s

Nifez y A ncia

Infancia e Adolescéncia




Editorial

LaReddeNifiezy Adolescenciade laFederacionlberoame-
ricana del Ombudsperson (FIO), en su posicionamiento
del 29 de octubre de 2024, insta a los paises areconocer el
derecho a la salud mental de las infancias y adolescencias
como una “prioridad tanto en las agendas publicas como
en las instituciones nacionales de derechos humanos, estas
ultimas tienen la importante labor de alertar continuamen-
te sobre los hechos que puedan vulnerar el derecho a la
salud, la vida y la integridad”.

En este tenor, la Organizacion Mundial de la Salud recono-
ce la salud mental como un derecho humano fundamental,
entendido como un estado de bienestar que permite a las
personas desarrollar sus habilidades, afrontar situaciones
dificiles y participar activamente en su comunidad. Por ello,
todas las personas, incluidas nifias, nifos y adolescentes,
tienen derecho a acceder al mds alto nivel de salud mental
y drecibir atencion accesible, digna y de calidad.

Enlas ultimas décadas se han impulsado cambios significa-
tivos; se ha transitado de visiones marcadas por el estigma
a enfoques que buscan sensibilizar sobre su impacto en el
bienestarintegral y el respeto ala dignidad humana, y se ha
avanzado hacia la adopcién de un modelo biopsicosocial
que integra factores biologicos, psicologicos y sociales en
la prevencion y tratamiento, alejdndose de una perspecti-
va exclusivamente biomédica. Asimismo, se reconoce que
el lenguaje desempefa un papel crucial en la salud mental,
pues influye en la percepcion, el acceso a la atencion y la
reduccion del estigma.

Debido a que el derecho a la salud mental de niflas, niflos y
adolescentes es prioritario, esta edicion se centraenlas ex-
periencias y reflexiones que en torno al tema tienen las ins-
tituciones que integran esta Red. d
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Infancias y adolescencias invisibilizadas: una
mirada desde los derechos y la accion institucional
ante la urgencia de garantizar su salud mental

En contextos donde las vulneraciones de dere-
chos son multiples, es normal priorizar la atencion
de las necesidades bdsicas para la sobreviven-
cia de las personas —como la alimentacién o
la atencion médica fisica—, relegando la salud
mental a un segundo plano. Esta omision es
particularmente grave para ninas, ninos y ado-
lescentes que han sido privados del cuidado
familiar o que se encuentran en conflicto con
la ley penal, y que estdn expuestos a elevados
niveles de estrés, trauma y estigma social.

La salud mental es parte integral del derecho
ala salud que estd reconocido en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, el cual comprende
la promocion del bienestar emocional, psico-
l6gico y social, asi como el acceso a servicios
adecuados, continuos y culturalmente pertinen-
tes. Esta dimensién exige entornos protectores
que les permitan desarrollarse plenamente con
dignidad y respeto.

La separacion del nudcleo familiar, ya sea
por abandono, violencia o decisiones judiciales,
genera rupturas afectivas profundas y situan
a las nifias, nifos y adolescentes en un alto
riesgo de padecer ansiedad, depresion, baja
autoestima y dificultades en la construccién de
vinculos seguros. De igualmanera, las y los ado-
lescentes en conflicto con la ley penal, ademds
de enfrentar la privacion de la libertad, provie-
nen generalmente de contextos de exclusion
social, negligencia o violencia estructural, lo
cual acentua su vulnerabilidad psicosocial.

La atencion a la salud mental de estas
poblaciones no puede concebirse como un
proceso aislado ni fragmentado. Requiere de

Defensoria del Pueblo de Bolivia

una intervencion interdisciplinaria y articulada,
asi como de un enfoque de derechos humanos
que promuevan el acompafamiento emocio-
nal, la continuidad educativa, la preparacion
para la reintegracion familiar y comunitaria, y
la prevencion de la reincidencia.

En Bolivia, factores estructurales como la
desigualdad, la pobreza, la falta de acceso a
servicios bdsicos y la debilidad institucional
agravan significativamente la situacion de la
salud mental, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud: “La salud mental es un
estado de bienestar que permite a las perso-
nas hacer frente a los momentos de estrés de
la vida, desarrollar sus habilidades, aprender
y trabajar adecuadamente e integrarse en su
entorno”. Un buen estado de salud puede verse
relacionado con un mayor desarrollo de com-
petencias individuales y comunitarias que pro-
mueven un mayor crecimiento y desarrollo en
las distintas esferas que comprenden la realidad
de una sociedad; mientras que una salud mental
deficiente podria estar relacionada con distin-
tas afecciones o una reduccion de oportuni-
dades ante la carencia de herramientas para
afrontar las tensiones de la vida, entre otros
aspectos.

En Latinoamérica, esta dificultad se ve mag-
nificada a partir de los problemas estructurales
existentes en algunas regiones, producto de la
falta de acceso a servicios o recursos, o de ine-
quidad en la distribucion socioecondmica, lo que
puede influir en un detrimento de la salud mental:
“la salud mental también se ve influida por los
determinantes sociales, de los cuales la pobreza
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e inequidad socioecondmica estdn fuertemente
relacionadas a un mayor riesgo de desarrollar
[alguna] psicopatologia”.

Es complejo poder determinar un indice
de salud mental debido a las diversas carac-
teristicas que dicho término engloba, como
problemas psiquidtricos, trastornos generali-
zados, depresion y ansiedad, esto a causa de
la invisibilizacién o naturalizacién de algunos
sintomas en cada region; sin embargo, exis-
ten ciertos pardmetros que permiten indicar
el estado de la salud mental. Uno de ellos es el
Informe Mundial de la felicidad que posiciona
a Bolivia en el puesto 72 de 138 paises, eviden-
ciando un rezago en bienestar general. Asi-
mismo, la encuesta realizada por el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia Bolivia a
traves de la plataforma U-Report reveld que
8 de cada 10 adolescentes afirmaron haber
experimentado estados de angustia, depresion
y ansiedad, 1o que evidencia una muy pobre
atencion alasalud en este pais, ya sea por falta
de acceso, de politicas publicas o de una cultu-
ra de atencidn a estas problematicas.

Frente a este panorama, es necesario com-
prender la salud mental, no como una responsa-
bilidad que recae tnicamente en el individuo (ya
sea nifa, nifo, adolescente o persona adulta)
sino también en la comunidad y el Estado, quie-
nes deben generar politicas publicas y presentar
propuestas para cambiar este problema es-
tructural.

La Defensoria del Pueblo de Bolivia tiene un
rol estratégico en la visibilizacion de esta pro-
blemdtica y en la exigencia de respuestas ins-
titucionales que garanticen los derechos de las
infancias y adolescencias. A través de diversas
investigaciones defensoriales, informes espe-
ciales y recomendaciones ha denunciado las
deficiencias estructurales que afectan directa-
mente en su bienestar emocional, especialmen-
te enentornos como los centros de acogimiento
y los centros de reintegracion social.
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Entre las principales acciones que la defen-
soria ha realizado destacan:

* 2017. Informe defensorial. Situacion de las
ninas, ninos y adolescentes en centros de
acogimiento en Bolivia. En éste se recomendo
a los gobiernos auténomos departamentales
(GAD) garantizar una atencién médica y psi-
coldgica especializada y permanente, esta-
blecer entornos protectores adecuados y
fortalecer los programas de prevencion para
precautelar laintegridad y dignidad de nifas,
nifos y adolescentes.

* 2020. Informe defensorial. Situacion de las
y los adolescentes en centros de reintegra-
cion social en el contexto de la emergencia
sanitaria por la pandemia de la COVID-19.
En él se instd a los GAD a asegurar la pre-
sencia de personal psicoldgico capacitado,
la atencion psicosocial continua y la imple-
mentacion de programas de reintegracion
basados en el respeto de derechos.

» 2023. Informe defensorial. Limites al ejercicio
del derecho a vivir en familia de nirias, nifios
y adolescentes en centros de acogimiento:
visitas y reintegracion familiar. Aqui se reco-
mendd a los GAD la necesidad urgente de
generar politicas publicas orientadas a for-
talecer los vinculos familiares, considerando
que la estabilidad emocional y la identidad
afectiva de nifias, ninos y adolescentes se
construye a partir de la pertenencia familiar.

Por su parte, el Mecanismo Nacional de Pre-
vencion de la Tortura (MNPT) -dependiente de
la Defensoria del Pueblo- en su Informe anual
2024 reportd condiciones alarmantes en cen-
tros de acogimiento y en centros de reinte-
gracion social. Esta informacién se encuentra
en consonancia con los hallazgos del Tercer
Reporte del Observatorio Defensorial Judicial y
Fiscal que, enjunio de 2024, indicé que se regis-
traron 727 adolescentes en conflicto con la ley
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https://www.defensoria.gob.bo/uploads/files/tercer-reporte-del-observatorio-defensorial-judicial-y-fiscal.pdf
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penal internados en centros de reintegracion

social, siendo los delitos sexuales el principal

motivo de privacion de la libertad.

Este diagndstico fue complementado por el
MNPT que sefiald que, aunque todos los centros
manifestaron contar con personal especializa-
do en psicologia, 18% de las y los adolescen-
tes no recibid atencion psicoldgica y 12% no
fue evaluado médicamente al momento de su
ingreso. Estas omisiones constituyen una vulne-
racion directa al derecho a la salud.

Por otra parte, enlos centros de acogimien-
to se identificaron problemdticas estructurales
igualmente preocupantes: la convivencia de
nifas, nifos y adolescentes de distintas edades
en un mismo espacio (lo que incrementa signi-
ficativamente los riesgos de abuso y victimiza-
cién); la ausencia de consultorios psicoldgicos
en 13% de los centros; y restricciones excesivas
al derecho a visitas de familiares, y a que en
80% de los casos se exige una orden judicial
previa para permitir el contacto, esto debilita
los vinculos afectivos y obstaculiza la conten-
cion emocional necesaria para su desarrollo
integral.

Ante este diagnostico, la Defensoria del
Pueblo ha formulado estas recomendaciones:

* Implementar programas integrales de apoyo
psicosocial y terapias especializadas.

* Mejorar la infraestructura fisica de los cen-
tros para adecuarla a las necesidades emo-
cionales y de desarrollo de nifas, nifos vy
adolescentes.

* Garantizar la presencia permanente de pro-
fesionales idoneos en psicologia, trabajo so-
cial y pedagogia.

Ademds, incentivar actividades educativas,
artisticas, deportivas y culturales que promue-
van el desarrollo de su autoestima y habilidades
psicosociales, para que de esa manera se for-
talezca su salud mental.

Conclusion

La salud mental de este grupo social privado
del cuidado familiar o adolescentes en con-
flicto con la ley penal, constituye un derecho
fundamental que no puede seguir siendo igno-
rado ni postergado. Su proteccion requiere de
una accion decidida y estructural que articule
politicas publicas sostenibles, servicios acce-
sibles, atencidn especializada y un compro-
miso institucional efectivo que garantice un
mayor acceso a servicios de salud, promueva
una cultura del cuidado de la salud mental en
la poblacion y visibilice las distintas realidades
atentatorias a sus derechos.

No es posible alcanzar un estado pleno de
bienestar emocional en contextos de sistemdti-
ca vulneracioén de derechos. También es suma-
mente dificil imaginar, construir y luchar por
una nueva realidad cuando la salud mental se
encuentra deteriorada. Por ello, la atenciéon de
esta esfera de la salud debe ser integral, mul-
tidisciplinaria y contextualizada, considerando
los factores estructurales, comunitarios, fami-
liares e individuales que inciden en el desarrollo
emocional de nifas, ninos y adolescentes.

El trabajo de la Defensoria del Pueblo de
Bolivia mediante la investigacion, la exigibilidad
de derechos y la formulacion de recomenda-
ciones, resulta esencial para avanzar hacia el
cumplimiento efectivo del derecho a la salud
mental de las infancias y adolescencias mds
vulneradas. Como sociedad, se debe recono-
cer que la salud mental no mejora en contextos
de abandono institucional, negligencia o vio-
lencia estructural.

La respuesta institucional frente a las crisis
de salud mental infantil y adolescente también
debe ser transversal e intersectorial. No basta
con fortalecer los servicios de atencidon en
salud, es indispensable articular sistemas edu-
cativos, de proteccion social, justicia y cultura
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en una red que reconozca las trayectorias de
vida de las infancias y adolescencias y pro-
mueva intervenciones sostenidas y sensibles a
sus contextos. Por ejemplo, la escuela puede
convertirse en un espacio clave para la detec-
cion temprana de problemas de salud mental
siempre que cuente con personal capacitado,
protocolos de actuacioén y redes de derivacion
funcionales.

Del mismo modo, el sistema judicial debe
abandonar las prdcticas punitivistas que repro-
ducen estigmas y consolidar modelos restau-
rativos centrados en la reparacion del dafio y
la restitucion de derechos, especialmente en
el caso de adolescentes en conflicto con la ley
penal.

Adicionalmente, es urgente trabajar sobre los
imaginarios sociales que contribuyen a la des-
humanizaciéon de las infancias y adolescencias
mads vulnerables. El estigma hacia quienes viven
en centros de acogida o han sido judicializa-
dos refuerza barreras simbdlicas que impiden su
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inclusion social e incrementa su marginalidad.
Pero, las campafias publicas de sensibilizacion,
protagonizadas por nifias, nifios y adolescen-
tes pueden contribuir a resignificar su rol en la
sociedad como sujetos de derechos y no como
“problemas” o “amenazas”. En esta linea, es fun-
damental fomentar una ética del cuidado desde
una perspectiva comunitaria, donde la salud
mental sea entendida como una responsabilidad
colectiva que involucra a familias, instituciones
y ciudadania, y estd orientada a la construccion
de entornos mds empdticos, justos y protectores.

Escuchar a este grupo social, reconocer su
dignidad y responder en consecuencia median-
te politicas y programas concretos y sostenibles
constituye una obligacién colectiva. El bienestar
emocional de las generaciones mds jovenes no
soélo refleja la calidad del sistema de proteccién
de derechos humanos de un pais, sino también
su grado de compromiso con la justicia social y
la consolidacion de una democracia auténtica
e inclusiva. @
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El Sindic de Greuges de Cataluna
ante la salud mental infantil y juvenil

Sindic de Greuges de Catalunya

La atencion de la salud mental infantil y juvenil en Catalufia ha sido motivo de preocupa-
ciony de numerosas recomendaciones del Sindic. También ha sido objeto de estudio en los
informes anuales sobre los derechos de las nifias, ninos y adolescentes presentados en la
ultima década, como el informe monogrdfico El derecho a la salud mental infantil y juvenil:
garantias en el acceso y la atencion en los centros residenciales.

En sus diferentes pronunciamientos sobre este tema, el Sindic ha remarcado que la salud
mental y el bienestar emocional de las infancias y adolescencias constituyen una esfera
muy relevante para el pleno desarrollo de su personalidad e identidad, la cual tiene una
repercusion importante sobre el ejercicio efectivo de sus derechos, y en su bienestar
material y emocional. Por dicho motivo, la garantia de este derecho en condiciones de
equidad tiene que ser incuestionable y por ello debe hacerse efectivo en la diferencia y
especificidad que cada nifia, nifio y adolescente tenga, lo que contribuird a generar una
sociedad sana y equitativa.

También haresaltado la importancia de aumentar los programas de prevencion, de apoyo
ala crianza y de parentalidad positiva, y ha pedido que la tarea de los centros de atencion a
la salud mental infantil y juvenil se adecuen alaintensidad y a la cobertura que requiere esa
poblacion, con el fin de garantizar que reciban el servicio necesario, ademds de procurar
evitar que las desigualdades econdmicas condicionen el goce de su derecho a la salud
mental.

Por otra parte, el Sindic ha insistido en la necesidad de garantizar el bienestar emocional
y la salud mental de las infancias y adolescencias en sentido amplio; y ha enfatizado la
importancia del estudio de las necesidades de atencion y de tratamiento ante conductas
de alto riesgo hacia ellas mismas u otras personas, sobre todo en la etapa de la adoles-
cencia.

Estado de la salud mental de las nifias, nifios y adolescentes en Cataluna
De acuerdo conla Encuesta de Salud de Cataluna de 2024, después de la crisis por la pan-

demia de COVID-19 se ha producido una leve mejora en el estado de la salud mental de las
nifas, los nifos y las y los adolescentes de esta region.
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Tabla 1. Evolucién del estado de la salud mental (escala SDQ)
de personas de 4 a 14 afios en Catalufiia (2017-2022)

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Caso probable 51 5.9 7.5 10.6 9.4 7.4
Caso posible 5.9 7.5 8.5 8.9 5.9 6
Normal 89 86.6 84 805 847| 86.6
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta de Salud de Catalufia 2024. 5=

A pesar de esta mejora, el numero de personas en los centros de salud mental infantil y =D
juvenil ha continuado creciendo, siguiendo la tendencia de la ultima década (el incremento

de nifias y nifios atendidos ha sido de 35.2%). La ratio de pacientes atendidos por cada
1000 nifAas, ninos y adolescentes ha pasado de 42.1 a 57.9%. Esta tendencia se mantuvo
también en 2023 (con datos de enero a junio), con un aumento de 6.2%, considerando el
mismo periodo de 2022.

G Tambien la Encuesta de Salud de Catalufa sefiala que, desagregando por géenero este
grupo de poblacién atendido en los centros de salud mental infantil y juvenil en 2022, se
observa una mayor prevalencia de problemas de salud mental (o la probabilidad de sufrir-
la) entre los nifos y los adolescentes, con 15.2%; vy las nifias y las adolescentes, con 11.5%.
En 2023 el porcentaje de los hombres atendidos (4 a 14 afios) fue de 59.9, mientras que
las mujeres (4 a 14 afos) representaron 40.1%. En cuanto al bienestar subjetivo, se debe
tener en cuenta que las desigualdades sociales afectan su salud mental, y las infancias y
adolescencias que estdn menos favorecidas tienen prdcticamente el doble de probabili-
dades de sufrir un problema de este tipo (16.2%, de acuerdo con el dato de 2022) que las
socialmente mds favorecidas (con una probabilidad de 9.7 por ciento).

Problemas de cobertura de los servicios de salud mental infantil y juvenil en Catalufa

A pesar de constatar un incremento de los servicios de salud mental infantil y juvenil, la ins-
titucion del Sindic todavia detecta problemas relacionados con la cobertura que derivan
en largas listas de espera para recibir atencion ambulatoria y baja frecuencia de visitas.
En 2022 los servicios de salud mental infantil y juvenil atendieron a 5.8% de la poblacion
infantil de Catalufia, a pesar de que la prevalencia de problemas de salud mental (o de la
probabilidad de tenerlos) se sitla, segun la encuesta, en 14.4 por ciento.

Respecto de laintensidad del tratamiento, los datos de 2022 sefialan que se redujo el nume-
ro de visitas por paciente de 7.4 por afio a 7.1% (menos de una visita por cada mes y medio,
de media), lo que es insuficiente en funcién del caso. La presion asistencial obliga a aplicar
criterios de priorizacion que limiten la capacidad de actuar de manera preventiva y suponen
una intervencion mds reactiva, lo que, a su vez, posterga tal intervencion hacia fases mads
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agudas de las enfermedades y favorece un exceso de medicalizacion ante la falta de una
intervencion psicoterapéutica adecuada.

Prevalencia del suicidio y pensamientos de querer morir entre las juventudes

Un tema que ha preocupado especialmente a la Sindicatura es el aumento significativo de
la prevalencia del suicidio entre personas jovenes de Catalufia a partir de 2022, cuando el
suicidio fue la octava causa de muerte en el rango de edad 1 a 14 afos (cuatro en total) y
la primera causa de muerte entre adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios (52 en total). La
tasa de suicidios fue de 0.4% por cada 100 000 (1 a 14 afios) y de 4.1% en el caso de per-
sonas mayores de 15 anos.

Analizando los datos por género, el suicidio es la tercera causa de muerte (cuatro) entre
los niflos y la primera entre los jovenes de 15 a 29 afos (33); mientras que en las nifias no
ha habido muertes, pero si enlas mujeres de entre 15y 29 afios (19). La tasa de mortalidad
entre los hombres de 15 a 29 afios es de 5.1% por cada 100 000, mientras que en las mujeres
del mismo rango es de 3.1 por ciento.

Adicionalmente, en 2023, la Encuesta de Salud Mental que realizd el Departamento de
Educacion a hombres y mujeres de entre 12 y 18 afios mostré que 40% reconoce que, por
lo menos una vez, ha pensado que se queria morir o no despertar nunca. En tanto que 9%
de adolescentes manifestd tener ganas de morirse.

Prevalencia de los trastornos alimentarios entre las mujeres jovenes

La institucion también ha constatado, con preocupacion, un aumento significativo de
Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) en nifias y adolescentes. La atencion en los
servicios de salud mental comunitaria éstos se incrementaron 55% de 2019 a 2021. En este
sentido, se constata que el género marca una diferente manifestacion del malestar emo-
cional que, en el caso de las mujeres, se traduce en conductas de cardcter autoagresivo
o internalizante y, en el caso de los hombres, en conductas de cardcter heteroagresi-
vo 0 externalizante.

Para atender a los TCA en Catalufia se ha implementado un Plan de mejora para reforzar
y extender las actuaciones de promocion de la salud y prevencion, y durante 2023 se
aumentd la contratacién de profesionales sanitarios para la aplicacién de las medidas
previstas.

Aumento de la prescripcion de farmacos antidepresivos en personas menores de 15 afos

Coincidiendo con el Dia Mundial de la Lucha contra la Depresion, en 2024 se hizo publico
que se ha triplicado la prescripciéon de fdrmacos antidepresivos para las infancias y ado-
lescencias en los ultimos tres afos. Desde la Sociedad Catalana de Pediatria se indica que
este incremento se puede explicar por una “mezcla de factores” que suman y “facilitan” %
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los cuadros de depresion y ansiedad. Por ejemplo, las enfermedades psicoldgicas que
han crecido a partir de las restricciones de la pandemia, los TCA, el bullying, el ciberacoso
y el exceso de uso de pantallas, inclusive el malestar que generan los problemas sociales y
familiares.

Segun expone el Departamento de Salud, la medicacion antidepresiva se utiliza en nifias,
nifos y adolescentes con depresion mayor moderada o grave cuando no hay unarespuesta
ala psicoterapia o de maneracombinada conlaterapia. De los casos atendidos enlos cen-
tros de salud mental infantil y juvenil durante 2023, 9.5% fueron trastornos depresivos, con
unaclarapredominanciaenlasnifasy las adolescentes mds expuestas ala autoexigenciay
la competitividad (12.3% frente a 5% en hombres). La media de visitas por pacientes fue de
12.2% y se atendid a un total de 2 203 casos, 10% mds que en 2020, de los cuales 74% eran
mujeres, es decir, 10% mds que tres afos atrds, en el contexto de la pandemia de COVID-19.
Estos datos ponen de relieve la necesidad de continuar invirtiendo en prevencion, detec-
cion temprana, mejora de los recursos de atencion y sensibilizacion social sobre su bie-
nestar emocional, de acuerdo con los objetivos del Plan de Salud 2021-2025, entre los que
estd reducir el niUmero de personas que toman antidepresivos durante mds de seis meses.

A'la Sindicatura le preocupa que el aumento de consumo de psicofdrmacos entre la pobla-
cioninfantil y juvenil se deba, ademds de factores sociales y estructurales, ala deficiencia
de un acompafamiento terapéutico adecuado por parte del sistema sanitario publico
para abordar los casos desde los primeros sintomas y evitar, en la medida de lo posible,
que puedan desembocar en cuadros psicopatologicos.

Principales recomendaciones para la prevencion de problemas de salud mental en las
infancias y adolescencias

Mds alld de reducir las listas de espera y aumentar la intensidad de la intervencion de los
servicios de salud mental infantil y juvenil, como respuesta mds reactiva, la institucion del
Sindic de Greuges ha pedido al Departamento de Salud:

+ Definir una estrategia, en colaboracion con el Departamento de Educacién y el De-
partamento de Derechos Sociales, para disefiar actuaciones de cardcter comuni-
tario que contribuyan a la prevencion del malestar emocional y de la emergencia de
problemas de salud mental.

* Incrementar la ratio de profesionales de la salud mental en la atencidn primaria y en los
servicios de salud mental infantil y juvenil para desarrollar actuaciones preventivas.
 Priorizar las actuaciones hacia las nifias, nifos y adolescentes que forman parte de

colectivos sociales de atencion prioritaria.

* Aumentar los equipos que intervienen en el domicilio y los equipos guia que atienden
los casos de alta complejidad con dificultades de vinculaciéon con los recursos ambu-
latorios.

* Incorporar la prevencion de la salud mental en los programas comunitarios de salud
dirigidos a este grupo poblacional.
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* Promover programas de prevencion y promocion de la salud mental entre las infan-
cias y adolescencias, ademds de intervenciones de acompafamiento en la crianza y
la parentalidad positiva desde un modelo psicosocial y comunitario.

* Aumentary extender los programas de deteccidn temprana de trastornos y adiccio-
nes en los institutos y las escuelas.

* Hacer mds accesibles los servicios que actualmente existen para dar cobertura en
todo el territorio y llegar a la poblacion mds refractaria.

* Aumentar la provision y la dotacion de prestaciones, programas y servicios terapéu-
ticos orientados a garantizar el acompafamiento psicolégico de las nifias, nifos y
adolescentes y sus familias que, a causa de varios factores, hayan visto deterioradas
sus condiciones de vida, sus competencias personales, asi como sus relaciones fami-
liares y sociales.

* Potenciar el acompafamiento y seguimiento social de los tratamientos terapéuticos
dirigidos a nifas y niflos y, sobre todo, a adolescentes que presentan dificultades de
vinculacion.

* Consolidar y ampliar las campafas de cuidado y de atencion a la salud mental y
combatir la estigmatizacion de los problemas de salud mental entre este grupo.

Conclusion

Las diferentes aproximaciones al tema de la salud mental infantil y juvenil realizadas desde
el Sindic de Greuges de Catalufia nos han permitido, entre otras cosas, constatar que el
incremento de la prevalencia de determinados problemas de salud mental no parece un
asunto aresolver Unicamente a través del aumento de la capacidad de intervencion de los
servicios de salud mental infantil y juvenil. Hace falta considerar diferentes aspectos con-
cretos de la realidad de cada persona, en muchos casos, relacionadas con situaciones de
vulnerabilidad socioecondmica, que lleva asociada una mayor prevalencia de trastornos
de salud por estar ante una mayor exposicion a factores de riesgo.

La demanda de atencidn por parte de los servicios de salud mental se puede derivar de
carencias previas en la atencién de las nifas, nifios y adolescentes, no solo y especifica-
mente por parte de los recursos de salud, sino también de atencion primaria, de servicios
sociales, de ensefianza, del sistema de proteccioén a la infancia y la adolescencia, y tam-
bién de las carencias de recursos personales y sociales de las propias familias y para el
acompanamiento social en su proceso de desarrollo personal y emocional.

Por eso, la Sindicatura ha insistido en que hay que estar alerta a las diversas manifesta-
ciones del malestar emocional de las nifias, nifos y adolescentes, y tener presente que
las respuestas al aumento de la afectacion en la salud mental se tienen que buscar no
sélo en el sistema de salud, sino también en las causas sociales (impacto de la pandemia,
uso de las redes sociales, consumo de sustancias psicoactivas, vulnerabilidad socioeco-
némica, etc.). De aqui la importancia de incidir en las causas para mejorar el bienestar
emocional y mental de las nifias, nifos y adolescentes, ademds de trabajar mds en su
prevencion. [
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El Ararteko y la salud mental de infancias
y adolescencias

G% La Organizacion Mundial de la Salud define la

salud mental como un estado de bienestar en
el que el individuo es consciente de sus pro-
pias capacidades, puede manejar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de manera
productiva y es capaz de contribuir a su comu-
nidad. Ademds, es un derecho humano funda-
mental y un elemento esencial para el desarrollo
personal, comunitario y socioecondmico. Especi-
ficamente, el articulo 23 de la Convencion sobre

G% los Derechos del Nifio expresa que:

1. Los Estados Partes reconocen que el nifio men-
tal o fisicamente impedido deberd disfrutar
de una vida plena y decente en condiciones
que aseguren su dignidad, le permitan llegar a
bastarse a si mismo y faciliten la participacion
activa del nifio en la comunidad.

Asi, su articulo 25 proclama que:

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio
que ha sido internado en un establecimiento por
las autoridades competentes para los fines de
atencion, proteccién o tratamiento de su salud
fisica o mental a un examen periodico del trata-
miento a que esté sometido y de todas las demds
circunstancias propias de su internamiento.

Por otro lado, la salud mental es un derecho
humano bdsico y esencial para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda

*  Arloko Kordinatzailea. Coordinador de drea.
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2030, lo cual constituye un compromiso politico
adquirido por los gobiernos que forman parte
de las Naciones Unidas, y que requiere lograr
el alcance universal recogido en el documento
Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030
para el desarrollo sostenible de 2015.

Ademds, el Objetivo 3 relativo a garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades, con respecto a la salud
mental, expresa en la meta 3.4 lo siguiente:
“Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y pro-
mover la salud mental y el bienestar”.

El Ararteko es plenamente competente para
atender las quejas relacionadas con la actua-
cién (o falta de ella) de las administraciones
publicas vascas; en este caso, de cualquiera de
los sistemas publicos de atenciéon a infancias y
adolescencias con problemas de salud mental.

Como alto comisionado del Parlamento
Vasco para la defensa de los derechos de la
ciudadania, ha de garantizar que ninguna per-
sona, en particular de este grupo poblacional,
se vea privada de sus derechos o excluida de las
decisiones sobre su propia salud por tener una
discapacidad por razén de alguna condicion
mental.

Desde esta perspectiva, hay que resaltar que,
aunqgue el numero de expedientes de queja tra-
mitados en relacion con una enfermedad mental
de las infancias y juventudes (en sus multiples
variantes) no es cuantitativamente significa-
tivo, si lo es la vulnerabilidad de las personas


https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
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afectadas porque lleva aparejado un grado de
sufrimiento elevado, que también incluye a sus
familias. A este colectivo el Ararteko ha prestado
y seguird prestando una atencion singular.

Las organizaciones del tejido social, aso-
ciaciones de familias afectadas por alguna
condicion de salud mental (con quienes la insti-
tucion mantiene relacion) trasladan al Ararteko
las necesidades de infancias y adolescencias,
y de sus familias, asi como la situacion de
los programas y servicios para atenderlos y
apoyarlos. Ejemplo de ello es el estudio Infan-
cia, adolescencia y juventud con problemas de
salud mental en la CAPV, realizado en 2021 por
la Federacion de Euskadi de asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental,
en el que el Ararteko colabordé.

En los ultimos afios se han tramitado quejas
relacionadas con las necesidades asistenciales
de las personas con Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA). Ademds, se han presentado
peticiones para la derivacion a centros espe-
cializados en la atencién a la salud mental de
enfermedades graves en infancias y juventudes
y el abordaje de la condicién de salud dual, que
implica la concurrencia de una condicion men-
tal y una adiccion.

La descompensacion de alguna nifia, nifo o
adolescente, con una condicion mental es una
emergencia que requiere atencion sanitaria y
debe ser abordada por los servicios de salud
mental lo antes posible, con el fin de evitar su
agravamiento o cronificacion. La mayoria de
las quejas recibidas en esta materia estdn rela-
cionadas con la falta de recursos o programas
de atencion adecuados tras el alta hospitalaria,
luego de haber permanecido ingresado debido
a episodios de crisis 0 descompensacion psiqui-
ca, con o sin intento autolitico (suicidio).

En estos casos, la principal demanda de sus
progenitores se centra en la atencidn posterior
al alta hospitalaria de nifias, nifos y adolescen-
tes con una condicion de salud grave. Tras una
sucesion de ingresos en unidades psiquidtricas

y la administracién del correspondiente tra-
tamiento farmacolégico, la poca adherencia
al tratamiento y la ausencia de un dispositivo
especifico de seguimiento intensivo generan
nuevas crisis, algunas de éstas con un riesgo
objetivo para la vida de ellas y ellos.

Podemos destacar los casos de condicio-
nes de salud de tipo ansioso-depresivo, con
episodios autolesivos, que en su version mds
grave pueden desembocar en intentos autoliti-
cos (suicidios). La intervencion del Ararteko en
estos casos se ha centrado en mediar ante la
administracion sanitaria vasca con el fin con-
seqguir la derivacion a recursos especificos de
media y larga estancia ubicados fuera de la
comunidad autonoma, y asumiendo su finan-
ciacion.

Tras constatar la necesidad de disponer
de centros especificos propios destinados a
atender las condiciones de salud mental gra-
ves y muy graves, en 2023 el Departamento
de Salud presento ante el Parlamento Vasco la
Estrategia de Salud Mental de Euskadi 2023- %
2028, resultado de un amplio proceso par-
ticipativo, sustanciado en el Consejo Asesor
de Salud Mental de Euskadi y que ha contado
con una amplia colaboracion de profesionales,
personas expertas, asociaciones y administra-
ciones publicas relacionados con el dmbito de
la salud mental.

Entre las medidas aprobadas se encuentran:
Euskadi se ha dotado de tres nuevos recursos
publicos considerados prioritarios en la estra-
tegia, sendas unidades especificas de TCA, ubi-
cadas en los hospitales universitarios de Araba
(Santiago) y Galdakao, y un hospital de dia
infanto-juvenil, que alberga el hospital San Juan
de Dios de Donostia. Con estos nuevos recursos,
la Red Vasca de Salud Mental se amplia hasta
contar con tres unidades hospitalarias de psi-
quiatria para infancias y juventudes, dos uni-
dades hospitalarias especificas de TCA y seis
hospitales psiquidtricos de dia para este grupo
de poblacion.
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Elhospital de dia en psiquiatria esunrecurso
asistencial de tratamiento intensivo y de tiem-
po limitado, se trata de un dispositivo alternati-
vo ala hospitalizacion que propone al paciente
unrolactivoy participativoensupropioproceso
de tratamiento. Dentro de la denominacién de
hospital de dia se incluye un amplio abanico
de dispositivos con objetivos terapéuticos vy
modalidades asistenciales diversas. Mds alld
de ladiversidad de funcionamiento, este hospi-
tal representa un elemento clave en el des-
pliegue de la atencion comunitaria en salud
mental.

Un aspecto preocupante que cabe mencio-
nar es el incremento de suicidios en las infan-
cias y adolescencias, considerado la primera
causa de muerte externa (no natural) en Eus-
kadi. Supone 2.8 veces mds fallecimientos que
los accidentes de trdfico, 60 veces mds que la
violencia de género y 25 veces mds que todos
los homicidios, con un promedio de 184 casos
por afo, de acuerdo con Osakidetza.

En Euskadi contamos con la Estrategia de
Prevencion del Suicidio, entre cuyas medidas
estd la siguiente:

Medida 52. Mejorar la deteccidén y abordaje
de la conducta suicida en poblacion infantil y
adolescente. Valorar y abordar el riesgo suicida
con especial seguimiento en niAas, nifos y ado-
lescentes que han sufrido acoso escolar, abuso
sexual y maltrato fisico.

En medio de este contexto cabria preguntarse
cudles son las causas de este incremento en la
prevalencia de la enfermedad mental entre
la juventud. De manera general, la condicion
de salud mental grave comienza en la nifez y
la adolescencia, por lo que la deteccidn, pre-
vencion y atencion temprana va a influir en el
bienestar y el futuro de la persona. La sociedad
en la que vivimos y los nuevos estilos de vida
estdn marcando la aparicién de problemas de
salud mental diferentes.
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Personas expertas han detectado distintas
causas:

La ciberadiccion (abuso de tecnologias de
informacion y comunicaciones [TIC], pantallas y
videojuegos) es potencialmente adictiva, dado
que produce una gratificacion inmediata y los
evade del mundo. Su uso habitual produce tole-
rancia, abstinencia, pérdida de control y craving
[urgencia intensa de consumo]. El ciberacoso
incluye enviar mensajes ofensivos y rumores, asf
como excluir a las victimas de grupos. [...] Los
trastornos en el comportamiento se deben a
una falta de soluciéon de problemas, de autoes-
tima y autoatribuciones. Los/las adolescentes
que presentan estos problemas suelen tener una
falta de tolerancia ala frustracién y un gran nivel
de exigencia que pueden acabar llevdndolos al
abuso de las TIC. Es frecuente que interpreten las
acciones del mundo que les rodea como hostiles,
lo que provoca una mala relacién social con sus
iguales, profesores y figuras parentales.

Por todo ello, el dmbito educativo es el medio
perfecto para abordar el uso de las redes
sociales. Es necesario que el personal docen-
te y las familias sean conocedores del buen
uso que se debe hacer de la tecnologia para
evitar efectos no deseados en las infancias y
adolescencias, como el aislamiento social, la
alteracion de los patrones de suefio o que sean
victimas de acoso.

Desde la atencidn primaria es necesario pro-
mover la salud mental y prevenir los problemas
psicosociales en las primeras etapas de la vida
mediante un cribado adecuado. Es el caso de
la depresion, dada su importancia como tras-
torno discapacitante asociado al riesgo de sui-
cidio y morbilidad grave a largo plazo, o el de
otras enfermedades como los TCA y el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

La vulnerabilidad de la infancia y la ado-
lescencia requiere que todos los estamentos
sanitarios y no sanitarios trabajen en equipo; en

=
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https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/estrategia_prevencion_suicidio/es_def/adjuntos/plan_prevencion_suicidio_cast-47-60.pdf
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este punto, la atencion primaria es clave para
la deteccidn, prevencion y coordinacion con los
servicios de salud mental, un trabajo compartido
en el dmbito educativo y de apoyo a las familias.

Algunas medidas a desarrollar por las admi-
nistraciones sanitarias son:

* Reforzar los servicios especificos de
atencion a la salud mental de infancias y
juventudes.

* Aumentar el numero de camas hospita-
larias de corta, media y larga estancia
reservadas para infancias y adolescen-
cias.

* Programas especificos para TCA, TDAH y
condicion mental dual.

* Creacién de unidades de prevencion de
consumo.

* Fortalecer el cribado y la deteccidn pre-
coz en atencion primaria.

En el dmbito sociosanitario, las quejas recibidas
en relacién con la atencién temprana de las
condiciones del desarrollo tenian en comun su
desacuerdo con la exclusion en la valoracion

Red Nifiez y Adolescencia

por parte del Equipo de Valoracion en Atencidn
Temprana del drea motora, a pesar de que en la
informacion publica del servicio la define como:

El conjunto de intervenciones, dirigidas a nifios
y nifas de 0 a 6 aflos que presentan trastornos
o riesgo de padecerlos en su desarrollo. [...]
Las alteraciones o trastornos pueden ser de tipo
cognitivo, motriz, sensorial, emocional, conduc-
tual, del lenguaje, generalizados, de expresion
somdtica o retrasos madurativos.

Por otro lado, la no consideracion de esta drea
en la valoracion tenia derivada una menor asig-
nacion de horas de tratamiento, en la medida
en que ese aspecto no se incluia en el plan de
intervencion.

Es preciso seguir profundizando en la estra-
tegia de salud mental, mediante una red de
servicios de apoyo sociosanitarios adecuada,
continuar combatiendo el estigma que acom-
pafia a la condicién de salud mental, promover
escuelas inclusivas y saludables, y desarro-
llar servicios especializados, multidisciplinares y
con enfoque comunitario. [
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La salud mental infantil y juvenil: una prioridad
en las politicas publicas de Andalucia

Defensoria de la Infancia y Adolescencia de Andalucia

Muchos de los problemas de salud mental
comienzan en la adolescencia. En esa etapa del
ser humano se producen varios cambios biold-
gicos, psicoldgicos y sociales que requieren un
importante esfuerzo de adaptacion de nifas y
ninos, los cuales van acompanados habitual-
mente de situaciones de conflictos que reper-
cuten tanto en el dmbito familiar (con padres
y madres), como en el dmbito escolar o social.
Es cierto que el conflicto suele formar parte
de la vida, es el motor de nuestro progreso; sin
embargo, en determinadas condiciones puede
obstaculizar el desarrollo de nifias, nifos y ado-
lescentes, si no es diagnosticado a tiempo para
salir de la situacion.

En los ultimos afios se viene dando la voz
de alarma sobre las graves consecuencias
que estdn teniendo los problemas de salud
mental en la poblacion mds joven, por lo que
no es de extrafar que la comunidad médica
y organismos sanitarios nacionales e interna-
cionales coincidan en sefialar que la atencién
en esa edad exige considerar un cardcter
especifico. Infancias, adolescencias y juven-
tudes presentan una especificidad en cuanto
a su personalidad (vulnerabilidad, dependen-
cia, influenciabilidad, cardcter esencialmente
evolutivo, etc.) y una expresidon de su condi-
cion mental que los diferencia de la persona
adulta.

En este contexto, las reclamaciones que se
reciben en la Defensoria de la Infancia y Ado-
lescencia en Andalucia sobre las condiciones de
salud mental evidencian los importantes déficits
del sistema sanitario publico para atenderlo
adecuadamente.
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Por regla general, los principales problemas
se refieren a carencias de dispositivos especi-
ficos para las nifias, nifos y adolescentes; asi
como la saturacién de las Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil, debido al aumento de
la demanda asistencial y a la insuficiente dota-
cion de recursos personales y materiales, lo que
generaretrasos en los diagndsticos y en el inicio
de los tratamientos.

También se reciben denuncias por el predo-
minio de los tratamientos farmacoldgicos fren-
te a los terapéuticos, que traen su causa en la
saturacion de los recursos publicos destinados a
la salud mental de las infancias y adolescencias.

Otro motivo recurrente de queja lo constitu-
ye la deficiente coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales, asi como entre dispositivos
educativos y de servicios sociales.

Una de las mayores lagunas o debilidades
del sistema de atencion ala salud mental infantil
y juvenil se situa en los espacios donde conflu-
yen los diferentes sistemas de atencion o las
diversas dreas dentro de un mismo sistema. Es
precisamente en este dmbito donde el sistema
se resquebraja y desbarata la labor realizada
por cada una de ellas o impidiendo el impulso
adecuado de su conjunto.

Es necesario aludir a la escasa formacion en
salud mental de este grupo social que se ofrece
a las personas profesionales; esta deficiencia
es mds evidente en el caso de profesionales de
pediatria de atencion primaria. Los procesos
terapéuticos y las intervenciones en salud men-
tal en estas edades requieren una capacitacion
metodolodgica y técnica especifica. En igual
sentido, las personas profesionales que desa-



rrollan tareas de atencion para esta poblacidn
desde otros sistemas (social, educativo, judi-
cial, etc.) deben dotarse de la cualificacién
adecuada en materia de deteccion y manejo de
la salud mental.

Por otro lado, hemos de lamentar que los
problemas sefialados pongan de manifiesto un
elemento de desigualdad en el desarrollo pleno
del derecho alasalud de este grupo de poblacién
en el territorio andaluz. En efecto, las poblacio-
nes con Menos recursos economicos, debido a
su situacion de vulnerabilidad, tienen mds posi-
bilidades de padecer alguna condicion de salud
mental, y sin embargo, ven limitado su acceso a
los servicios privados.

Debemos sefnalar, asimismo, que la compleja
situacion de nifias, niflos y adolescentes que han
visto afectada su salud mental, se agravo con
la pandemia, de manera particular sucedio alos
grupos mas vulnerables: infancias en contex-
to de riesgo de exclusién social, victimas de la
violencia familiar, victimas de trata; con disca-
pacidad o migrantes. Por diversas razones, en
los ultimos tiempos la salud mental continda sin
tener la atencion multidisciplinar que requiere.

Las instituciones garantes de sus derechos
deben dar la voz de alarma para poner un fin a
las deficiencias sefaladas. Desde la Defenso-
ria de la Infancia y Adolescencia de Andalucia
se formulan una serie de recomendaciones que
deberian contribuir a garantizar el efectivo dis-
frute de los derechos que las normas de distintos
dmbitos reconocen a las nifias, niflos y adoles-
centes afectados por algun problema de salud
mental.

En este sentido, hay que incrementar la lucha
contra el estigma de la enfermedad mental a
través del conocimiento, pues éste aumenta el
sufrimiento personal, familiar y también la exclu-
sion social, incluso provoca que la persona afec-
tada no busque la ayuda que necesita para su
sanacion, ello por miedo a ser “etiquetada”, lo
que conlleva incomprension y exclusion social.
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De este modo, quienes padecen algun pro-
blema de salud mental se enfrentan a dos tipos
deretos: porunlado, aquellos que derivan direc-
tamente de su condicion de salud; y por otro, los
relacionados con el estigma que, lamentable-
mente, son mds permanentes y constantes y
causan rechazo social; la base de este rechazo
estd principalmente en el desconocimiento vy la
desinformacion.

En esta situaciéon nos encontrdbamos hasta
que llegd la pandemia, a partir de la que se
comenzaron a desarrollar algunas iniciativas
desde distintos sectores, con el propdsito de
visibilizar cémo ha afectado la emergencia
sanitaria a la salud mental de las espafolas y
los espafoles, y, ademds, para reivindicar las
ayudas y acciones tendentes a la mejora de
la salud mental y, con ello, a la reconstruccion
social y econdmica.

Acorde con lo sefialado, podriamos pen-
sar que nos encontramos en el comienzo de
un cambio respecto del tratamiento y cono-
cimiento de la salud mental que puede ayudar
en la ardua labor de romper el estigma, la falta
de solidaridad y el aislamiento que llevan pade-
ciendo las personas que viven alguna condicion
de salud mental.

En consecuencia, se necesita que los pode-
res publicos promuevan un proceso estruc-
turado de sensibilizacion y educacion de los
distintos colectivos para fomentar el cono-
cimiento sobre temas de salud mental; favore-
cer larehabilitacion psicosocial en comunidad y
la inclusion social de niflas, nifos o adolescentes
con alguna condicion de salud mental; asimismo
se deben incrementar las medidas de preven-
cion y deteccion en las personas menores de
18 aflos en esta materia. La atencién médica a
este grupo de poblacién no sélo debe contem-
plar la vertiente asistencial enfocada a facilitar
un adecuado crecimiento o nutricion, sino que
ha de ser mucho mds amplia, de modo que la
labor preventiva, de promocién de la salud vy
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la atencion social adquieran un papel prota-
gonista.

Ello determina que profesionales de la medi-
cina se encuentren en la tesitura de tener que
conocer determinados aspectos del entorno
social de las infancias para realizar con rigor
una importante labor de prevencion.

Siendo asi, las actuaciones en el dmbito de
la salud mental de las infancias y juventudes no
pueden quedar limitadas a las tareas asistencia-
les, sino que es preciso conseguir un desarrollo
equilibrado de la funcidn preventiva en la que se
incluyan todas las dreas que configuran la vidaen
estas etapas. Nos referimos a la promocién de la
salud mental de la madre en el periodo prenatal
y de un vinculo adecuado después del nacimien-
to, ademds, potenciar los factores protectores
y conocer las sefiales de alarma en cada etapa
para reducir las conductas de riesgo, asi como
superar las situaciones de desventaja social y
economica, entre otras muchas.

En esta ingente y necesaria labor preven-
tiva la escuela adquiere un destacado prota-
gonismo; los centros escolares son entornos
apropiados para una educacién que promueva
una salud mental positiva y minimice los ries-
gos. Personas expertas en la materia apun-
tan a que dichas actuaciones preventivas se
integren de forma transversal en el curriculo
y se dirijan a toda la comunidad escolar.

Por ello, promover la autoestima, asertividad,
resiliencia, tolerancia ala frustracion, autocono-
cimiento, educacion afectiva, capacidad parala
resolucion de conflictos, estrategias de afron-
tamiento del estrés, hdbitos de vida saludables,
actividades participativas y capacidad critica
en los entornos familiares, es indispensable para
minimizar los riesgos de actitudes y comporta-
mientos que pueden propiciar condiciones de
salud mental