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En el desarrollo de la actividad institucional, a lo largo del afo 2023 se han mantenido 605 reuniones y contactos con
entidades, organizaciones y agentes sociales, tanto en el curso de la tramitaciéon de quejas como de otras iniciativas
0 actuaciones llevadas a cabo por la Institucion.

También contamos con el funcionamiento del Consejo Asesor del Defensor del Pueblo Andaluz y Defensoria de la Infancia
y Adolescencia de Andalucia en materia de Menores (el e-foro de Menores) creado por esta Institucion en noviembre
de 2008y que ha facilitado asesoramiento a la Institucion en esta materia y ha posibilitado la efectiva participacion en
la misma de los nifos, nifas y adolescentes de Andalucia.

Como en anos precedentes, se ha organizado la XVI| edicion de los Premios de la Defensoria de |la Infancia v la Adoles-
cencia de Andalucia. Con ello consolidamos esta iniciativa que tan buena acogida tiene entre este sector de poblaciéon
para promocionar y divulgar los derechos de los nifios, niflas y adolescentes.

1.1. Bioética y salud mental

1.1.3. La atencion al bienestar emocional y a la salud
mental de lainfancia y adolescencia: promocion,
prevencion y deteccion e intervencion temprana

Si el descrito es el trascendente cometido que se ha impuesto la Administracion sanitaria y la prevencién y deteccion
precoz sus instrumentos mas destacados, debemos conocer cuales son los problemas a solventar en el camino em-
prendido, comenzando por la raiz, es decir, por cdmo evitar que la infancia y adolescencia acabe convirtiéndose en una
generacion de adultos heridos.

Los responsables publicos sostienen que los problemas de salud mental infanto-juvenil constituyen una realidad cuyo
incremento cuantitativo se ha constatado, que desborda la capacidad de respuesta del sistema sanitario y hace que no
sean idéneos sus actuales instrumentos.

En datos, algunas encuestas indican que nuestro pais es el territorio de la UE con mayor prevalencia de trastornos men-
tales en nifos y adolescentes de 10 a 19 anos; que estos trastornos son mas frecuentes en la adolescencia; que presentan
mMas prevalencia en ninas gue en niNos, y que la pobreza es un factor de riesgo para ello.

Algunos estudios e investigaciones también reflejan que la pandemia ha disparado los ingresos de nifios y adolescen-
tes en hospitales psiquiatricos; que Espafa es el pais donde mas ansioliticos se consumen (11% de la poblaciéon); que
solamente el 36,6 % de los y las jévenes en Espafa afirma no haber experimentado ningun problema de salud mental
en el Ultimo afo.

Entre los factores que pueden contribuir a la aparicién de enfermedades mentales en etapas tempranas, los exper-
tos remiten a contextos familiares problematicos y en crisis; a la familia nuclear y el modelo de padres-amigos; las redes
socialesy presion del grupo (narcisismo, envidia social, quiebra en la comunicacion, acoso y ciberacoso); los contenidos
digitales; los entornos liquidos en las relaciones; las dificultades para gestionar conflictos; la identidad sexual; la soledad
no deseada; el fallecimiento de un familiar; la importancia de la imagen corporal, y el consumo de tabaco o drogas.

El refuerzo del bienestar emocional y de la salud mental de la infancia y adolescencia se planifica en el proyecto del
PESMA-A mediante dos claves, la promociony la prevencion. Y una respuesta, la deteccion e intervencion temprana.

Se pretende para ello la transformacion del modelo de atencién a la salud mental, reforzando sus estructuras en la
respuesta al grupo etario que va de los 8 a los 40 anos, identificado como aquel en el que se concentra el mayor riesgo,
prevalencia e incidencia de la patologia de salud mental. Y dotado de dispositivos adecuados para el tratamiento, refor-
zando los destinados a dar respuesta a las fases tempranas.


https://defensordelmenordeandalucia.es/consejo-infancia-y-adolescencia
https://16premiodefensor.es/
https://16premiodefensor.es/
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La prevencion precisa de transversalidad y en este ambito el PESMA-A ha previsto la implicacién de la comunidad
educativa, asignando un papel central al trabajo en colegios e institutos, tanto de las enfermeras referentes escolares
como de todas las personas y entidades interesadas, con acceso de todos ellos a la necesaria formacion.

Entretanto ha tenido lugar la aprobacion del Plan Estratégico de Salud de la Infancia y Adolescencia de Andalucia
2023-2027, publicado por Acuerdo de 7 de noviembre de 2023, del Consejo de Cobierno.

Plan entre cuyas lineas de actuacion también se contempla la atencién a la salud mental de la infancia y adolescencia
Vv que suponemos deberad conectarse y coordinarse con las medidas que prevea el plan especifico de salud mental y
adicciones, el PESMA-A, para evitar el riesgo de caer en una redundancia de estrategias y planes desconectados cuyos
resultados no trasciendan del papel.

Entre las principales demandas de la respuesta del sistema sanitario publico a la salud mental de infancia y adoles-
cencia, se citan las siguientes:

El refuerzo de la intervencién de los equipos de salud mental comunitarios que permita dar respuesta a un incremento
progresivo de demanda que no es de salud mental en sentido propio, sino que proviene de malestares de la vida coti-
diana de los menoresy sus familias, o de sintomas aislados subclinicos, no patoldgicos, que se enmarcan en un pProceso
evolutivo normal o provienen de carencias familiares, que solo necesitan de habilidades de autogestion y no de un
diagnostico ni de un tratamiento, ni merecen derivacion.

Profesionales del ambito comunitario seflalan que el incremento de las demandas de atencidn sanitaria tiene funda-
mento en la falta de acompafiamiento y escucha a los menores desde el mundo adulto y que esta demanda no clinica
resta la atencién adecuada a la que si lo es.

En el plano preventivo destacan el papel de las Unidades de Salud Mental Comunitaria en el desarrollo de programas
de atencidn comunitaria, actividades preventivas y de promociéon de la salud, de cuidado, de rehabilitacion y apoyo a
la integracion social

Desde los recursos especializados se alerta asimismo de la saturacion de las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil
y se pide flexibilizar los protocolos de intervencion de sus profesionales.

En lo alusivo al tratamiento, se expresa la conveniencia de transitar hacia un modelo biopsicosocial, que no se limite al
tratamiento farmacologico e incluya terapias.

En el casos de infancia y adolescencia, en conclusion se hace patente que el bienestar emocional y la salud mental es
una responsabilidad sobre todo colectiva y social.

§ 1.1.6.Laconducta suicida: una epidemia creciente

Dentro de la salud mental es obligado reparar en el grave problema de salud publica que representa la conducta suicida,
por la devastacion que produce tanto en la vida de quienes atentan contra si mismos, como en la de sus seres queridos,
arrasados bajo el peso del dolor de una ausencia traumatica, o atemorizados por la incerteza de un nuevo intento.

Las estadisticas nos dicen que las conductas suicidas van en aumento, alzandose como la principal causa de muerte no
natural en nuestro pais, dentro de cuyo contexto Andalucia presenta una tasa (10,28%) que supera en dos puntos a la
media nacional, con un total de 800 personas que perdieron la vida por esta causa en nuestra comunidad en el afo 2022.

En el suicidio consumado mas hombres (78%) que mujeres (22%) pierden la vida de este modo, cuyo principal foco de
atencion debe ponerse en las personas mayores de 65 ailos, que son las que cuentan con una tasa mas elevada, sin
perjuicio de que el suicidio suponga la principal causa de muerte adolescente.

En los intentos de suicidio atendidos en las urgencias de Andalucia en 2022, concretados en 5042 casos, el porcentaje

mayor se perpetra por mujeres (67%), siendo del 8% los intentos procedentes de menores de edad y, dentro de estos,
por menores en su etapa adolescente.


https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2023/216/BOJA23-216-00006-17237-01_00292235.pdf
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Estas cifras justifican la importancia de la prevencion, la deteccién a tiempo del riesgo, la actuacion diligente de los
servicios de atencidn sanitaria urgente y el disefo de itinerarios de tratamiento accesibles y coordinados.

Esta Institucion fue directamente conocedora del desenlace fatal de un intento autolitico abordado en un servicio de
urgencias hospitalario, que nos llevd a cuestionar el peso que en la decision clinica debe darse a las escalas de valoracion
predictivas del riesgo de autolisis, poco fiables sin la intervencién del mas autorizado criterio facultativo especializado
que corrija sus resultados, y a reflexionar sobre los problemas que presenta el abordaje de esta situacion crucial en los
dispositivos sanitarios de urgencias, carentes en su afrontamiento de alternativas eficaces a la decision de ingreso en la
unidad de agudos, que permitan canalizar la situacién critica hacia un circuito eficaz de intervencion coordinada, para
la instauracion de un tratamiento adecuado y a tiempo.

El caso particular de la joven perecida en este contexto, cuyas vivencias expresadas por sus padres nos conmovieron,
presentaba los elementos precisos para extrapolar la situacién analizada hasta alcanzar conclusiones generales sobre
la planificacion de conjunto y la mejora de las précticas.

Con esta finalidad el Defensor del Pueblo Andaluz dirigi¢ a los responsables de la Administracion sanitaria una triple

recomendacion (gueja 19/6988):

La elaboracién de un Plan Andaluz de Prevencién del Suicidio, como instrumento de planificacion participado, que
permita solventar las carencias, fallas, lagunas e insuficiencias actuales en el enfoque de este problema sanitario y social,
tanto respecto de las personas que presentan el riesgo como para la atenciéon de las que sobreviven a una experiencia
traumatica de esta indole.

Dentro del mismo, ofrecer un enfoque particularizado a la prevencién del suicidio en la poblacién infantil y juvenil.
Y, finalmente, garantizar la continuidad asistencial en el tratamiento sanitario a la salud mental, mediante practicas
de mejora en la coordinacién y colaboracidn entre niveles, recursos y dispositivos, que permitan adoptar la respuesta

mas adecuada y eficaz a episodios agudos, especialmente en los casos de riesgo autolitico.

Los dos primeros objetivos se recogieron en el Programa de Prevencion de la Conducta Suicida en Andalucia 2023-2026,
publicado por Acuerdo de toma de conocimiento del Consejo de Gobierno de 27 de junio de 2023.

La puesta en marcha del Programa ha comenzado por la implantacion del Cédigo Suicidio, si bien auin no contamos
con datos de aplicacion, desarrollo, evolucion y evaluacion de resultados, dada su cercana aprobacion.

La garantia de la continuidad asistencial y el refuerzo de la coordinacién y colaboracién en los casos de riesgo
autolitico, constituye una meta vinculada a un conjunto mas plural de elementos debidamente planificados, como la
redefinicion del papel de sus recursos y dispositivos, el incremento de la ratio de sus profesionales, la ampliacion de
perfiles, la reorganizacion del reparto de roles y funciones entre los mismos, asi como la posibilidad de diversificar y
singularizar las diferentes tipologias de tratamiento.

Desde la Administracion sanitaria se indicaba que esta garantia se estaba aplicando a través de una mejora de la coor-
dinacion entre Atencion Primaria y Salud Mental para incrementar la accesibilidad y la continuidad asistencial, el apoyo
de otros actores (movimiento asociativo, Faisem, ayuntamientos, justicia y asuntos sociales), y la incorporacién de nue-
vos profesionales para la coordinacion interniveles, como los psicélogos clinicos en Atencidn Primaria, los Equipos de
Tratamiento Intensivo Comunitarios, los referentes de prevencion de la conducta suicida, los refuerzos en atencion a la
salud mental Infanto-juvenil y las enfermeras referentes de centros educativos.

En la intervencion inicial frente al riesgo autolitico parece también importante contar con los medios que pueda aportar
la atencion urgente del 061, dado que los centros coordinadores de este servicio en Andalucia sefalan que cada afio
atienden las llamadas de miles de personas que alertan de su intencidén o actuacioén suicida, concretadas en casi 10.000
en 2022.

Para la actuacion eficaz en estos casos el grupo de Salud Mental del 061 de Huelva coordind a finales de 2022 un pro-
tocolo especifico de actuacion ante este tipo de conductas, que aln estando acabado no ha llegado a implantarse.

El protocolo se basa en la formacién de los trabajadores de este servicio, a fin de un adecuado triaje telefénico o de cla-
sificacion de las llamadas de suicidio, la activacion de la atencion inmediata y el seguimiento de los afectados. Ademas


https://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-que-se-elabore-un-plan-andaluz-de-prevencion-del-suicidio-con-enfoque-particular-en-la
https://www.juntadeandalucia.es/eboja/2023/125/BOJA23-125-00095-11228-01_00286252.pdf
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de prever el desarrollo, conjunto y coordinado con los hospitales, de un cédigo de atencidn al paciente con conductas
suicidas.

1.2. Compromiso del Defensor del Pueblo
Andaluz con laigualdad de género y trato

1.2.2.1. Situaciones de violencia y discriminacion contrala
mujer

En otro orden de asuntos, como viene aconteciendo en afos anteriores, se han tramitado algunas quejas de mujeres
victimas de violencia de género que muestran su pesar y disconformidad con resoluciones judiciales que esta-
blecen un régimen de visitas de los hijos con el padre maltratador.

Las posibles respuestas al problema planteado en estas quejas, no obstante, debe darse en sede judicial, habida cuenta
gue se trata de cuestiones sujetas al principio de independencia judicial.

1.2.2.2. Los menores, victimas invisibles de la violencia de
género

Han sido objeto de objeto de atencién por parte de nuestra Institucion los problemas y necesidades a los que se han
de enfrentar los menores de edad tras el asesinato de sus madres por violencia de género, a menudo a manos de
sus propios padres, asi como aquellas intervenciones puUblicas necesarias para superar el trauma vivido y hacer posible
gue sus vidas puedan tener un mejor futuro.

Asi las cosas, la Defensoria de la Infancia y Adolescencia de Andalucia (DIAA) publicé en afio 2023 el Estudio Singular
“Infancia huérfana de la violencia de género: La victima mas invisible del drama”. El Estudio se incluyd en el Informe
Anual 2022 del Defensor de la Infancia y de la Adolescencia, registrado en el Parlamento andaluz en septiembre de 2023
vy pendiente de presentacion ante la Comision sobre la Infancia y la Adolescencia.

§ 1.2.2.3. Salud y bienestar

Como novedad normativa en el ambito de la salud sexual y reproductiva, debemos citar la aprobacion de la Ley
Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la gue se modifica la Ley Organica 2/2010 de salud sexual v reproductiva vy de la
interrupcion voluntaria del embarazo. Esta norma ha vuelto a reconocer el derecho de las mujeres de entre 16 y 18 afios
y de las mujeres discapacitadas a interrumpir su embarazo sin el permiso de sus progenitores y tutores, y ademas ha
puesto el foco en el cuidado, la prevencion y el tratamiento de la salud sexual y menstrual, con numerosas novedades
que sin embargo por razones de espacio no podemos detallar.



https://defensordelmenordeandalucia.es/sites/default/files/diaa-infancia_huerfana-2023-web.pdf
https://defensordelmenordeandalucia.es/sites/default/files/diaa-infancia_huerfana-2023-web.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5364
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5364
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5364
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