexo, edad y otros demogréficos.

Futuro de la alianza.

Para 2025, la alianza tiene como metas reforzar la concienciacion, normalizar las
conversaciones sobre salud emocional en el trabajo y avanzar en la insercién laboral de
personas con experiencia en salud mental. Ya estan desarrollando itinerarios formativos
especificos para managers y responsables de recursos humanos en el primer semestre
del afio, que se extenderan a toda la plantilla en el segundo semestre. También se estan
evaluando medidas para facilitar la reincorporacion laboral tras procesos de salud mental,
como adaptaciones del puesto o flexibilizacion de la jornada.

Gamir cerr6 su intervencion destacando el valor del aprendizaje mutuo entre empresas
y el papel fundamental del conocimiento experto. Como ejemplo inspirador, cito el
testimonio de una persona acompafiada por Fundacion Manantial que logré reincorporarse
al mundo laboral tras superar un episodio grave de salud mental.

Por su parte, Pasarén enfatizé que el sector privado tiene mucho que aportar, tanto en
visibilizacién como en implementacion de soluciones reales. La alianza Fundamentales es
un ejemplo de cdmo el tejido empresarial puede asumir una funcion activa y transformadora
frente a uno de los grandes retos de salud publica del presente.
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Comparecencia de dofia Georgina Trias, profesora de Antropologia y Etica en la
Universidad Francisco de Vitoria, experta en inteligencia emocional y directora de la
empresa de desarrollo personal «Libera tu talento».

Georgina Trias comparece ante la Subcomision de Salud Mental con una propuesta
basada en su experiencia como docente, antropéloga, experta en inteligencia emocional y
exdiputada, reivindicando una mirada profunda sobre las raices existenciales, culturales y
relacionales de la crisis de salud mental que atraviesa Espafia.

Una crisis de sentido y de vinculos.

Trias parte de la idea de que la actual crisis de salud mental es también, y, sobre todo,
una crisis antropoldgica, existencial y cultural. Citando a Viktor Frankl y su obra EI hombre
en busca de sentido, sostiene que, incluso en las situaciones mas extremas, el ser humano
conserva un espacio de libertad interior para elegir como responder a lo que le ocurre.
Esta libertad, afirma, es clave para afrontar las dificultades con resiliencia y propésito. En
su opinion, la pérdida del sentido de la vida y la desvinculacién social, agravadas por una
cultura que promueve el individualismo, la satisfaccién inmediata y el relativismo moral,
han dejado al individuo sin anclajes ni referentes sélidos.

En este contexto, alerta sobre la fragilidad identitaria generada por una construccion
del yo basada en la apariencia, el rendimiento y el reconocimiento externo, alimentada por
las redes sociales y la cultura del consumo. Esto, a su juicio, incrementa la ansiedad, la
depresion y la desconexidn social, especialmente entre los jévenes.

La importancia de lo relacional y de la trascendencia.

Trias propone recuperar la dimensién trascendente de la vida, no necesariamente
desde una perspectiva religiosa, sino desde la necesidad de ir mas alla del yo. Servir,
amar, crear vinculos, cuidar a otros... son caminos hacia la plenitud humana que nos
ayudan a encontrar sentido. Insiste en que el bienestar emocional no puede desligarse del
modo de vida, del entorno cultural y de las relaciones interpersonales. La verdadera salud
mental exige un modelo integral que combine lo bioldgico, lo psicolégico, lo social y lo
espiritual.

La familia como nucleo esencial.

Uno de los ejes centrales de su intervencion es la defensa del papel de la familia como
espacio insustituible de arraigo, contencién emocional y transmision de valores. Para
Trias, la familia es el primer entorno donde se experimenta el amor incondicional, y su
debilitamiento contribuye directamente a los problemas de salud mental, en particular a la
soledad no deseada, que califica de «epidemia silenciosa». Cita datos del Observatorio
Demogréafico CEU-CEFAS y experiencias internacionales como la del Ministerio de la
Soledad del Reino Unido para demostrar que muchas politicas no han tenido los resultados
esperados, precisamente por no abordar las raices del problema: la desestructuracion
familiar, la baja natalidad y la pérdida de vinculos.

Trias también plantea una reflexion critica sobre el hecho de que cada vez mas
jévenes renuncien al proyecto de formar una familia. A su juicio, la falta de ilusién por
construir un hogar o vivir la experiencia de la maternidad o paternidad es un sintoma mas
de la crisis existencial. Considera que este fendmeno debe abordarse como un problema
social y no como una simple eleccién individual, ya que la ausencia de vinculos genera
vacio vital, y la soledad —especialmente en la juventud— es un factor determinante en la
creciente tasa de suicidios.

El papel de las empresas y de los liderazgos.

Desde su experiencia en el ambito empresarial, Trias subraya la necesidad de
promover un liderazgo virtuoso en las organizaciones. Inspirada en la idea aristotélica de
la eudaimonia, aboga por culturas laborales centradas en el florecimiento humano, la
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pertenencia, la confianza y la realizacion personal. El trabajo, dice, debe ser un espacio
donde desarrollar virtudes como la fortaleza, la prudencia y la justicia, no una fuente de
alienacion.

Educacién, espiritualidad y desarrollo interior.

También destaca la importancia de formar a docentes, familias y jovenes en inteligencia
emocional, autoconocimiento y habilidades sociales. En su visién, la educacion debe
ayudar a los jovenes a responder a las grandes preguntas de la existencia: ¢quién soy?,
¢de dénde vengo?, ¢a ddénde voy? La renuncia a una vida con sentido convierte la
existencia en un mero pasar de los dias, sin motivacién ni proposito.

Trias defiende una antropologia que recupere la nocién de naturaleza humana, frente
a lo que considera dos amenazas actuales: el naturalismo (que diluye al ser humano en la
naturaleza sin reconocer su especificidad) y el transhumanismo (que desdibuja los limites
de lo humano con la tecnologia). Estas corrientes, alerta, socavan la construccion de la
identidad, sobre todo entre los mas jovenes.

Soledad, suicidio y redes sociales.

La soledad es otro de los temas centrales de su intervencion. Trias alerta de su
impacto transversal en todas las edades y pone el foco en los jovenes, que son quienes
mas la sufren. Explica que la hiperconectividad digital no ha solucionado el aislamiento
emocional y cita a Sherry Turkle y a Byung-Chul Han para hablar de una «crisis de
narracion» y de pérdida de identidad. Las redes sociales, dice, han fragmentado nuestra
memoria y debilitado la posibilidad de construir una biografia coherente.

Relaciona esta desconexién con el aumento del suicidio entre jovenes —la segunda
causa de muerte segun la OMS— y sostiene que este fendmeno no debe tratarse solo
COmMo una emergencia sanitaria, sino como una llamada de atencion a una sociedad que
no ofrece horizontes de esperanza.

Respuestas estructurales y personales.

Trias combina en su discurso la reivindicacién de una responsabilidad personal —la
libertad de elegir cémo vivir, incluso en circunstancias dificiles— con la necesidad de
politicas publicas que generen condiciones materiales y culturales para la salud mental. No
basta con mas psicélogos o con sistemas de salud reforzados, afirma: hay que reconstruir
los vinculos rotos, crear entornos de pertenencia y recuperar la centralidad de la familia.

Subraya que las soluciones no deben ser solo técnicas ni burocraticas, sino que han
de estar impregnadas de humanidad, de visién ética y antropolégica. «La familia no debe
ser sustituida por el Estado —dice—, sino apoyada y fortalecida».

Reflexiones finales.

Cierra su intervencién con una llamada a reconectar con lo esencial: el amor, la
esperanza y el sentido. Recupera una cita de Viktor Frankl: «Quien tiene un porqué para
vivir puede soportar casi cualquier como», y concluye que solo si abordamos con
honestidad esta crisis antropolégica podremos construir soluciones duraderas.

Comparecencia de don Nicolas Rodriguez Simarro, director CEO de Dathos Science y
analista de inteligencia de datos relacionados con el suicidio en Espafia.

Rodriguez Simarro, director de CEO de Dathos Science y analista de inteligencia de
datos relacionados con el suicidio en Espafia, comparecié ante la Subcomision de Salud
Mental para exponer sus hallazgos e investigaciones en dicha materia. En su exposicion
sustento la necesidad de incorporar equipos externos multidisciplinares en los andlisis
estadisticos, distinguiendo asi la perspectiva de los profesionales sanitarios y la de los
analistas de datos, para mitigar posibles sesgos. Destacé que los analistas de datos, a
diferencia de lo que sucede con los profesionales sanitarios, no requieren ver al paciente
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de riesgo, en tanto que trabajan con datos anénimos, que son lo que les permite generar
informacion, alertas y niveles de riesgo, Utiles para que el profesional sanitario pueda
ejercer su labor. De tal modo, propuso implementar modelos predictivos que faciliten
identificar conductas de riesgo a partir del analisis de variables epidemiolégicas, sociales
y forenses.

El compareciente expuso un conjunto de patrones estadisticos relativos a la incidencia
del suicidio en hombres y mujeres obtenidos a partir del examen de una serie de datos que
se remontan 150 afios atras. Se destac6 que en un lapso de siete generaciones persiste
la estadistica por la cual el 75% de los casos de suicidios corresponden a hombres.
Igualmente, se enfatiz6 la prevalencia del suicidio en el grupo etario de hombres de
entre 40 y 59 afios, asi como en edades muy elevadas, por encima de 85 afios. Durante la
intervencién se indicd que, en Espafia, uno de cada cuatro suicidios corresponde a una
persona mayor, aspecto que requiere un analisis especifico. Igualmente, relevante es la
emergencia del suicidio en edades muy tempranas, asi como su incidencia en la primavera
y el verano, aspecto que complica determinadas simplificaciones respecto de los patrones
climaticos de suicidio en los paises nordicos.

Respecto a estrategias preventivas, el compareciente apunté la importancia de invertir
en prediccién, recordando que cada euro que se destina a predecir o anticipar eventos de
riesgo, revierte en un ahorro de dos euros al hacer innecesarias respuestas reactivas. En
este sentido, citd como un caso de éxito la campafia «Los 36» (2022), que consiguio evitar
muertes mediante la anticipacion. Al respecto, un ambito de particular incidencia del
suicidio son los hogares y domicilios particulares, en los que tienen lugar el 62% de los
casos, lo que requeriria considerarlo una zona de riesgo en los analisis, tanto en atencion
primaria como hospitalaria.

Desde la perspectiva del analisis de datos, se insisti6 en un marco conceptual que
podria definirse a partir de tres términos clave: predecir, prevenir y proteger, una
perspectiva fundamental para lograr que la medicina del siglo XX| sea mas preventiva que
reactiva. De tal modo, el compareciente introdujo metodologias analiticas especificas,
tales como la del proyecto denominado «gemelo y espejo», por el que se crea un modelo
predictivo que permite analizar cémo se comporta la sociedad desde el punto de vista de
los datos. Aplicando este modelo a un caso real, como el de la DANA en la provincia de
Valencia, el compareciente indico la utilidad de este modelo, que permitiria relacionar los
recursos de atencion psicolégica disponibles, la poblacién total de un conjunto de
municipios y otros datos como los diagndsticos de hospitalizacion, identificando asi perfiles
de riesgo y franjas etarias a las que se debe prestar especial atencion.

Comparecencia de dofia Mercedes Navio Acosta, responsable de la Oficina Regional
de Salud Mental y Adicciones y gerente asistencial de hospitales del Servicio Madrilefio de
Salud.

Mercedes Navio Acosta, responsable de la Oficina Regional de Salud Mental y
Adicciones y gerente asistencial de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud, comparecio
ante la Subcomision de Salud Mental para exponer los avances, prioridades y retos del
modelo madrilefio. Su intervencién puso en valor la importancia de priorizar la salud mental
desde una perspectiva integral y con enfoque biopsicosocial, abogando por una estrategia
ambiciosa, sostenida por financiacion suficiente y politicas publicas coordinadas.

La compareciente subrayé que, pese a que la ansiedad y la depresion son los
trastornos mas prevalentes, es fundamental no perder de vista los trastornos mentales
graves, como la esquizofrenia o los trastornos psicoticos, que suelen ser los menos
atendidos, pese a requerir mas cuidados. De tal modo se formula la «ley de cuidados
inversos», por la que quienes mas atencion necesitan son, a menudo, quienes menos la
reciben. En este sentido, la compareciente urgio a reforzar la atencion a estos pacientes,
y lamenté que persistan los estigmas sobre los trastornos de salud mental graves, aunque
deba celebrarse que se haya reducido respecto de los trastornos comunes.

En cuanto a la planificacion sanitaria, se insisti6 en desterrar el discurso que lo
considera «gasto» y enfatizar el campo semantico de la «inversién», recordando para
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sustentarlo que hay evidencias claras de retorno econdémico elevado en programas de
salud mental. Al respecto, la compareciente cit6 estudios que muestran que intervenciones
tempranas, como la prevencioén del suicidio o el abordaje de primeros episodios psicoticos,
pueden generar retornos de hasta 50 euros por cada euro invertido. Por tanto, rechazé el
«pesimismo presupuestario» y llam6 a blindar la financiacién mediante leyes
presupuestarias con caracter finalista.

Desde una vision estratégica, esta intervencion defendio la importancia de mantener
los consensos generados desde la reforma psiquiatrica en torno al modelo comunitario e
integrador. Reivindicé una atencién basada en la transversalidad: ni exclusivamente
médica, ni exclusivamente social. Para la compareciente, el modelo biopsicosocial sigue
siendo el mas adecuado y debe mantenerse sin lecturas reduccionistas que prioricen una
dimension sobre las demas.

En relacién con la Comunidad de Madrid, se informd de la aprobacién de tres planes
sucesivos con una inversion de mas de 100 millones de euros, para lo que se contraté a
mas de 700 profesionales de todas las categorias (psiquiatras, psicélogos clinicos,
enfermeras especialistas, etc.). Esta inversion se ha destinado especialmente al refuerzo
de la atencidon comunitaria (centros de salud mental, atencién a domicilio, hospitales de
dia, etc.) y a la poblacion infantojuvenil, muy afectada por la pandemia. Indicé asimismo la
compareciente que en los ultimos cinco afios se han creado 21 nuevos equipos de salud
mental.

Durante la intervencion también se puso el acento en la importancia de abordar las
adicciones desde una perspectiva clinica y preventiva. Se alert6 del riesgo de banalizar los
consumos, especialmente de cannabis y cocaina, por su asociacion con trastornos
psicéticos graves. En este sentido, se comentd acerca de como sufri6 Madrid la
devastadora epidemia de heroina de los ochenta, destacandose la importancia de no
repetir algunos de los errores que se cometieron. Actualmente, la comunidad cuenta con
dispositivos especificos para adicciones comportamentales (por ejemplo, el uso
probleméatico de pantallas), como los programas de los hospitales Ramon y Cajal, 12 de
Octubre o el Gregorio Marafion.

La compareciente también se refirid a la situacién del suicidio, y apunté que Madrid
tiene una de las tasas mas bajas del pais, pese a lo cual reclamé no caer en la
autocomplacencia, siendo urgente desplegar un Plan Nacional de Prevencién del Suicidio.
En Madrid, afirmg, llevan mas de diez afios trabajando con un enfoque multisectorial, y el
plan autonémico actual, con mas de dos afios de implementacién, contempla desde
formacion sistematica en atencién primaria hasta actuaciones en colegios, cuerpos de
seguridad, profesorado o medios de comunicacion. Subrayé que los programas
desarrollados estan avalados por publicaciones cientificas de alta calidad y que han
demostrado eficacia, efectividad y rentabilidad.

Sobre la atencion en salud mental infantojuvenil, se detall6 que se han fortalecido
especialmente los hospitales de dia para adolescentes y que se han disefiado protocolos
educativos para reforzar la capacidad de los centros escolares para afrontar las situaciones
de angustia, asi como para erigirse en espacios de deteccién precoz. La Comunidad de
Madrid también esta pilotando experiencias de interconsulta con equipos de salud mental
en los centros educativos, poniendo en practica modelos que van desde la presencia fisica
a distancia. En definitiva, es imprescindible reforzarse el papel del contexto escolar en
tanto red protectora.

La compareciente también defendié una atencion integral que incluya tanto lo
hospitalario como lo ambulatorio y la atencién primaria. Detalla que, en Madrid, los
psicologos clinicos estan presentes en centros de salud, hospitales y en SUMMA 112,
facilitando asi un abordaje multidisciplinar que permita distribuir los casos segun niveles de
complejidad. Aun asi, alerté sobre la urgencia de reforzar los recursos humanos a nivel
nacional. Sefialé igualmente la necesidad de un plan estratégico estatal centrado en la
formacion y retencion de psiquiatras, psicélogos clinicos y enfermeras especialistas en
salud mental, asi como en el desarrollo de nuevas figuras, como la de los gestores de
€asos.
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La intervencion también verso acerca de los retos de los sistemas de informacion en
salud mental, y la necesidad de que estos se transformen en verdaderas herramientas de
planificacion y calidad asistencial. Se reivindicé la inversion en digitalizacion con criterios
de equidad, orientados a la transformacion y mejora del actual modelo. Otro de los
aspectos tratados fue el papel del trabajo en la salud mental. La interviniente defendié que
el empleo no debe verse solo como un factor de riesgo, sino también como un potente
factor protector. Considerd esencial que las empresas incorporen estrategias de cuidado
de la salud mental de sus trabajadores y que se entienda el trabajo como un espacio con
sentido, estructura y potencial terapéutico.

Sobre el abordaje del malestar psiquico, la compareciente diferencio los trastornos
clinicamente significativos de los malestares de la vida cotidiana. Considerd necesario
responder a estos Ultimos desde la prescripcion social, los recursos comunitarios y la
activacion de factores protectores; un abordaje exclusivamente clinico conllevaria
patologizar de manera inadecuada el sufrimiento vital. Los recursos comunitarios, enfatizé
la compareciente, deben complementar la atencion sanitaria, nunca sustituirla.

Al respecto, y para facilitar que dichos recursos lleguen a la juventud, que muchas
veces no accede a ellos por canales convencionales, se estan desarrollando los Espacios
LibreMente, que pretenden ser puntos de entrada alternativos, mas accesibles, informales
y mas conectados con la realidad adolescente. Estos espacios pretenden acercar los
servicios de salud mental a la comunidad, priorizando una légica de anticipacion,
flexibilidad e innovacion.

Por ultimo, cabe destacar que la compareciente respondié a los portavoces
parlamentarios reiterando que no hay que construir nuevos paradigmas, resulta
fundamental consolidar los consensos existentes y blindar su financiacion. Reivindicé que
no se cuestione el modelo comunitario ni el enfoque biopsicosocial, sino, mas bien, que se
le dote de medios humanos y econdmicos. Reclam6 compromiso politico para que las
transformaciones necesarias en salud mental no dependan de coyunturas o voluntades
aisladas, sino de una estrategia nacional, ambiciosa, coherente y sostenible.

Comparecencia de don Pablo José Puente Baldomar Fundacion Siloé. Proyecto
Prometeo.

Pablo José Puente Baldomar, psicologo clinico y director de la Fundacion Siloé,
comparecié ante la Subcomision para la mejora de la salud mental del Congreso para
presentar el proyecto Prometeo, un programa de atencidn comunitaria destinado a
personas con trastornos mentales graves en situacion de vulnerabilidad social. El
programa, implantado en Asturias, ha sido reconocido por la Comisiéon Europea como una
de las mejores practicas en salud, y busca ofrecer una alternativa eficaz a la
institucionalizacion mediante la insercién de las personas en viviendas comunitarias con
apoyo profesional.

Enfoque del programa Prometeo.

Prometeo opera bajo un enfoque de desinstitucionalizacién, siguiendo
recomendaciones internacionales. Se basa en el modelo «housing first» (housing-led), en
el cual el acceso a la vivienda no es la meta del proceso terapéutico, sino su punto de
partida. Frente al modelo tradicional «continuum of care», que exige superar etapas para
acceder a una vivienda, Prometeo sitla a la persona desde el principio en un entorno
comunitario, ofreciendo asi un marco que favorece la autonomia personal desde la
cotidianidad.

Las viviendas estan ubicadas en los nucleos urbanos mas poblados de Asturias —
Gijon, Oviedo y Avilés— y se insertan en barrios comunes, fomentando la inclusién social.
El programa cuenta con 28 viviendas activas y atiende actualmente a 73 personas,
habiendo acompafiado a 127 desde su inicio en 2008.
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Fases de intervencion y metodologia.

Prometeo se estructura en dos fases: una primera de intervencion intensiva
(aproximadamente 18 meses), en la que se trabajan aspectos como la estabilizacion
psicopatoldgica, la adherencia al tratamiento y las habilidades para la vida diaria; y una
segunda fase de vivienda estable, sin limite temporal, orientada a la autogestion. En esta
Gltima, las personas gestionan el alquiler, suministros y convivencia en viviendas
compartidas, adaptadas a sus bajos ingresos. La vivienda, sin embargo, es solo una parte
del proceso, que se acomparfia de apoyos terapéuticos.

El programa se fundamenta en principios bioéticos, centrados en el respeto a las
decisiones de la persona y en un enfoque de derechos. Se aplica el modelo recovery, que
pone en valor la voz en primera persona del paciente, y se emplean técnicas validadas
como la rehabilitacion psicosocial y la psicoeducacién, tanto con los pacientes como con
sus familias.

Coordinacion intersectorial y multidisciplinariedad.

Uno de los pilares del proyecto es la coordinacion efectiva entre el sistema sanitario,
los servicios sociales y entidades del tercer sector. En Gijén, donde el programa esta mas
consolidado, la coordinacion entre la Fundacién Siloé, los servicios sociales municipales y
los equipos de salud mental ha sido clave para el éxito del modelo. Oviedo y Avilés, por su
parte, han iniciado recientemente el programa y estan en una fase incipiente.

Los equipos de intervencion son multidisciplinares y contratados (no voluntarios),
garantizando profesionalizacion. Actualmente, en Gijon, un equipo de seis profesionales
atiende 54 personas, si bien la intensidad de la atencién varia segun la fase del proceso.
En la fase intensiva, la intervencién es diaria; en la fase de autogestion, se responde a
demanda.

Resultados y evidencia cientifica.

Segun los datos compartidos, el programa ha logrado reducciones significativas de
ingresos psiquiatricos (hasta un 86%), mejorando la estabilidad emocional, la autonomia
funcional, la socializacién y la adherencia terapéutica. También se han detectado mejoras
en la regulacion emocional, aunque en menor medida, especialmente en personas con
trastornos de personalidad. Sin embargo, los niveles de empleabilidad y la creacion de
redes sociales autbnomas siguen siendo areas con retos.

El impacto del apoyo social ha sido especialmente destacado. A través del cuestionario
Oslo-3, se evidencia que los participantes perciben como claves las redes de apoyo,
incluso mas que su propia autoestima o seguridad. Estas relaciones actian como un
amortiguador del malestar psiquico y contribuyen al bienestar global, reforzando el papel
protector del apoyo social en salud mental.

Recomendaciones y lecciones aprendidas.

Puente Baldomar presentd varias recomendaciones basadas en los aprendizajes del
programa:

— Apostar por modelos de vivienda en comunidad (housing) como alternativa a los
dispositivos institucionales, que tienden a cronificar y generar dependencia.

— Priorizar la coordinacion intersectorial entre servicios sanitarios, sociales y de
vivienda. El abordaje integral es imprescindible.

— Incorporar modelos como el recovery o el open dialogue, windhorse, soteria houses
que sitdan a la persona en el centro del proceso y favorecen su empoderamiento.

— Superar el paradigma biologicista del trastorno mental y adoptar una visién desde
la discapacidad psicosocial, que tenga en cuenta los determinantes sociales.

— Reforzar politicas publicas de acceso a la vivienda y fomentar la empleabilidad
protegida como ultima fase del proceso de inclusion.
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— Evaluar los programas con herramientas validadas y modelos de seguimiento que
garanticen eficiencia, sostenibilidad y mejora continua.

Conclusion.

La comparecencia de Pablo José Puente Baldomar dejo clara la viabilidad, la eficacia
y la pertinencia del modelo Prometeo como propuesta avanzada de atencion comunitaria
para personas con trastornos mentales graves. Con una trayectoria de dieciséis afios,
resultados validados, premios internacionales y un enfoque centrado en la persona, el
proyecto representa una alternativa real al modelo institucional tradicional. Su éxito se
basa en la combinacién de vivienda, apoyos terapéuticos, empoderamiento de las
personas, coordinacion intersectorial y trabajo en red. La Subcomisién valoré incluir esta
experiencia como referencia en su informe final, al considerarla ejemplar y potencialmente
escalable.

Comparecencia de Dofia Laura Armesto Luque, presidenta en funciones de la
Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica ANPIR.

La intervencion de ANPIR subray6 que la psicologia clinica es una especialidad
sanitaria regulada por ley (Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias) y que exige
una formacién rigurosa mediante el sistema PIR (Psicdlogo Interno Residente), equivalente
al MIR en Medicina. Este proceso incluye un examen nacional altamente competitivo y
cuatro afios de residencia clinica a tiempo completo en el sistema publico, donde los
futuros especialistas reciben formacién practica y tedrica en todos los dispositivos
sanitarios relevantes, incluyendo unidades de agudos, salud mental infantojuvenil,
rehabilitacion, adicciones y cuidados paliativos.

Se destaca que el psicélogo clinico es un profesional capacitado no solo para ofrecer
tratamiento individual, sino para realizar diagnosticos integrales, coordinarse en red con
otros profesionales sanitarios y sociales, planificar intervenciones comunitarias y garantizar
la continuidad asistencial. Esta formacién garantiza la atencién psicologica especializada
a pacientes con trastornos mentales graves y complejos en todos los niveles del sistema
sanitario.

Defensa del estdndar clinico y riesgos de alternativas no reguladas.

La intervencién denuncia la proliferacion de propuestas que buscan sustituir o
complementar la atencién psicoldgica del sistema publico mediante figuras profesionales
gue no cuentan con la formacion especializada PIR. Esta tendencia, a juicio de ANPIR,
pone en grave riesgo la calidad, la seguridad y la equidad del sistema. Uno de los
principales peligros es la ley de cuidados inversos: que las personas mas vulnerables
reciban atencién de menor calidad. Otro riesgo es la fragmentacion asistencial por la
incapacidad de estos profesionales para integrarse de forma efectiva en el sistema
sanitario. También se alerta del peligro de patologizacion de malestares normales de la
vida cotidiana, que pueden resolverse sin intervencién sanitaria, como se observo tras la
pandemia de la COVID-19.

Frente a estas propuestas, ANPIR sostiene que permitir el acceso a la atencién
psicolégica especializada a través de figuras sin formacion PIR implica aceptar una salud
mental de «segunda categoria» en comparacion con la salud fisica.

Formacion PIR, especialidades emergentes y necesidades estructurales.

La Sociedad reclama la consolidacion y expansion del sistema PIR como via exclusiva
para el acceso a la atencién psicolégica publica. Se valora positivamente el incremento
progresivo de plazas en los ultimos afios —de 129 en 2015 a 274 en la dltima
convocatoria—, pero se insiste en la necesidad de aumentar esta cifra de forma sostenida.
Se estima que Espafia deberia alcanzar una ratio de 20 psicélogos clinicos por
cada 100.000 habitantes, frente a los actuales 5-7, lo que implicaria triplicar el nimero de
especialistas actuales.
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ANPIR también propone la ampliacion de la duracién del PIR a cinco afios, para
permitir una mayor profundizacién en areas como psicoterapia, neuropsicologia, adicciones
o patologia dual. Asimismo, se demanda la creacion de la especialidad de Psicologia
Clinica Infantojuvenil, ya reconocida en psiquiatria, para dar respuesta a la creciente
demanda en este grupo poblacional.

Critica al uso alternativo de psic6logos generales sanitarios.

Durante el debate parlamentario, ANPIR responde con contundencia a la propuesta de
algunas comunidades autonomas (como la Comunidad Valenciana) de crear figuras
estatutarias para el psicélogo general sanitario en el SNS. Se argumenta que esta figura
fue creada en 2011 con un propdsito distinto: intervenir en contextos no hospitalarios o
privados, no en atencion especializada del SNS. Equiparar al psicdlogo general sanitario
con el clinico especialista es, segun Armesto, un error técnico y legal que no reconoce la
diferencia en competencias, formacién ni responsabilidad clinica. Una sentencia de la
Audiencia Nacional —mal interpretada por algunos sectores— aclara que hacer practicas
en el sistema publico no equivale a adquirir las competencias requeridas para trabajar
como especialista.

Ademas, experiencias internacionales (Reino Unido y Australia) han demostrado que
planes como «Ilmproving Access to Psychological Therapies» han generado satisfaccion
entre los usuarios, pero no han mejorado los indicadores poblacionales de salud mental,
ni han reducido la demanda. El criterio de «satisfaccion del usuario» no puede sustituir al
rigor clinico ni a la eficacia poblacional.

Malestar no es trastorno mental: la importancia de un diagndstico adecuado.

Una parte esencial de la intervencion es la diferenciacion entre malestar psicolégico y
trastorno mental. La compareciente subraya que no todo sufrimiento requiere intervencion
sanitaria. A menudo, se trata de reacciones normales ante problemas vitales, sociales o
economicos, que remiten espontdneamente con el tiempo o con el apoyo del entorno.
Medicalizar estos estados puede resultar contraproducente y generar dependencia del
sistema, ademas de suponer un uso ineficiente de recursos.

Ejemplo de ello es el impacto de la pandemia de COVID-19: la mayoria de la poblacién
sinti6 miedo, ansiedad o tristeza, pero no desarrolld trastornos clinicos. En muchos casos,
intervenir prematuramente o sin necesidad podria haber inducido iatrogenia.

Equidad territorial y planificacion sostenible.

ANPIR también plantea preocupaciones sobre la inequidad en la distribucion de
recursos humanos en psicologia clinica, con diferencias importantes entre comunidades
autébnomas y entre zonas urbanas y rurales. Esta desigualdad impacta directamente en la
calidad de la atencion que recibe la poblacién. La solucion, segln la ponente, no pasa por
bajar los estdndares formativos para «cubrir huecos», sino por reforzar el sistema formativo
PIR, acreditar mas unidades docentes y mejorar las condiciones laborales para atraer y
retener talento en el SNS.

Ademas, se insiste en que la planificacién debe basarse en estudios rigurosos de
necesidades poblacionales y en la evidencia cientifica. ElI Plan de Accién de Salud
Mental 2022-2024 ha sido un buen inicio de planificaciéon a corto plazo, y el nuevo
Plan 2025-2027 puede consolidar esa linea siempre que se mantenga el enfoque de
progresividad, realismo y sostenibilidad.

Propuestas especificas de ANPIR:

1. Consolidacién del sistema PIR como Unica via de acceso a la psicologia clinica
publica.

2. Ampliacién de la duracién del PIR a cinco afios, con formacién en subespecialidades.

3. Creacibn de la especialidad de Psicologia Clinica Infantojuvenil.

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 91

4. Incremento sostenido de plazas PIR en linea con el crecimiento planificado de
otras especialidades.

5. Mejora de las condiciones laborales: tiempo adecuado para las consultas, espacios
apropiados, frecuencia de atencion, etc.

6. Garantia de que solo profesionales con formacion PIR intervengan en trastornos
mentales dentro del SNS.

7. Planificacién basada en necesidades reales y evidencia, evitando soluciones
cortoplacistas.

8. Medidas para reducir la inequidad territorial en el acceso a psicélogos clinicos.

9. Rechazo a propuestas de figuras paralelas sin acreditacion PIR para trabajar en el
SNS.

10. Apuesta por la salud mental como derecho universal, sin doble estandar frente a
la salud fisica.

Comparecencia de D. Rafael Penadés Rubio, psicélogo clinico del Hospital Clinic de
Barcelona.

Diagnostico estructural: escasez de profesionales y exceso de psicofarmacos.

La comparecencia parte de una constatacion clave: Espafia se encuentra a la cola de
Europa en cuanto a recursos humanos en salud mental —por debajo incluso de paises
como Rumania, Lituania o Portugal—, y simultdneamente se sitGa entre los primeros
paises en consumo de psicofarmacos. Este desajuste sugiere una falta de capacidad para
ofrecer intervenciones psicolégicas eficaces que pueda traducirse en una medicalizacién
sistematica de los problemas de salud mental.

Penadés plantea que esta correlacién refleja una pérdida de libertad terapéutica: al no
contar con suficientes profesionales cualificados para ofrecer alternativas psicoldgicas, el
sistema se ve obligado a recurrir de forma predominante a la farmacoterapia.

Carencia de datos e indicadores para la planificacion.

El compareciente sefiala una grave deficiencia en la disponibilidad de datos fiables
para la planificacién estratégica del sistema. Ni la ratio real de psicélogos clinicos en
activo, ni las listas de espera, ni las tasas de reemplazo profesional estdn documentadas
con precisién por las administraciones publicas. Esta carencia impide evaluar
adecuadamente las necesidades del sistema y desarrollar una estrategia nacional
coordinada y basada en evidencia.

Reclama la creacién de registros oficiales de profesionales, estadisticas de actividad y
publicacion sistemética de listas de espera como prerrequisitos para una planificacion
racional y sostenible.

Propuesta de «soluciéon milagro» y hoja de ruta estratégica.

Inspirado en una técnica de intervencion terapéutica («solucion milagro»), Penadés
formula una visién deseable del sistema y desgrana las condiciones necesarias para
alcanzarla. Sus principales propuestas estructurales incluyen:

— Aumento sostenido de plazas PIR y MIR, priorizando la formacion de psicélogos
clinicos y psiquiatras.

— Acreditacién completa de todas las plazas PIR disponibles y agilizacién de los
procesos formativos.

— Plan de reposicion generacional, ante el inminente retiro de profesionales
acreditados en la década de los 2000.

— Estudio de planificacion a medio y largo plazo, integrando ratios deseadas y tasas
de jubilacién previstas.

— Actualizacion de la cartera de servicios en salud mental, para garantizar el acceso
efectivo y continuo a tratamientos psicoldgicos basados en evidencia.
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Critica a la falta de accesibilidad y propuestas de ordenacion.

El sistema actual presenta mdultiples barreras de acceso a la atencién psicoldgica
especializada. Las personas deben pasar por Atencién Primaria, esperar derivaciones
multiples y afrontar largos tiempos de espera. Este modelo, segun Penadés, no garantiza
el derecho a recibir atencion psicoldgica oportuna y adecuada.

Proclama la necesidad de una ordenacion profesional coherente. Reconoce que
existen diferentes figuras profesionales (como el psicologo general sanitario), pero afirma
gue no pueden ni deben ejercer las mismas funciones que los psicdlogos clinicos. Propone
establecer un itinerario formativo Unico y ordenado, que distinga claramente las
competencias de cada perfil profesional y evite solapamientos o confusién en los roles
clinicos.

Atencién primaria y estructuras intermedias.

Destaca la importancia de fortalecer la atencion primaria y dotar de mayor peso a las
estructuras intermedias (dispositivos comunitarios, atencion domiciliaria, intervencion
escolar, laboral o familiar), como via para detectar precozmente los problemas, evitar
cronificaciones y acercar la atencion a las realidades cotidianas de los pacientes.

Reivindica la atencién comunitaria como un modelo més eficaz y humano, y advierte
del colapso de estructuras si se continda focalizando la atencién exclusivamente en
hospitales o centros de salud mental tradicionales.

Continuidad asistencial y medidas estructurales.

Penadés pone el foco en la discontinuidad asistencial como uno de los grandes
problemas del sistema. La alta rotacion profesional, la precariedad contractual y la falta de
estabilidad impiden ofrecer tratamientos psicolégicos consistentes. La eficacia de la
intervencién disminuye cuando los pacientes deben explicar repetidamente su historia a
nuevos profesionales.

Propone como solucién disefiar programas estructurales y no meramente temporales
(evitando, por ejemplo, programas de salud mental que duren solo dos afios), y garantizar
la financiacion finalista y prolongada para asegurar continuidad, calidad y fidelizacion
profesional.

Necesidad de nuevas especialidades.

El ponente defiende la creacién de nuevas especialidades en psicologia sanitaria,
especialmente:

— Psicologia Clinica Infantojuvenil, ya regulada en psiquiatria, pero ain no reconocida
para psicologia.

— Psicologia en Cuidados Paliativos, Neuropsicologia, entre otras.

— Argumenta que estas subespecialidades estan ampliamente reconocidas a nivel
internacional y que su implantacién permitiria mejorar la atencién a colectivos especificos
con necesidades particulares.

— Psicoterapia como tratamiento prioritario

— Se denuncia la desconexién entre la evidencia cientifica y la practica clinica.
Aunque las guias clinicas internacionales recomiendan la psicoterapia como primera linea
de intervencion en muchos trastornos (TOC, ansiedad, depresion, TLP), el acceso real a
este tratamiento en el SNS es extremadamente limitado.

— Para mejorar esta situacion, se proponen:

— Redefinir la cartera de servicios incluyendo la psicoterapia como prestacién basica.

— Garantizar que las decisiones clinicas sobre tratamientos psicolégicos sean
tomadas por profesionales formados en psicodiagndéstico y psicoterapia (psicélogos
clinicos).
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— Establecer niveles asistenciales diferenciados, que permitan adaptar la intervencion
(desde acompafiamiento psicosocial a psicoterapia reglada intensiva) en funcion de la
gravedad y complejidad del caso.

Participacion de la poblacién y enfoque biopsicosocial.

Penadés insiste en que el disefio del sistema debe incorporar las demandas y
preferencias de la poblacién. Los pacientes reclaman acceso a psicoterapia,
acompafiamiento humano y atencién centrada en su contexto vital, no exclusivamente
intervenciones farmacolégicas. Por ello, recomienda integrar la perspectiva de los usuarios
en la toma de decisiones politicas y organizativas.

Ademads, subraya que la salud mental no debe entenderse exclusivamente desde un
enfoque clinico, sino como un fenémeno multifactorial influido por determinantes sociales,
econdmicos y ambientales. La intervencion requiere de equipos interdisciplinarios y de una
visién integradora que conecte salud, comunidad y entorno.

Conclusion: puntos prioritarios para una politica efectiva.

— Duplicar la oferta de plazas PIR e implementar una estrategia de reposicién
generacional.

— Crear nuevas especialidades clinicas en psicologia, especialmente en infancia y
adolescencia.

— Establecer un sistema Unico de ordenacién profesional y competencias, evitando
solapamientos.

— Actualizar la cartera de servicios en salud mental, priorizando la psicoterapia eficaz.

— Fortalecer la atencion primaria y comunitaria para la deteccién y abordaje precoz.

— Estabilizar plantillas mediante medidas estructurales y financiacion sostenida.

— Publicar registros oficiales y listas de espera, con datos abiertos y comparables.

— Incluir a los psicélogos clinicos en la toma de decisiones clinicas.

— Garantizar equidad territorial y universalidad en el acceso a tratamientos
psicolégicos.

— Reconocer la salud mental como derecho ciudadano, integrandola plenamente en
el SNS.

Comparecencia conjunta de D. Guillermo Mattioli Jacobs y D. Roger Ballesca Ruiz,
decano y vicesecretario, respectivamente, del Colegio Oficial de Psicologia de Catalufia.

1. Consolidacién del perfil del «referente de bienestar emocional y comunitario».

Desde septiembre de 2021, Catalufia ha implantado una figura innovadora en la
atencion primaria: el «referente de bienestar emocional y comunitario». Esta iniciativa
surge ante la insuficiencia crénica de psicologos clinicos en el sistema publico y se apoya
en la contratacion de mas de 350 psicélogos generales sanitarios con formacién adicional.
Su labor se centra en la deteccién, valoracion y atencién de personas con malestar
emocional o en situacion de riesgo psicosocial, desde un enfoque comunitario e integral.

La intervencion de estos profesionales se restringe al ambito prepatoldgico y se orienta
a la prevencion, evitando el abordaje de trastornos mentales consolidados y derivando los
casos que exceden su ambito competencial. Su trabajo se desarrolla en equipo
interdisciplinario y prioriza la prescripcion social como estrategia de vinculacion comunitaria
y fortalecimiento de redes de apoyo.

2. Expansién autondmica del modelo.

La experiencia catalana ha sido replicada, con diferentes matices normativos, en
comunidades como Canarias, Valencia, Navarra y La Rioja. En todos los casos se constata
el mismo patrén: la imposibilidad de cubrir la demanda con psicélogos clinicos obliga a
recurrir, con caracter transitorio y bajo formulas juridicas diversas, a la figura del psicologo
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general sanitario. Esta contratacion se legitima por analogia con la practica médica, en la
gue también se recurre a médicos generalistas en ausencia de especialistas.

Valencia, por ejemplo, a través de la Ley 8/2022, establece expresamente la necesidad
de incorporar psicélogos generales sanitarios cuando no se disponga de suficientes
especialistas. El objetivo compartido es doble: desmedicalizar el abordaje de los trastornos
mentales comunes y garantizar una deteccion precoz efectiva en atencién primaria.

3. Distincién entre niveles asistenciales.

Los comparecientes insisten en la necesidad de clarificar los roles profesionales. El
psicélogo general sanitario se concibe como un profesional capacitado para trabajar en
niveles asistenciales no especializados, con funciones de prevencion, acompafiamiento y
derivacion. La psicologia clinica especializada, en cambio, debe reservarse para la
intervencién en trastornos mentales diagnosticados, de mayor gravedad o cronicidad.

Este modelo binivel permitiria descongestionar la atencién especializada, racionalizar
los recursos y mejorar la accesibilidad de la ciudadania a servicios de apoyo emocional. El
trabajo compartido y coordinado entre sanitarios generales y especialistas clinicos se
presenta como una solucién viable y ya practicada en mltiples dispositivos.

4. Evaluacion de impacto de la figura en Catalufia.

Segun datos oficiales de la Consejeria de Salud (2022-2024), los referentes de
bienestar emocional realizaron mas de 6.600 actividades grupales y cerca de 9.000
comunitarias, atendiendo a un total de 134.334 personas. Entre los resultados destacan:

— 58.000 personas atendidas en grupos.

— 12.000 con prescripcién social.

— 7.200 personas atendidas por duelo.

— 13.000 por dolor crénico.

— 87.150 con sintomatologia mental incipiente.

— Casi 14.000 valoradas con test de bienestar emocional.

Estas cifras revelan una importante capacidad de contencidn, prevencién y orientacion
comunitaria que complementa al sistema especializado, aliviando la presion asistencial y
abordando el malestar antes de su cronificacion.

5. Obstaculos legales a la integracion profesional.

Uno de los principales escollos para la consolidacién de esta figura es la redaccién
actual de la disposicién adicional séptima de la Ley General de Salud Publica (Ley 33/2011),
que impide a los psicologos generales sanitarios ejercer en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) mas alla del ambito privado. Esta norma, junto con la Ley de Economia Social,
genera un «veto estructural» que ha quedado obsoleto ante la realidad asistencial y las
demandas ciudadanas.

Los comparecientes reclaman una modificacion normativa que reconozca el papel
legitimo y necesario de estos profesionales en atencion primaria, estableciendo claramente
sus funciones y evitando su exclusién de facto del sistema publico.

6. Situacién del colectivo de psicologos especialistas sin titulacion oficial (PESTOS).

Se denuncia la situacion de entre 600 y 900 psicélogos que, a pesar de llevar entre 14
y 25 afios trabajando en el SNS, no poseen el titulo oficial de especialista en Psicologia
Clinica. Este colectivo, conocido como PESTOS (Psicologos Especialistas Sin Titulacién
Oficial), ejerce funciones clinicas, tutoriza residentes PIR y coordina servicios, pero sin
reconocimiento formal.

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 95

Las consecuencias de esta situacion son multiples:

— Imposibilidad de acceder a la carrera profesional.

— Falta de movilidad laboral dentro del SNS.

— Exclusién de procesos de estabilizacion.

— Pérdida de talento acumulado por jubilacion o desmotivacion.

La propuesta planteada es una via de homologacién extraordinaria, limitada a quienes
iniciaron su labor antes de marzo de 2011 (fecha de entrada en vigor de la Ley de
Economia Social) y puedan acreditar al menos seis afios de ejercicio profesional en
funciones clinicas. Esta férmula, ya aplicada a médicos mestos, permitiria regularizar la
situacién sin menoscabar la calidad asistencial ni vulnerar la normativa europea (que,
segun el dictamen juridico aportado, no impide dicha homologacién en el caso de
psicélogos).

7. Implicaciones para la planificacion de recursos humanos.

Segun los datos presentados, la creacién de la especialidad en 1998 permitio la
homologacion de unos 7.300 psicélogos clinicos. Sin embargo, se calcula que
en 2030-2033, por razones de edad, esta cohorte habra desaparecido del SNS. Mientras
tanto, las promociones via PIR han producido solo unos 3.000 nuevos especialistas. A este
ritmo, se tardarian mas de 50 afios en alcanzar la ratio recomendada de 18 psicélogos
clinicos por 100.000 habitantes.

La homologacidn del colectivo PESTOS, junto con un incremento sostenido de plazas
PIR y el fortalecimiento de unidades docentes, se presentan como medidas indispensables
para evitar una crisis estructural de profesionales en salud mental.

8. Atencién a profesionales sanitarios y promocion del autocuidado.

Se expone también la necesidad de cuidar la salud mental de los propios profesionales
del sistema. Se menciona el programa Galatea, financiado por los colegios sanitarios
catalanes, como modelo pionero de atencién emocional al personal sanitario, educativo y
social. Asimismo, los propios referentes de bienestar emocional tienen como una de sus
funciones formar a sus equipos en técnicas de gestién emocional, reforzando el
autocuidado desde la base.

9. Atrticulacion entre niveles y sectores.

Se subraya la importancia de fortalecer la coordinacién entre ambitos sanitarios,
educativos y sociales. Los programas comunitarios implantados en Catalufia trabajan
estrechamente con el entorno de los usuarios, fomentando su vinculacién con el barrio y
sus recursos. La accion comunitaria se identifica como una dimensién fundamental para
abordar el malestar emocional desde una perspectiva preventiva, integradora y no
medicalizadora.

10. Hacia una arquitectura normativa coherente y ordenada.

Ambos comparecientes insisten en la necesidad de deshacer los «nudos legales» que
impiden una ordenacién profesional clara, eficaz y equitativa. Proponen:

— Establecer un marco legal que permita la convivencia ordenada entre psicologia
general sanitaria y clinica especializada.

— Promover la creacién de nuevas especialidades en psicologia (como la
infantojuvenil), actualmente inexistentes.

— Reconocer y regular perfiles consolidados en la practica asistencial pero excluidos
juridicamente del SNS.

— Disefiar una hoja de ruta legislativa y formativa que garantice una cobertura
universal, eficaz y basada en la evidencia cientifica.

cve: BOCG-15-D-373



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 373 8 de julio de 2025

Pag. 96

Comparecencia de D. JesUs Aguilar Santamaria, presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia.

Relevancia del reto de la salud mental.

La salud mental se ha convertido en uno de los principales desafios sanitarios y
sociales en Espafia. Segun datos del Sistema Nacional de Salud, mas de un tercio de la
poblacion experimentara algun trastorno mental en su vida, una cifra que supera el 50 %
en mayores de 75 afios. Este fenébmeno se ve agravado por el estigma, el silencio y la falta
de comprensién social, lo que afiade una segunda carga a quienes padecen estas
condiciones.

Frente a esta realidad, la farmacia comunitaria, con su gran capilaridad territorial, su
cercania y su contacto cotidiano con los ciudadanos, se presenta como un recurso
sanitario estratégico para la prevencion, deteccién, acompafiamiento y derivacion en el
ambito de la salud mental.

La red de oficinas de farmacia como infraestructura clave.

En Espafia hay mas de 22.000 oficinas de farmacia, el 70 % en zonas rurales, que
atienden diariamente a unos 2,3 millones de personas. Muchas de estas farmacias
representan el Unico recurso sanitario en pequefios municipios. Esta estructura permite
detectar sefiales de alerta en salud mental a través del contacto humano, la observacién
de cambios en habitos de consumo farmacolégico, el seguimiento terapéutico o las
conversaciones cotidianas.

El papel del farmacéutico va mucho mas alla de la dispensacion. Incluye el seguimiento
del tratamiento, la prevencion de interacciones y el control de la adherencia, aspectos
especialmente criticos en el abordaje de los trastornos mentales.

Estrategia social de la profesion farmacéutica.

El Consejo General ha desarrollado desde hace cuatro afios una Estrategia Social
alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030. Esta hoja de ruta
integra el compromiso del colectivo farmacéutico con la sostenibilidad, la equidad, la
diversidad y la atencion a la vulnerabilidad. La salud mental se contempla desde una
perspectiva integral, considerando determinantes sociales como el entorno, el nivel
socioecondmico o la red de apoyos.

Produccion de conocimiento: informes y recomendaciones.
El Consejo ha promovido varios estudios clave:

— Informe de Salud Mental en Espafia (2023): proporciona una radiografia completa
sobre prevalencia, causas, inequidades y barreras en el acceso a servicios.

— Determinantes sociales de la salud (2024): analiza como variables como la edad,
el género o el aislamiento influyen en la salud mental.

— Informe sobre la soledad (2025): profundiza en la soledad como factor de
sufrimiento emocional, con impacto en mayores, pacientes cronicos y adolescentes.
Identifica oportunidades para que las farmacias actien como espacios de acompafiamiento
y prevencion.

A partir de estos estudios se ha elaborado un decalogo de recomendaciones, entre las
gue destacan: Integrar salud mental en la atencién primaria y comunitaria; Formar a todos
los profesionales en salud mental e Incorporar las oficinas de farmacia en el sistema
asistencial como red centinela.
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Proyectos de intervencion destacados.
Entre las iniciativas concretas impulsadas se encuentran:

Campafia «Menos estigma, mas estima» (2024): sensibilizacion publica y formacion a
farmacéuticos para la identificacién precoz y el acompafiamiento.

Escuelas Rurales de Salud Mental: actualmente en 297 farmacias de 35 provincias,
buscan empoderar a pacientes y cuidadores en autocuidado emocional, adherencia,
prevencion del suicidio y habitos saludables. Se estima que beneficiara a mas de 5.000
personas.

Colaboraciones autonémicas:

— Malaga: vinculo directo con la unidad provincial de salud mental.

— Murcia: educacion sobre uso responsable de psicofarmacos.

— Castilla-La Mancha: visibilizacién positiva de trastornos mentales graves.

— Navarra: campafia «Detras de esa cruz hay vida» para hablar abiertamente del
suicidio.

— Aragon: integracion en la estrategia autondmica de prevencioén del suicidio.

— Barcelona: Proyecto Itaca, apoyo a farmacéuticos con problemas de salud mental.

Cinco lineas estratégicas de accién.

El Consejo General propone cinco lineas prioritarias para consolidar el papel de la
farmacia comunitaria en salud mental:

1. Formacién continua especializada en aspectos psicosociales, deteccion precoz y
gestion emocional.

2. Protocolos nacionales de derivacion desde la farmacia hacia los servicios de salud
mental.

3. Integracion en equipos multidisciplinares, reconociendo al farmacéutico como
agente activo en el seguimiento terapéutico y la coordinacién asistencial.

4. Refuerzo de la adherencia terapéutica, area donde el farmacéutico puede ejercer
un seguimiento clave.

5. Inclusion efectiva en atencion primaria y comunitaria, aprovechando la capilaridad
y la cercania de las farmacias.

Infrautilizacion institucional y retos estructurales.

A pesar de los avances, se denuncia la escasa inclusion de la red farmacéutica en las
estrategias nacionales de salud mental, como la Estrategia 2022-2026 o el Plan de Accién
COVID-19. Segun Aguilar, esta omision no es accidental, sino fruto de una estructura
institucional que no termina de valorar la funcion sociosanitaria de las farmacias.

Se sefiala la necesidad de voluntad politica para aprovechar una red ya existente y
muy valorada socialmente. El problema no es técnico ni profesional —donde hay buena
colaboracion con médicos, enfermeria y otras disciplinas— sino de falta de integracion
institucional.

Posicionamiento ante la financiacion y sostenibilidad.

Se subraya que la farmacia comunitaria espafiola es una conquista social de la
ciudadania, no del colectivo profesional. El sistema de margenes hace que los
farmacéuticos estén directamente interesados en la sostenibilidad del sistema sanitario.
Sin embargo, las farmacias rurales, que representan el 80% de las ubicadas en municipios
pequefios, se enfrentan a dificultades financieras graves.

El actual modelo basado en la venta podria evolucionar hacia un modelo mixto de pago
por servicio, que remunere la labor sanitaria y social de las farmacias en temas como salud
mental. Esta transicion requeriria ajustes normativos y consensos entre administraciones.
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Abuso de psicofarmacos y prescripcion social.

Espafia presenta un alto consumo de psicofarmacos, fenomeno que los farmacéuticos
detectan en su practica diaria. Se evidencia que muchas veces el recurso al medicamento
suple carencias estructurales en atencidn psicolégica y acompafiamiento emocional. El
farmacéutico, en su rol de primera escucha, puede contribuir a desmedicalizar el
sufrimiento psicosocial, promoviendo alternativas como la prescripcién social y la
derivacion temprana.

Coordinacion y cohesion territorial.

La farmacia puede ser un elemento cohesionador del sistema sanitario, pero
actualmente existen grandes diferencias entre comunidades autbnomas respecto a su
papel. La coordinacién nacional es insuficiente, y se reclama establecer minimos
homogéneos para garantizar igualdad de acceso a los servicios farmacéuticos,
especialmente en zonas rurales o desfavorecidas.

Se insiste en que la farmacia comunitaria no pretende asumir funciones clinicas
ajenas, sino actuar dentro de sus competencias, como agente de proximidad, prevencién,
educacion sanitaria y enlace con la red asistencial.

Comparecencia de D. Manuel Franco Martin, jefe del Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental del Complejo Asistencial de Zamora, y profesor titular de Psicopatologia y Salud
Mental de la Universidad de Salamanca.

Particularidades de la salud mental como ambito asistencial.

La salud mental presenta caracteristicas diferenciadas frente al resto de ambitos
sanitarios. Entre ellas, destaca que muchas personas con trastornos mentales graves no
son conscientes de su enfermedad, lo que dificulta la atencion basada en la demanda
espontanea. Este hecho, junto con el estigma social persistente y la tendencia a asociar
actos violentos con trastornos mentales, sitia a estas personas en una situacion de
marginalidad extrema. Frente a esta realidad, se propone una reorganizacién del sistema
gque tenga en cuenta estas especificidades y asuma una actitud proactiva por parte de los
servicios publicos.

Enfoque biopsicosocial y necesidad de coordinacion intersectorial.

La salud mental no puede abordarse exclusivamente desde una perspectiva biomédica.
La interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales exige una intervencion
conjunta entre atencién primaria, salud mental y servicios sociales. Esta necesidad de
coordinacion se ha planteado reiteradamente desde los primeros planes de salud mental
y continla siendo una asignatura pendiente. La fragmentacion de los servicios sigue
generando barreras de acceso, ineficiencias y desatencién a colectivos especialmente
vulnerables como personas mayores, habitantes de zonas rurales y personas con
discapacidad.

Critica a la organizacion de los equipos de salud mental.

El modelo actual de «equipo» de salud mental se considera mas tedrico que operativo.
Los criterios de contratacidn y sustitucién no responden a perfiles funcionales, sino a
trayectorias administrativas, lo que dificulta la constitucion de equipos verdaderamente
integrados. Se subraya también la complejidad y escasa comprensién de la red de
recursos disponibles, incluso entre los profesionales, lo que repercute en la calidad
asistencial.

Listas de espera y desigualdades en el acceso.

Las listas de espera son presentadas como un factor estructural de inequidad. La
atencidn tardia agrava los cuadros clinicos y desplaza a los pacientes con mas recursos
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hacia la sanidad privada. Ademas, generan ineficiencia: alrededor del 50 % de las primeras
citas no llegan a realizarse. Este fenébmeno también se traduce en una mayor presion
sobre las urgencias y un uso mas frecuente de los ingresos hospitalarios como respuesta
al sufrimiento no atendido a tiempo.

Diferenciar salud mental y enfermedad mental.

Se plantea la necesidad de distinguir entre el malestar emocional (propio de la vida
cotidiana) y la enfermedad mental propiamente dicha. La actual gestion del sistema tiende
a medicalizar la insatisfaccion, en un contexto social que tolera mal la frustracién. Esta
confusién deriva en una sobreutilizacion de psicofarmacos y en el desdibujamiento del
concepto de enfermedad mental grave. Es urgente un enfoque que reconozca las
diferencias y evite la patologizacién del sufrimiento humano.

Persona versus enfermo: modelos de atencién en tension.

La atencion en salud mental puede organizarse en torno a dos paradigmas: el centrado
en la enfermedad o el centrado en la persona. El primero prioriza las estructuras
hospitalarias y la hiperespecializacion, mientras que el segundo apuesta por la atencion
comunitaria, funcional y cercana. No se trata de excluir uno u otro modelo, sino de
encontrar un equilibrio que permita adaptar la respuesta a las necesidades individuales,
priorizando siempre la dignidad y el entorno vital del paciente.

Modelo aplicado en Zamora: atencién comunitaria integral.

Desde 2012, el Complejo Asistencial de Zamora ha implementado un modelo
comunitario basado en la gestion de casos por parte de enfermeria con disponibilidad
24 horas, lo que permite responder de forma flexible a la demanda real. Todos los centros
de salud cuentan con equipos formados por psiquiatra, psicélogo y personal de enfermeria
de salud mental, incluyendo zonas rurales. Esta integracién en atencion primaria permite
una gestion agil, cercana y coordinada, con resolucién compartida y sin dependencia de
estructuras burocraticas.

Intervencion comunitaria real: domicilios, centros y entorno.

La intervencion se realiza en los espacios naturales de vida: domicilios particulares,
residencias de mayores o centros para personas con discapacidad. No se traslada a los
pacientes a los servicios, sino que son los profesionales quienes acuden al entorno de la
persona. Este modelo reduce barreras, mejora la pertinencia de la atencion y refuerza la
dignidad del paciente, especialmente en el caso de personas con movilidad reducida o
dependencia.

Resultados del modelo: eficiencia y reduccion de recursos hospitalarios.

La aplicacién del modelo ha generado reducciones significativas en las estancias
hospitalarias: un 80 % en Zamora (de 42 a 12 camas) y mas del 50 % en Valladolid.
También se ha observado una disminucion en las urgencias atendidas, asi como una caida
del gasto farmacolégico, con mas de 100.000 euros ahorrados anualmente solo en
antipsicoéticos en la zona basica de Toro. Estos datos muestran que un modelo comunitario,
aunque exige una inversion inicial, resulta mas eficiente y menos costoso a medio y largo
plazo.

Critica al modelo de financiacién de la actividad sanitaria.

Se cuestiona el actual sistema de financiacién basado en volumen de actividad
(consultas, ingresos, camas), que no se ajusta a las particularidades de la salud mental.
Se propone que la financiacién se vincule al estado de salud de la poblacién, no al nimero
de intervenciones. Mas actividad no implica mas eficiencia ni mas calidad. La calidad debe
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medirse por la capacidad del sistema para comprender, acompafar y mejorar la vida de
las personas.

Complementariedad publico-privada centrada en la persona.

El debate sobre la colaboracion piblico-privada debe abordarse desde la perspectiva
del beneficio para el paciente, y no desde posiciones ideolédgicas. El sistema publico y el
privado no son equivalentes ni intercambiables, pero pueden ser complementarios. Se cita
como ejemplo la posibilidad de que el sector privado facilite soluciones habitacionales
adaptadas a las preferencias individuales, algo que la administraciéon publica no puede
resolver con agilidad.

Intervencién en jévenes: educacién emocional desde la escuela.

Se aboga por prevenir los trastornos mentales en jovenes desde la escuela, trabajando
la tolerancia a la frustracion y dotandoles de herramientas de afrontamiento. No se trata de
crear centros especializados, sino de integrar la educacion emocional en el curriculo y en
la vida cotidiana de los centros educativos.

Accesibilidad e intervencion centrada en la gravedad.

La accesibilidad no puede medirse solo por los tiempos de espera, sino también por la
capacidad del sistema para priorizar segin la gravedad. Se reivindica una gestion dinamica
de las agendas, orientada a la necesidad y no al orden de llegada. En este contexto, el
papel de la enfermeria de salud mental resulta estratégico para la deteccion y derivacion
agil de situaciones criticas.

Reduccidn del uso de psicofarmacos: una cuestion sistémica.

El abuso de psicofarmacos se explica no por el estado emocional de la poblacion, sino
por la estructura del sistema: consultas breves, formacién insuficiente del personal de
atencion primaria y falta de alternativas no farmacolégicas. La intervencién psicosocial
requiere tiempo, escucha y herramientas especificas que no estan disponibles en el
modelo actual, por lo que la medicacién se convierte en la salida mas rapida, pero menos
efectiva a largo plazo.

En definitiva, el modelo defendido se basa en la racionalidad, la funcionalidad y la
centralidad de la persona. Requiere profesionalizar los equipos, invertir en formacién e
intervencion comunitaria, y reorganizar los recursos segun resultados y no actividad. Es un
modelo posible, probado y mas sostenible. El objetivo Gltimo no es mantener a las
personas en el sistema, sino acompafiarlas en procesos de recuperacién reales, con
calidad, respeto y eficacia.

Comparecencia de D. Pablo Gdmez Conejo, director general de la Fundacion INTRAS.
Papel del tercer sector en el modelo comunitario de salud mental.

La Fundacion INTRAS, con treinta afios de trayectoria, se presenta como parte activa
de una red estatal de entidades del tercer sector (Red ISEM), que trabaja desde un
enfoque comunitario, educativo y social. Estas entidades colaboran estrechamente con las
redes publicas de salud mental, especialmente en contextos locales, rurales o de dificil
acceso. Con mas de 22.000 profesionales involucrados, el sector asume tareas de
rehabilitacion psicosocial, apoyo a la inclusion laboral y gestion de viviendas, operando
como complemento esencial al sistema sanitario.

Modelo de atencién centrado en la persona y basado en derechos.

El modelo defendido por INTRAS rechaza el paradigma paternalista y promueve la
autonomia y la responsabilidad del usuario en su proceso de recuperacion. La atencion se
personaliza desde planes de apoyo individualizados, definidos en funcién de los objetivos
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vitales de cada persona. Este enfoque —reconocido por la OMS y por marcos legales
nacionales e internacionales— se articula en torno al respeto a la autodeterminaciony a la
idea de vida significativa, mas alla del diagnéstico.

Evolucién histérica del modelo de atencion: del custodialismo a la autonomia.

Se describe una evolucién en los sistemas de atencidn a personas con trastorno
mental grave: de un modelo institucional centrado en la calma social y la planificacion por
plazas, a uno profesional organizado por cupos, y finalmente hacia un modelo centrado en
el proyecto vital de la persona. Esta transicién implica el paso de planes de intervencion a
planes de apoyo al proyecto de vida, y del cuidado en instituciones al cuidado en entornos
naturales y comunitarios.

Importancia del contexto y los apoyos en el entorno natural.

Se subraya el valor de la vivienda como pilar del proceso de recuperacion. Las
viviendas deben permitir la vida independiente y la participacién comunitaria, superando el
modelo tradicional de residencias o pisos tutelados con baja autonomia. Se citan proyectos
piloto exitosos con colectivos de doble exclusién (sinhogarismo, menores protegidos,
victimas de violencia) que han demostrado la viabilidad de este enfoque en distintos
contextos.

Lucha contra el estigma y sensibilizacién social.

Las entidades del tercer sector integran de forma estructural la lucha contra el estigma,
tanto en sus fines fundacionales como en sus actividades diarias. Se promueven acciones
comunitarias participativas que permitan hablar abiertamente de salud mental, fomentando
espacios donde la ciudadania se involucre activamente y reconfigure su percepcién del
trastorno mental grave. Se reconoce el papel clave de los medios de comunicacidon como
aliados en este proceso de cambio cultural.

Innovacién tecnoldgica como herramienta de inclusion y eficiencia.

La Fundacién INTRAS lidera un clUster tecnolégico con mas de 70 organizaciones,
orientado al desarrollo de soluciones que mejoren la personalizacién, accesibilidad y
sostenibilidad de los apoyos. La tecnologia, incluida la inteligencia artificial, permite
anticiparse a crisis, personalizar apoyos virtuales, facilitar la autonomia y reducir costes.
Se enfatiza que la tecnologia debe disefiarse desde el usuario, garantizando su utilidad
real, evitando asi la acumulacion de herramientas inservibles.

Incorporacion de los determinantes sociales de la salud mental.

Se reivindica la necesidad de que el sistema incorpore andlisis sistematicos sobre
factores como pobreza, empleo, vivienda o discriminacién, e impulse politicas
intersectoriales que no solo atiendan, sino que prevengan. Se subraya que el «codigo
postal» sigue siendo uno de los determinantes mas relevantes del acceso y calidad
asistencial, lo que obliga a priorizar a los colectivos en situacion de exclusion desde un
enfoque de equidad.

Derechos humanos y autonomia personal como marco normativo.

Se propone alinear el sistema con los principios de la Convencion de la ONU sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, incluyendo la garantia del consentimiento
informado, el respeto a la voluntad del usuario y la aceptacion incondicional de su valor
como persona. Este paradigma constructivo exige abandonar modelos rigidos, poco
adaptados, y centrarse en el disefio de apoyos personalizados para vivir con dignidad, no
en funcién de la productividad o los resultados clinicos.
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Reforzar la atencion comunitaria y la colaboracion intersectorial.

Se promueve la creacién de equipos multidisciplinares comunitarios que colaboren
estrechamente entre servicios sociales y sanitarios. La atencién domiciliaria y la figura del
asistente personal deben ser fortalecidas, en especial para los casos mas graves. Se
defiende revisar la Ley de Dependencia y su sistema de valoracion, ya que las fluctuaciones
funcionales del trastorno mental impiden a muchas personas acceder a los apoyos. Esta
reforma es clave para garantizar la equidad en el acceso a prestaciones y servicios.

Rol del tercer sector como actor profesionalizado.

A diferencia de otros &mbitos como la atencién a mayores, en salud mental existe una
red consolidada de entidades sociales con alta profesionalizacién. Estas entidades pueden
desempefiar un papel central en la planificacién e implementacién de los apoyos, si se les
incorpora de forma estable en el sistema. Se propone establecer mecanismos de
coordinacion institucional permanentes, asi como reconocer y dignificar el rol del cuidador
profesional, cuya retribucién es actualmente inferior al promedio nacional, pese a su
responsabilidad.

Participacion activa de personas usuarias y familiares.

Se plantea que las personas con experiencia propia y sus familias participen
activamente en el disefio, evaluacion y mejora de las politicas publicas. Este enfoque
participativo es coherente con el modelo centrado en derechos y con los principios de
salud mental comunitaria. Ademas, permite identificar mejor las necesidades reales y
aumentar la eficacia de las intervenciones.

Potenciar la innovacion tecnoldgica con respaldo estructural.

Se aboga por incluir los desarrollos tecnologicos dirigidos a la autonomia en los
catalogos oficiales de prestaciones, asi como por la formacion digital de profesionales
sociales y sanitarios. La tecnologia debe dejar de ser una herramienta marginal y
convertirse en una infraestructura basica del sistema. Asimismo, se subraya la necesidad
de facilitar el acceso a datos e interoperabilidad de los sistemas, ya que la investigacion y
la inteligencia artificial requieren grandes volimenes de datos para ser Utiles y
responsables.

Inclusion social y empleo: una deuda pendiente.

Las personas con trastorno mental grave son el colectivo con menor tasa de empleo
entre las personas con discapacidad. Solo una de cada diez accede a un empleo estable.
Se defiende mantener herramientas como los centros especiales de empleo, que Europa
esté cuestionando, y fomentar el empleo con apoyo individualizado. El actual contexto de
alta demanda laboral representa una oportunidad para avanzar en inclusion laboral si se
disefian estrategias adaptadas.

La comparecencia concluye con una defensa del papel del tercer sector como agente
transformador del modelo de salud mental. Desde una légica de derechos y dignidad, se
propone avanzar hacia un sistema centrado en la persona, adaptado a los contextos
locales y capaz de incorporar la tecnologia, la innovacion social y la participacion
ciudadana. El modelo es viable, eficiente y mas humano, siempre que las politicas publicas
respalden con firmeza esta direccion.
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Comparecencia de Dofia Carmen Gallardo Pino, presidenta de Fundacién de
Educacién para la Salud (FUNDADEPS) y profesora titular de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad Rey Juan Carlos.

Identidad y trayectoria de FUNDADEPS.

La Fundacion de Educacion para la Salud (FUNDADEPS) es una entidad sin animo de
lucro con una amplia trayectoria en la promocién de la salud en Espafia. Nacida en el
afio 2003 como continuacion de la Asociaciéon de Educacion para la Salud (1985), tiene su
sede en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid y se ha consolidado como una institucion
pionera en el ambito europeo en materia de educacion para la salud. Su actividad se
articula en torno a la creacion de redes y sinergias entre instituciones publicas y privadas,
desarrollando programas formativos, de investigacion y transferencia centrados en la
cultura de la salud.

Determinantes sociales y modelo biopsicosocial.

La intervencion de FUNDADEPS se sustenta en una concepcion integral de la salud,
basada en el enfoque biopsicosocial y en los determinantes sociales. Se parte de la
premisa de que la salud mental no depende exclusivamente del individuo, sino de mdltiples
factores estructurales y contextuales como el lugar de nacimiento, la vivienda, el entorno
laboral, las condiciones de envejecimiento o el acceso a la educacién y a recursos
sanitarios. En este marco, se pone especial énfasis en los derechos humanos y la equidad
como pilares fundamentales del sistema de atencion en salud mental.

La fundacion sitla su trabajo en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y de la Agenda 2030, incorporando de forma transversal la perspectiva
de género. Este enfoque, por tanto, pretende trascender los limites del modelo clinico
tradicional, orientandose hacia una accion transformadora de los contextos sociales que
afectan a la salud mental, en especial entre poblaciones vulnerables como la juventud o
las mujeres.

Programas clave en salud mental juvenil.

FUNDADEPS ha desarrollado mas de una decena de programas, con especial
atencion a la prevencién y promocion de la salud mental entre la juventud. Durante la
comparecencia se destacaron tres iniciativas principales:

— Entre Mentes: orientado a profesionales sanitarios y del ambito educativo,
proporciona herramientas para la deteccion precoz y el acompafiamiento emocional, asi
como estrategias de intervencién comunitaria.

— Saludablemente: programa dirigido a familias, enfocado en la prevencion del
suicidio juvenil y la promocién del bienestar emocional. Promueve la formacion y
sensibilizacion de los entornos familiares como agentes protectores clave.

— PAJEPS (Programa de Jévenes Educadores para la Salud): con més de treinta
afios de trayectoria, se centra en formar a jovenes como agentes de salud en sus
comunidades. El programa incluye una semana intensiva de formacién y un proceso de
intervencion tutorizado que culmina en acciones concretas en el entorno del joven
participante.

Estos programas integran metodologias innovadoras, como el uso terapéutico de la
lectura, la sensibilizacion activa y la formacién en habilidades psicosociales. Ademas, se
articulan en un marco intersectorial, con el objetivo de fomentar la implicacion de todos los
actores sociales y comunitarios.
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Propuestas dirigidas a las administraciones publicas.

En su intervencién, la representante de FUNDADEPS formuld diversas propuestas
orientadas a mejorar la respuesta institucional frente a los problemas de salud mental,
especialmente entre la juventud:

— Impulso de politicas publicas estructurales y con alcance territorial, que garanticen
la continuidad de los programas de prevencion y promocion de la salud mental.

— Refuerzo de la atencién primaria como eje vertebrador de la deteccion temprana y
el acompafiamiento psicosocial, reconociendo su papel fundamental en la estrategia de
salud mental.

— Reforzamiento de la educacion para la salud en el sistema sanitario y educativo,
incluyendo la formacién continua de los profesionales sanitarios y sociosanitarios.

— Desarrollo de campafas institucionales de concienciacion, orientadas a la
ciudadania y centradas en la desestigmatizacion, la prevencion del suicidio y la importancia
del bienestar emocional.

— Promocién de un enfoque de salud mental basado en derechos humanos, que
asegure la participacién activa de las personas afectadas y garantice intervenciones con
enfoque de equidad e inclusion.

Reivindicaciones principales.

A lo largo de la comparecencia se subrayaron varias demandas que FUNDADEPS
considera imprescindibles para un abordaje eficaz y transformador de la salud mental:

— Reconocimiento institucional del valor estratégico de la promocion y la prevencion.
Se denuncié la invisibilizacién histérica de la educacion para la salud y la necesidad de
aumentar su presencia en las agendas politicas y presupuestarias.

— Clarificacién conceptual y operativa entre promocién y prevencion, destacando que
son estrategias distintas que deben ser complementarias, no confundidas ni sustituidas
entre si.

— Ampliacién de la formacién universitaria en salud publica, promocion y prevencion,
destacando la escasa presencia de estos contenidos en los planes de estudio de Ciencias
de la Salud y la urgencia de corregir dicha carencia.

— Desarrollo de intervenciones basadas en la comunidad, con atencién a poblaciones
vulnerables (jévenes, mujeres, mayores), mediante programas adaptados territorialmente.

— Potenciacion de entidades con experiencia contrastada, como FUNDADEPS, para
consolidar programas de prevencion y promocion sostenibles, eficaces y con arraigo
comunitario.

Reflexiones finales y conclusiones.

La comparecencia concluy6 con una llamada a integrar el trabajo de entidades como
FUNDADEPS en la arquitectura institucional del sistema nacional de salud mental. Se
recalcé la necesidad de situar la promocion de la salud como un pilar fundamental de las
politicas publicas, especialmente en contextos pospandémicos donde la salud mental se
ha convertido en una prioridad urgente.

Se remarcé que la asistencia sanitaria, siendo imprescindible, no basta por si sola: la
prevencién y la promocién son claves para disminuir la carga social y sanitaria de la
enfermedad mental. En este sentido, se instd a reconocer y apoyar de manera decidida las
estructuras comunitarias, los profesionales del ambito preventivo y los programas
sostenidos en el tiempo, con recursos adecuados.

El testimonio de FUNDADEPS reafirma la importancia de incorporar la perspectiva
comunitaria, de derechos y de género en las politicas de salud mental, con una apuesta
clara por el fortalecimiento de la educacién para la salud como motor de transformacién
social. La experiencia acumulada y la metodologia de intervencion desarrollada por esta
fundacion constituyen una referencia para avanzar hacia un modelo de salud mental mas
preventivo, mas equitativo y humano.
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Comparecencia de dofia Maria del Mar Garcia Martin, tesorera y responsable del Area
de Salud Mental del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia.

La sefiora Garcia Martin, tesorera y responsable del Area de Salud Mental del Consejo
General de Enfermeria, trasladé en su intervencién la profunda preocupacion de la entidad
a la que representa por la salud mental tanto de la poblacién general como del colectivo
enfermero, en un contexto marcado por el aumento de trastornos emocionales, el colapso
del sistema sanitario y la sobrecarga laboral.

La compareciente destacé el papel estratégico de las enfermeras en la atencion a la
salud mental, especialmente a través de la especialidad en enfermeria en salud mental,
una de las siete especialidades de enfermeria reconocidas legalmente, aunque se debe
notar que la médico-quirdrgica sigue sin desarrollar. La implantacion de la enfermeria en
salud mental es desigual en las distintas comunidades auténomas, de tal modo que en
alunas ni siquiera existe la categoria, y en otras, aun existiendo, no estan ocupadas por
enfermeras especialistas. Se indicdé que apenas hay 6.500-6.600 enfermeras de esta
especialidad, cifra que juzga insuficiente para atender la creciente demanda; asimismo,
consideré también insuficiente la dltima convocatoria EIR, que oferté solo 351 plazas en
dicha especialidad.

Respecto a la situacion de la salud mental en la poblacion, se afirma que, segun datos
recientes, se observa un incremento significativo de trastornos como ansiedad, depresion
e ideacion suicida. Desde una perspectiva mas cualitativa, la compareciente relata que,
durante el Dia Internacional de la Enfermeria, la entidad a la que pertenece lanzé una
campafia denominada «Pregunta a tu enfermera». Esa campafia les permitié observa el
alto porcentaje de personas cuyas consultas versaban sobre enfermedad mental.

Sin embargo, las propias enfermeras sufren de forma alarmante este deterioro
emocional. Nueve de cada diez profesionales aseguran haber tenido sintomas de
ansiedad, insomnio o depresién relacionados con la sobrecarga asistencial, la falta de
reconocimiento y la presién constante. Al respecto de la falta de reconocimiento profesional,
destaca que 6 de cada 10 enfermeras han pensado en abandonar la profesion. A esto se
suma el aumento de agresiones, con mas de 2.800 casos denunciados en 2023, aunque
se estima que muchos mas no se notifican. La enfermeria es el colectivo mas agredido
dentro del personal sanitario, y las cifras aumentan afio tras afio. Se trata, evidentemente,
de una situacion que perjudica notablemente la salud mental de las enfermeras.

Uno de los ejes claves de la comparecencia es la prevencion del suicidio, donde la
figura de la enfermera especialista en salud mental puede jugar un papel decisivo. La
compareciente aporta una serie de datos que ponen de relieve la profundidad del problema
del suicidio, la principal causa de muerte no natural, cuya incidencia entre la poblacién
infantil y adolescente va en aumento. Al respecto, y en materia de prevencién, enfatiza la
importancia de la enfermeria escolar como agente fundamental de prevencién, deteccion
precoz y acompafiamiento emocional en menores. En Espafia, afirma la compareciente,
se cuenta con 2929 enfermeras escolares, desigualmente repartidas por el territorio
espafiol, y con una ratio bastante alejada de la media europea: una enfermera escolar por
cada 6300 alumnos frente a una enfermera escolar por cada 750 alumnos. La entidad a la
que representa la compareciente solicité que hubiera una enfermera en cada escuela para
mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias con patologias crénicas.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria también ha reclamado
reformas legislativas que reconozcan plenamente la formacién, capacidades y
competencias de la enfermeria, como su inclusién en el grupo Al o A unificado, y que se
eliminen obstaculos normativos que les impida acceder a puestos de direccién. Y se debe
destacar que durante la intervencion se solicité que se cuide a quienes cuidan, y que las
estrategias de salud mental tengan en cuenta a las enfermeras, resultando fundamental
que se instaure el Programa de Ayuda Integral a la Enfermera Enferma (PAIEE), para
proporcionar atencion psicol6gica al colectivo enfermero.
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Comparecencia de dofia Ana Lépez Trenco, miembro de MaravillosaMente y gerente
de la Asociacion Aragonesa Pro Salud Mental, ASAPME.

La sefiora LOpez Trenco, miembro de Maravillosamente, gerente de la asociacion
ASAPME, y miembro del Patronato de Fundacién Manantial, comparece ante la
subcomisién no solo como médica experta en salud mental y miembro de dicha entidad,
sino que aspira a poner voz a la situacion de miles de personas con trastorno mental grave
que contindan invisibilizadas por el estigma, la falta de atencion especifica y la carencia de
recursos.

En la intervencion se celebra el aumento de la conciencia social sobre los problemas
de salud mental tras la pandemia, pero no sin advertir que el discurso social esta
centrandose mayoritariamente en trastornos leves o adaptativos, relegando a un segundo
plano a los trastornos mentales graves como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o la
depresion mayor. Estos afectan a cerca de un 3 % de la poblacién adulta, en torno al millén
y medio de personas en nuestro pais, aunque el impacto de estos trastornos en las familias
de las personas afectadas multiplica por tres su impacto.

La interviniente destaca, entre los datos mas alarmantes, la reduccion de hasta diez
afios en la esperanza de vida por enfermedades fisicas desatendidas, una tasa de empleo
de solo el 17,7 % y una alta rotacién laboral, puesto que quien logra acceder a un empleo
lo pierde en una media de seis afios. Todos estos factores contribuyen a la exclusion
social, al igual que la alta incidencia de abandono escolar, provocado por la falta de
atencion temprana: un 14,2% de los casos de abandono escolar estan vinculados a
trastornos mentales en la infancia.

Durante la comparecencia se enfatiza como el impacto se agrava por factores
socioecondmicos, culturales, de género y de territorio. En especial, las mujeres en
situacion de vulnerabilidad y quienes viven en entornos rurales enfrentan mayores
obstaculos, agravados por un sistema asistencial fragmentado. También denuncia el
abandono institucional de las familias cuidadoras, a menudo mujeres mayores de 55 afios,
sin empleo y con su propia salud deteriorada.

Durante la intervencion se subraya la necesidad de diferenciar entre trastornos
mentales leves y graves, resultando imprescindible adoptar un enfoque integral en el que
se considere el papel de los factores bioldgicos y los genéticos junto a los sociales. Excluir
el componente biolégico en el caso de los trastornos mentales graves promoveria una
vision incompleta y generaria falsas expectativas de control de la situacion. La interaccion
entre todos los factores es compleja, y sobredimensionar los factores ambientales y los
habitos de vida, en este contexto, culpabiliza a los pacientes. La compareciente pone
como ejemplo la diabetes, en cuyo tratamiento no se duda de la predisposicion genética,
ni se plantea que mejorar las condiciones materiales y asistenciales pueda sustituir al
abordaje terapéutico. Ello no implica desatender el entorno y los factores ambientales, sino
que se trata de contemplar un abordaje integral y holistico tanto de las causas como de las
consecuencias de los trastornos mentales graves.

Desde MaravillosaMente, entidad a la que representa la compareciente y cuyos
planteamientos repasa, defiende un modelo centrado en tres pilares: la recuperacion
funcional, la autonomia y la dignidad. Para ello, la entidad propone un decéalogo de
medidas que incluyen el diagnéstico precoz, el acompafiamiento psicosocial, la inclusion
laboral y un sistema asistencial integral. Se considera crucial que haya una financiacion
suficiente, para lo cual se debe reconocer, fortalecer y dotar de recursos a los sistemas
autonoémicos y locales, responsables de la atencion directa y del acompafiamiento
continuo.

A modo de conclusidn, se destacan tres necesidades fundamentales: convertir los
trastornos mentales graves en prioridad real y efectiva, incluidos como eje central en el
futuro Pacto de Estado por la salud mental; garantizar la inclusion sociolaboral como parte
esencial de la recuperacién de las personas con problemas de salud mental; y disponer de
datos reales y actualizados para avanzar hacia una planificacién eficaz, equitativa y
centrada en las necesidades de las personas afectadas.
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VIIl.2. Anadlisis de la situacion de salud mental.

Para complementar las aportaciones que se han realizado desde las comparecencias
de la Subcomisién se han revisado una serie de documentos de referencia de nuestro
entorno y se presenta, a continuacién, una sintesis que nos permita conocer con mas
detalles cual es la situacién de la salud mental en nuestro pais. Se han seleccionado
dichos documentos porque han sido algunas de las fuentes mas mencionadas en las
diferentes comparecencias.

Los documentos revisados han sido los siguientes:

— Ministerio de Sanidad. (2020). Salud mental en datos: Prevalencia de los problemas
de salud y consumo de psicofarmacos a partir de registros clinicos de atencion primaria
(BDCAP 2017). Gobierno de Espafia.

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/
SIAP/Salud_mental_datos.pdf

— Confederacion SALUD MENTAL ESPANA. (2023). Informe sobre el estado de los
Derechos Humanos en salud mental.

https://www.consaludmental.org/publicaciones/Resumen-Informe-Derechos-Humanos-
Salud-Mental-2023.pdf

— Ministerio de Sanidad. (2024). Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2023.
Gobierno de Espainia.

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/
InfAnualSNS2023/INFORME_ANUAL_2023.pdf

— Consejo de la Juventud de Espafia & Oxfam Intermén. (2024). Equilibristas: Las
acrobacias de la juventud para sostener su salud mental en una sociedad desigual.

https://www.cje.org/wp-content/uploads/2024/06/AF_INFORME-JUVENTUD_
compressed.pdf

— Ministerio de Sanidad. (2021). Estrategia de salud mental del Sistema Nacional de
Salud 2022-2026. Gobierno de Espafia.

https://www.sanidad.gob.es/bibliotecaPub/repositorio/libros/29236_estrategia_de_
salud_mental_del_Sistema_Nacional_de_Salud_2022-2026.pdf

— Unién General de Trabajadoras y Trabajadores (UGT). (2024). Salud mental y
trabajo 2024.

https:/iww.ugt.es/sites/default/files/informes/2024_Informe_Salud_Mental_Trabajo.pdf

2.1. Diagnoéstico de la situaciéon de la salud mental en Espafia segun registros de
Atencion Primaria (BDCAP 2017).

a) 2.1.1 Prevalencia general de problemas de salud mental.

— EI 27,4% de la poblacion con tarjeta sanitaria presentaba al menos un problema de
salud mental registrado.

— Mayor prevalencia en mujeres (30,2%) que en hombres (24,4%).

— Entre los menores de 20 afios, los problemas son mas frecuentes en varones; a
partir de esa edad, en mujeres.
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b) 2.1.2 Problemas més frecuentes.

— Trastornos de ansiedad: 6,7% de prevalencia general; hasta el 10,4% si se incluyen
sintomas relacionados. Es el problema mas coman.

— Trastornos del suefio: 5,4% (15,8% en mujeres mayores).

— Trastorno depresivo: 4,1% (5,9% mujeres, 2,3% hombres); aumenta con la edad.

— Reacciones de adaptacion (estrés agudo, TEPT): 2,3%.

— Psicosis en conjunto: 1,2%; siendo mas prevalente la psicosis afectiva (0,72%).

¢) 2.1.3 Problemas en menores de 25 afios.

— Trastornos hipercinéticos (TDAH, etc.): 1,8% (3 veces mas en varones).
— Problemas de aprendizaje: 1,6%.

— Sintomas de comportamiento: 1,2%.

— Problemas alimentarios no anorexia: 0,27%.

d) 2.1.4 Gradientes y desigualdades.

— Sexo: predominio femenino en adultos, masculino en infancia/adolescencia.

— Renta: clara relacién inversa entre nivel de renta y prevalencia de problemas,
especialmente en esquizofrenia (hasta 12 veces mas en los niveles bajos), trastornos de
personalidad (11 veces), somatizacion (7 veces), y depresién (2,5 veces).

— Tamanfo del municipio: los problemas son mas frecuentes en areas urbanas, salvo
el TDAH.

— Situacién laboral: mayor prevalencia en personas desempleadas.

— Pais de nacimiento: mayor prevalencia en personas nacidas en Espafia que en
extranjeras.

e) 2.1.5 Uso de psicofarmacos.

— El 34,3% de las mujeres y el 17,8% de los hombres =40 afios recibié al menos un
antidepresivo, ansiolitico o hipnético.
— Consumo en DHD (dosis diarias definidas por 1.000 personas y dia):

 Antidepresivos: 98,8 DHD.
* Ansioliticos: 64,5 DHD.
 Hipnoticos/sedantes: 40,2 DHD.

— El uso es mayor en mujeres, crece con la edad, y sigue un gradiente social y de
ruralidad (méas en zonas pequefias).

— Antipsicoticos: 241,7 DHD en personas con psicosis (mayor en hombres y niveles
bajos de renta).

— Farmacos para demencia: 376,2 DHD (sin diferencias marcadas por sexo o renta).

— Psicoestimulantes (TDAH): 214 DHD, mas en varones adolescentes de rentas
altas.

f) 2.1.6 Précticas clinicas desaconsejadas (indicadores «no hacer»).

— EI53,4% de mayores de 75 afios con insomnio recibié benzodiacepinas, pese a no
estar recomendado.
— EI 8,2% de personas mayores con insomnio o Parkinson recibié neurolépticos.

g) 2.1.7 Resumen ejecutivo del documento BDCAP, Ministerio de Sanidad, 2017.

1. Prevalencia general: 27,4% de la poblacion con tarjeta sanitaria presentd algun
problema de salud mental registrado. M&s frecuente en mujeres (30,2%) que en hombres
(24,4%).

2. Problemas mas comunes: ansiedad (6,7%), trastornos del suefio (5,4%), depresion
(4,1%), reacciones de adaptacion (2,3%), psicosis (1,2%).
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3. Enmenores de 25 afios: TDAH (1,8%), problemas de aprendizaje (1,6%), sintomas
de comportamiento (1,2%).

4. Desigualdades: mayor prevalencia en rentas bajas, desempleados, mujeres
adultas, zonas urbanas, y personas nacidas en Espafa.

5. Consumo de psicofarmacos: muy elevado, con predominio femenino y en mayores.
Uso frecuente de antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos.

6. Practicas clinicas inadecuadas: mas del 50% de mayores con insomnio reciben
benzodiacepinas.

2.2 Diagnéstico sobre la situacién de la salud mental en Espafia segun el Informe de
Derechos Humanos 2023.

a) 2.2.1 Visién general.

— El informe denuncia vulneraciones sisteméticas de los derechos humanos de las
personas con problemas de salud mental.

— Sefiala que, tras la pandemia, la salud mental se ha convertido en una preocupacion
prioritaria en la sociedad espafiola.

— Colectivos especialmente vulnerables: personas jovenes, mujeres, personas
LGTBI, personas de clase baja y media-baja, con dificultades econdmicas, con
discapacidad o que consumen drogas.

b) 2.2.2 Desigualdades estructurales y discriminacion.

— Persisten formas multiples de discriminacidon por edad (edadismo), género,
discapacidad psicosocial y orientacion sexual.

— Edadismo: infradiagnéstico y escasa atencion a la salud mental en personas
mayores; alta prevalencia de depresién no tratada y riesgo elevado de suicidio en este
grupo.

— Discriminacion institucional:

» En seguros: exclusién sistematica de cobertura para problemas de salud mental.
« En bancos: bloqueo de cuentas a personas con discapacidad psicosocial sin base
legal clara.

¢) 2.2.3 Infancia y adolescencia.

— Aumento significativo de problemas de salud mental en menores desde la
pandemia.

— Suicidio infantil y juvenil en crecimiento alarmante: +41% en personas de 15 a 19
afnos entre 2021 y 2022.

— Falta de recursos especializados en salud mental infantil y juvenil: carencia de
profesionales, largas listas de espera y sobremedicacion.

— Propuesta clave: desarrollo de una red de atencién comunitaria infantojuvenil
especifica, accesible y libre de coercion.

d) 2.2.4 Violencias especificas hacia mujeres.

— Las mujeres con problemas de salud mental sufren violencia de género con mayor
frecuencia (hasta 4 veces mas).

— Denuncias de violencia institucional en contextos sanitarios: infantilizacién, falta de
consentimiento informado, medicalizacion del sufrimiento.

— EI 80% ha sufrido algun tipo de violencia en pareja; mas del 40% ha sido victima de
violencia sexual.

e) 2.2.5 Trato coercitivo e ingresos involuntarios.

— Persistencia de ingresos y tratamientos psiquiatricos involuntarios, con uso
frecuente de medidas coercitivas (contenciones fisicas o quimicas).
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— EI 60% de personas encuestadas ha sido ingresada sin consentimiento.
— Elinforme propone un modelo de atencién psicosocial integral, comunitario y libre
de coerciones, con planes especificos como los desarrollados en la Comunidad Valenciana.

f) 2.2.6 Accesibilidad psicosocial.

— Se identifica como una barrera clave e invisibilizada para el acceso a servicios
sanitarios, educativos, sociales y judiciales.

— La falta de accesibilidad psicosocial se traduce en exclusion, desproteccion y
vulneracion de derechos.

— Se reclama su reconocimiento legal y desarrollo normativo especifico.

g) 2.2.7 Suicidio.

— Se registraron 4.227 suicidios en 2022 en Espafia (+5,6% respecto a 2021).

— EI 30% correspondié a personas mayores de 65 afios.

— El estigma impide la peticion de ayuda y fomenta el aislamiento.

— Se insiste en reforzar la atencion psicolégica, la prevencion en centros educativos
y laborales, y la red de apoyo comunitaria.

h) 2.2.8 Situacion laboral.

— Alta tasa de desempleo y discriminacién en el empleo de personas con trastornos
mentales.

— EI'90% oculta su diagnéstico en el entorno laboral por miedo al estigma.

— Falta una cultura laboral que promueva la salud mental y la adaptacién del puesto.

i) 2.2.9 Acceso a la justicia.

— Barreras multiples: de comunicacién, comprension, procedimiento y actitudinales.
— Reclamacién de un turno de oficio especializado en discapacidad psicosocial.
— Se destaca como buena practica el Plan de Acceso a la Justicia del Pais Vasco.

j) 2.2.10 Resumen del diagnoéstico segun el Informe de Derechos Humanos en Salud
Mental 2023 (Salud Mental Espafia).

1. Vulneracién de derechos: denuncias sistematicas de discriminacién por género,
edad, discapacidad psicosocial, orientacion sexual.

2. Jovenes: alza de suicidios, carencia de recursos especificos, sobremedicacién,
falta de atencién especializada.

3. Mujeres: alta exposicién a violencia de género, violencia institucional, infantilizacién
médica, medicalizacion del sufrimiento.

4. Coercién psiquiatrica: frecuentes ingresos involuntarios y uso de contenciones
fisicas y quimicas.

5. Accesibilidad psicosocial: barrera invisible para acceso a recursos educativos,
sanitarios y judiciales.

6. Suicidio: aumento continuo desde la pandemia; falta de atencion integral y
comunitaria.

7. Trabajo: estigma laboral, ocultamiento del diagnéstico, ausencia de apoyos.

2.3 Diagndstico de la salud mental en Espafia segun el Informe Anual del SNS 2023.
a) 2.3.1. Prevalencia de problemas de salud mental.

— EI 34% de la poblacién padece algun trastorno mental registrado en atencién
primaria.

— En personas de 50 o mas afios, la prevalencia supera el 40%; en mayores de 85,
supera el 50%.
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— Trastornos de ansiedad: los mas comunes (106,5 por mil habitantes), afectan
al 10% de la poblacién (14% mujeres, 7% hombres).

— Trastornos del suefio: 81,6 por mil.

— Trastornos depresivos: 47,8 por mil.

— Tendencia creciente desde 2016 en todos los principales trastornos.

b) 2.3.2. Problemas en menores de 25 afios.
— Trastornos mas comunes:

» Ansiedad: 32,8 por mil.
 Trastornos del aprendizaje: 29,0 por mil.
« Trastornos hipercinéticos (como TDAH): 24,9 por mil.

— Aumentos significativos desde 2019 en todos estos indicadores.
— Prevalencia de consumo de cannabis: 21,8% en adolescentes de 14 a 18 afos.

¢) 2.3.3. Suicidio.

— 4.228 muertes por suicidio en 2022 (8,8 por 100.000 habitantes).

— Mayor tasa en hombres mayores de 85 afios (45,4 por 100.000).

— Desde 2019 se observa una tendencia creciente.

— En menores de 30 afios, la mortalidad por suicidio se mantiene estable pero
preocupante.

d) 2.3.4. Desigualdades sociales en salud mental.

— Las personas con bajo nivel educativo perciben peor salud mental y presentan
mayor prevalencia de obesidad, sedentarismo y habitos no saludables.

— Latasa de riesgo de pobreza alcanza el 34% en menores de 16 afios y el 26,5% en
la poblacion general.

— El indice de dependencia y el envejecimiento poblacional elevan la carga de
enfermedad mental.

e) 2.3.5. Factores de riesgo asociados.

— Obesidad: 16% de la poblacion adulta.

— Sedentarismo: 36,4% de la poblacion; mas prevalente en mujeres y en personas
con menor nivel educativo.

— Consumo diario de tabaco: 19,8% (mas en hombres).

— Consumo de riesgo de alcohol: 1,3% de adultos.

— Uso problematico de videojuegos: 5,1% de adolescentes.

f) 2.3.6. Atencion sanitaria en salud mental.

— Gran parte de los diagnésticos se produce en atencién primaria.

— La frecuentacién médica en primaria es de 5,5 visitas por persona/afio.

— Los tiempos de espera siguen siendo un problema estructural: 87 dias de media
para la primera consulta especializada.

— Recursos humanos insuficientes en atencion primaria y especializada.

— No se reporta un aumento proporcional de recursos humanos en salud mental pese
al incremento de la demanda.

g) 2.3.7. Salud mental en cifras de mortalidad.

— La mortalidad por suicidio es estable pero alta en poblacién envejecida y masculina.
— Comparativamente, Espafia tiene una de las tasas de suicidio mas bajas de la UE,
pero con una evolucién preocupante en jévenes y mayores.
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h) 2.3.8 Resumen del diagndstico segun el Informe Anual del SNS 2023.

1. Prevalencia: 34% de la poblacién con problemas de salud mental; ansiedad (10%),
trastornos del suefio (8%), depresion (5%).

2. Infanciay juventud: alza en ansiedad, trastornos del aprendizaje e hiperactividad.
Consumo de cannabis elevado.

3. Suicidio: 4.228 muertes (2022), principalmente en hombres mayores. Estabilidad
en jovenes.

4. Desigualdades: impacto del nivel educativo, pobreza infantil, envejecimiento y
situacion laboral.

5. Atencién sanitaria: desbordamiento en primaria, tiempos de espera altos, escasa
psicoterapia publica.

6. Factores de riesgo: obesidad, sedentarismo, alcohol y videojuegos en adolescentes.

2.4. «Equilibristas: juventud y salud mental en una sociedad desigual». Las
acrobacias de la juventud (Oxfam Intermén y CJE, 2024).

a) 2.4.1. Crisis de salud mental juvenil.

— Aumento del 590% en casos clinicos de problemas psicolégicos en jovenes (15-34
afios) entre 2011 y 2022.
— La juventud es el grupo de edad mas afectado por la emergencia de salud mental

en Espafia.

— EI 45,7% de las personas jovenes ha sido diagnosticada con algun trastorno
mental.

— 6 de cada 10 jévenes con carencia material severa han experimentado ideacion
suicida.

b) 2.4.2. Factores estructurales clave.
— Las principales causas de malestar psicologico identificadas por la juventud:

+ Precariedad laboral (temporalidad, parcialidad involuntaria, sobrecualificacion).
« Dificultad de acceso a la vivienda.

» Carencia material y pobreza juvenil persistente.

« Incertidumbre sobre el futuro y presion social constante.

— La juventud afectada por multiples desigualdades (género, orientacion sexual,
racializacion, discapacidad) esta en mayor riesgo.

) 2.4.3. Sintomas y diagndsticos mas comunes.

— Ansiedad (37,8%), cansancio/apariencia (46,2%), tristeza (44,2%), miedo al futuro
(42,7%).

— Diagnésticos frecuentes: depresion (17,7%), ansiedad (15,9%), TDAH (7,6%),
trastornos de la alimentacién (6,1%).

d) 2.4.4. Ideacion suicida.

— EI 48,9% de los jovenes ha tenido ideas suicidas; méas de la mitad con frecuencia.

— Maés prevalente en mujeres jévenes, personas con carencia material severa,
jévenes en paro o que trabajan y estudian a la vez.

— La prevalencia se duplica entre quienes sufren dificultades econdmicas.

e) 2.4.5. Acceso a la atencién en salud mental.

— Solo el 17,4% de jovenes fue atendido en la sanidad publica en menos de un mes.
— Media de espera para atencidn psicolégica infanto-juvenil en Madrid: 5 meses.
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— Solo el 36,9% de jovenes ha acudido a un profesional de salud mental durante el
ultimo afio.
— La principal barrera para no acudir: el coste de la terapia privada (37,8%).

f) 2.4.6. Sistema sanitario publico: insuficiente y desbordado.

— Espafia tiene la ratio mas baja de psicologos/as por habitante de toda la OCDE:
5,14 por cada 100.000.

— Solo 1,14 especialistas en psicologia clinica infanto-juvenil por cada 100.000
habitantes (frente a los 5 recomendados).

— Las personas jovenes mas vulnerables son derivadas a atencién primaria o a
unidades generales sin personal especializado.

g) 2.4.7. Percepciones y actitudes.

— La juventud ha superado el tabu de la salud mental y muestra gran conciencia
emocional.

— Perciben la salud mental como un problema estructural, no individual.

— Alta desconfianza hacia las instituciones y el sistema sanitario por falta de respuesta
e incomprension.

h) 2.4.8 Diagnostico segun «Equilibristas. Juventud y salud mental en una sociedad
desigual».

1. Aumento del 590% en problemas psicolégicos jovenes (2011-2022). 45,7% ha sido
diagnosticado.

2. Factores estructurales: precariedad laboral, vivienda inaccesible, incertidumbre
vital, discriminacion.

3. Sintomas comunes: ansiedad, tristeza, cansancio, miedo al futuro. ldeacion
suicida: 49% de jévenes, mas alta en mujeres, desempleados y jévenes pobres.

4, Atencion insuficiente: esperas medias de 5 meses, solo el 36,9% ha tenido
atencioén profesional.

5. Baja ratio de psicélogos: 5,14 por 100.000 habitantes; muy lejos de estandares
internacionales.

6. Percepcion: fuerte conciencia estructural del problema y desconfianza institucional.

2.5 Diagnostico segln la Estrategia de Salud Mental del SNS (2022-2026).
a) 2.5.1. Prevalenciay riesgo de mala salud mental.

— EI 18% de la poblacion =15 afios esta en riesgo de padecer un trastorno mental
(GHQ-12 =3).

— El riesgo es mayor en mujeres (21,9%) que en hombres (13,9%), y crece con la
edad, especialmente a partir de los 65 afios.

— En nifios (4-14 afios), el 13,2% esta en riesgo, con mayor prevalencia en nifios
(15,6%) que en nifas (10,5%).

b) 2.5.2. Problemas de salud mental mas comunes (Atencién Primaria, BDCAP 2017).

— Trastornos de ansiedad: 6,7%.

— Trastornos del suefio: 5,4%.

— Trastornos depresivos: 4,1%.

— Psicosis en conjunto: 1,2%.

— Problemas mas frecuentes en mujeres adultas; en infancia y adolescencia
predominan en varones.
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¢) 2.5.3. Gradientes sociales.
— Clara relacién entre salud mental y determinantes sociales:

» Renta: mayor prevalencia en niveles bajos (esquizofrenia 12 veces mas en el grupo
de renta mas baja).

« Situacion laboral: mayor riesgo en personas desempleadas e incapacitadas.

* Municipio: mayor prevalencia en zonas urbanas >100.000 hab.

« Pais de nacimiento: mas frecuentes en personas nacidas en Espafia.

d) 2.5.4. Consumo de psicofarmacos.

— En 2017, el 34,3% de mujeres y el 17,8% de hombres 240 afios consumid al menos
un antidepresivo, ansiolitico o hipnético.
— Consumo en DHD:

 Antidepresivos: 98,8 DHD.
* Ansioliticos: 64,5 DHD.
 Hipnéticos/sedantes: 40,2 DHD.

— Mayor consumo en mujeres, mayores de 65y en zonas con menor renta.
e) 2.5.5. Desigualdades estructurales.

— ElI modelo hospitalocéntrico predomina frente a los servicios comunitarios.

— Carencia de profesionales en psicologia clinica, psiquiatria y enfermeria en salud
mental.

— Desarrollo desigual de recursos y servicios entre comunidades autbnomas.

— Acceso limitado a psicoterapia publica: predominio de abordajes farmacoldgicos.

f) 2.5.6. Infanciay adolescencia.

— EI 70% de los trastornos mentales comienzan antes de los 18 afos.
— Problemas emergentes:

» Uso disfuncional de TIC, ciberadicciones, ciberacoso.
» Trastornos de conducta.
* Violencia filio-parental.

— Atencién especializada infantil escasa y fragmentada.
g) 2.5.7. Suicidio.

— Primera causa externa de muerte en Espafa.

— 3.941 muertes en 2020; especialmente prevalente entre hombres y personas
mayores.

— Alta infradeclaracién y subregistro.

— Necesidad urgente de estrategias especificas de prevencion y acompafiamiento.

h) 2.5.8. Salud mental y género.

— Las mujeres presentan mas ansiedad, depresion, trastornos somatomorfos y
trastornos alimentarios.

— Mayor exposicion a determinantes sociales negativos: pobreza, sobrecarga de
cuidados, violencia de género.

— Las mujeres con trastornos mentales graves sufren mayor discriminacién y
vulnerabilidad social.
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i) 2.5.9. Salud mental y trabajo.

— EI 22% de los trabajadores europeos sufre estrés laboral.

— La salud mental es la segunda causa de baja laboral en Espafia.

— Exposicién a precariedad, externalizacion, teletrabajo y aislamiento digital como
factores emergentes de riesgo.

j) 2.5.10. Analisis DAFO del sistema de salud mental.

— Fortalezas: base normativa sélida, implicacion profesional, experiencias comunitarias
pioneras.

— Debilidades: escasa inversion, falta de coordinacion interinstitucional, desigualdad
territorial, medicalizacion excesiva.

— Oportunidades: fondos europeos, alta sensibilidad social, inclusién de la salud
mental en la agenda politica.

— Amenazas: privatizacién, estigma persistente, descoordinacién, resistencia al
cambio.

k) 2.5.11 Diagndstico segln la Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026.

1. Prevalencia: 18% de poblacién adulta en riesgo de trastorno mental; 13,2% en
nifios (mayor en varones).

2. Problemas mas comunes: ansiedad, suefio, depresion, psicosis.

3. Determinantes sociales: renta, desempleo, entorno urbano, ser nacido en Espafia.

4. Consumo psicofarmacos: muy elevado en mujeres, mayores y poblaciéon con
menos renta.

5. Sistema sanitario: hospitalocéntrico, escasa atencion comunitaria, desigualdad
territorial, baja inversion.

6. Infancia y adolescencia: alta prevalencia y baja respuesta especializada.

7. Suicidio: primera causa externa de muerte, especialmente en hombres y mayores.

8. DAFO: fortalezas normativas, debilidades estructurales, oportunidades de
inversion, amenazas por estigma y privatizacion.

2.6. Diagnéstico segun el informe «Salud Mental y Trabajo 2024» (UGT).
a) 2.6.1. Aumento sostenido de las bajas laborales por salud mental.

— En 2023 se registraron mas de 600.000 bajas laborales por problemas de salud
mental, el 16,8% del total.

— La duracién media de las bajas por trastornos mentales fue 2,3 veces superior a la
media general.

— Las mujeres y jovenes de 16 a 35 afios acumulan la mayoria de las bajas.

— Sectores méas afectados: sanidad, servicios sociales, comercio, hosteleria,
educacion e industria.

b) 2.6.2 Condiciones laborales como factor determinante.

— Inseguridad laboral, temporalidad, jornadas prolongadas, sobrecarga, trato con
clientes o alumnado y falta de autonomia, se asocian directamente con mayor riesgo de
ansiedad, depresion y suicidio.

— Solo un 12% de las empresas tiene programas de bienestar emocional.

— Existen ocupaciones de alto riesgo psicosocial, como profesionales sanitarios,
docentes, empleados de atencién al publico y conductores.

c) 2.6.3. Precariedad y desigualdad.

— La precariedad multiplica el riesgo de desarrollar trastornos mentales (hasta
un 77% mas de ansiedad y 61% mas de depresion).
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— Las mujeres, jovenes, migrantes y personas con discapacidad o identidades
diversas estan especialmente expuestas.

— EI 25% de las personas en Espafia percibe su trabajo como inseguro; el porcentaje
mas alto de la UE.

d) 2.6.4. Teletrabajo y digitalizacion.

— El teletrabajo ha generado aislamiento, tecnoestrés, adiccion digital, pérdida de
limites vida/trabajo y despersonalizacion.

— La direccion algoritmica del trabajo aumenta la presion y reduce la autonomia.

— Se demanda una regulacién preventiva especifica para los riesgos psicosociales
derivados de las TIC y la IA.

e) 2.6.5. Violenciay acoso.

— Uno de cada cinco trabajadores ha experimentado violencia o acoso en el trabajo.
— La violencia psicoldgica es la mas frecuente; las mujeres jévenes son las mas
expuestas al acoso sexual.

f) 2.6.6. Suicidio.

— 3.952 suicidios en Espafia en 2023. De ellos, mas de 1.200 eran personas
trabajadoras, en su mayoria en ocupaciones de atencién directa.

— El estrés laboral, sanciones y precariedad son factores de riesgo vinculados al
suicidio.

— Solo se reconoce como accidente laboral un nimero muy limitado de estos casos.

g) 2.6.7 Adicciones.

— Aumento del consumo de hipnosedantes desde la crisis de 2008, con especial
incidencia en mujeres >45 afios y personas en sectores precarizados.
— La precariedad esta directamente asociada con mayor consumo de psicofarmacos.

h) 2.6.8. Evaluacion y prevencion deficiente.

— La evaluacién de riesgos psicosociales es deficitaria, sobre todo en microempresas.

— Los servicios de prevencion ajenos estan sobrecargados y despersonalizados.

— Solo el cumplimiento formal de la normativa estd presente en muchas empresas,
sin una cultura real de prevencion.

i) 2.6.9. Falta de reconocimiento como contingencia profesional.

— Los trastornos mentales derivados del trabajo no estan reconocidos como
enfermedades profesionales.

— En 2023 solo se reconocieron 127 casos oficialmente.

— La carga de la prueba recae en la persona trabajadora, lo que invisibiliza el
problema y desplaza el coste al sistema publico de salud.

j) 2.6.10. Costes econémicos y sociales.

— Se estima que el coste de las bajas por salud mental supera los 30.000 millones de
euros anuales en Espafia.

— La depresién y la ansiedad provocan la pérdida de 12.000 millones de dias de
trabajo al afio a nivel global.

— La inversion en prevencién genera retornos econdmicos significativos (hasta 4€ por
cada euro invertido).
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k) 2.6.11 Diagndstico segun el informe «Salud Mental y Trabajo 2024» (UGT).

1. Bajas laborales: mas de 600.000 en 2023 por salud mental; duracion 2,3 veces
mayor que otras causas.

2. Condiciones laborales: inseguridad, temporalidad, sobrecarga y trato con usuarios
aumentan ansiedad y depresion.

3. Precariedad y desigualdad: factores de riesgo clave, especialmente para mujeres,
migrantes y jovenes.

4. Teletrabajo y digitalizacién: aislamiento, intensificaciéon, tecnoestrés,
despersonalizacién, vigilancia algoritmica.

5. Acoso y violencia: 1 de cada 5 trabajadores lo ha sufrido. Las mujeres jovenes, las
mas expuestas.

6. Suicidio: mas de 1.200 trabajadores fallecieron por esta causa en 2023.

7. Adicciones: alza del consumo de hipnosedantes ligado a precariedad laboral.

8. Prevencion: evaluacion deficiente de riesgos psicosociales; falta de reconocimiento
de enfermedades mentales como profesionales.

9. Costes: 30.000 millones €/afio por salud mental laboral; sélo 12% de empresas
cuentan con planes de bienestar emocional para sus empleados y empleadas.

VOTO PARTICULAR
A la Presidencia del Congreso
Autor: Grupo Parlamentario VOX

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Camara y normas de desarrollo,
presenta el siguiente mantenimiento de voto particular a la iniciativa: Subcomision para
mejorar la proteccién, la promocién y la atencion integral de la salud mental.

) Palacio del Congreso de los Diputados, 27 de junio de 2025.—José Maria Figaredo
Alvarez-Sala, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario VOX.

Mantenimiento de voto particular niim. 1
Grupo Parlamentario VOX
N.° de Mantenimiento de Voto Particular: 1

Voto Particular N.° 1
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