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tros penitenciarios a la informacion de salud de los internos, a través de la implantacién en los mismos de la base de
datos de usuarios que contiene la historia clinica, y protocolizando practicas de colaboracién interadministrativa.

Otros aspectos de interés se concretan en la mejora de los recursos sociosanitarios para la excarcelacién y, de forma
relevante, en el tratamiento a las adicciones, dentro y fuera de prisién, debido al elevado porcentaje de personas que
en el ambito penitenciario presentan conductas adictivas y patologia dual.

Como corolario de todo ello, destaca el importante papel que en el abordaje de la salud mental desempefa la colabo-
racion del Tercer Sector con los centros penitenciarios.

La incidencia de |la salud mental de quienes residen en entornos vulnerables, requiere no caer en el error de con-
centrar los esfuerzos y recursos solo en la prestacion de servicios de tratamiento sanitario, siendo preciso trabajar sus
circunstancias personales, reforzando vinculos alternativos, como la intervencion planificada que ofrecen los profesio-
nales de los servicios sociales, en coordinacion con los dispositivos de salud mental especializados y, en particular, con
los de salud mental de los menores.

En la poblacién gitana la desigualdad social es un factor de inestabilidad en la salud mental que genera depresionesy
trastornos de ansiedad, como estigma que se afade al del racismo; siendo también prevalentes las adicciones.

No obstante, la principal necesidad es realizar estudios que permitan obtener los datos sobre la salud mental en la po-
blaciéon gitana, hasta ahora desconocidos.

Finalmente, el examen de la incidencia de problemas de salud mental en la poblacién migrante reviste interés si to-
mamos en consideracion su peso en nuestra sociedad: el 17,5% de la poblacién que vive en Espafia ha nacido fuera de
nuestras fronteras y dentro de este porcentaje un 14% no ostenta la nacionalidad espafiola.

Los expertos destacan que el duelo migratorio es un evento estresante o generador de ansiedad, pero no necesaria-
mente patoldgico y que la persona migrante suele ser una persona sana, Por su propia capacidad de abordar este reto
vital, con menores tasas de enfermedad mental en origen, asi como de suicidio.

La “psiquiatria transcultural” alude no obstante a diversos factores acumulativos que afectan a la salud mental de
las personas migrantes, como la aculturacion, la menor edad de migracion y el mayor tiempo de residencia en el pais
ajeno (inmigrante exhausto).

Este ultimo factor es especialmente relevante cuando el proceso de adaptacion conduce a vivir en condiciones sociales
y ambientales desfavorables, como las de las personas que viven en asentamientos, segregadas de la vida en sociedad
como mera mano de obra sin igualdad de derechos.

Dentro de las barreras, se citan las dificultades de |la deteccidon precoz por la demanda mas tardia de atencidn sanitaria
v la inadecuacidon de los sistemas occidentales para abordar el diagndstico y tratamiento de personas con diferentes
percepciones culturales y sociales.

La conclusion es el refuerzo de las politicas publicas encaminadas a superar las desigualdades, |a intervencion de
equipos multidisciplinares, la implicacion de las personas afectadas en la corresponsabilidad del tratamiento y la
formacion de los profesionales.

§ 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.
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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.

Estas cifras justifican la importancia de la prevencion, la deteccidn a tiempo del riesgo, la actuacion diligente de los
servicios de atencidén sanitaria urgente y el disefio 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 llevod 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 intervencion 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 situacion 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 situacion analizada hasta alcanzar conclusiones generales sobre
la planificacion de conjunto y la mejora de las practicas.

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

recomendacion (gqueja 19/6988):

La elaboracién de un Plan Andaluz de Prevencién del Suicidio, como instrumento de planificacién 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 atencion de las que sobreviven a una experiencia
traumatica de esta indole.

Dentro del mismo, ofrecer un enfoque particularizado a la prevencion 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 coordinacion y colaboracion 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 implantaciéon del Cddigo Suicidio, si bien aun no contamos
con datos de aplicacion, desarrollo, evolucion y evaluaciéon 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 diversificary
singularizar las diferentes tipologias de tratamiento.

Desde la Administraciéon sanitaria se indicaba que esta garantia se estaba aplicando a través de una mejora de la coor-
dinacion entre Atencién 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 incorporacion de nue-
vos profesionales para la coordinacion interniveles, como los psicélogos clinicos en Atencién 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.

Enla intervencidn 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 afo
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atienden las llamadas de miles de personas que alertan de su intencidn o actuacion 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 aun 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 atencidén inmediata y el seguimiento de los afectados. Ademas
de prever el desarrollo, conjunto y coordinado con los hospitales, de un cédigo de atencidn al paciente con conductas
suicidas.

1.1.7. La patologia dual: hacia un enfoque integral de salud
mental y adicciones

Un aspecto que hasta la fecha ha sido especialmente complejo en la respuesta a las personas afectadas, es el del tra-
tamiento de las que padecen una patologia dual, esto es, una adiccion de cualquier tipo, normalmente con sustancia,
ademas de la patologia de salud mental.

El Plan Estratégico proyectado por la Administracion sanitaria ha incorporado las adicciones en el enfoque integral de
Salud Mental y Adicciones de Andalucia (PESMA-A), lo que constituye una auténtica novedad, que esperamos sirva para
dar una respuesta eficaz a las personas con patologia dual que no la encuentran en el modelo de ambitos estancos y
paralelos actual.

La Direccion General de Atencidon Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones de la Consejeria de Salud y Consumo refie-
re que el enfoque esta centrado en mejorar la calidad y eficiencia en la atencidon sanitaria a la patologia dual, a través
de dos instrumentos de coordinacion interinstitucional e interprofesional: el acceso de los profesionales de la Red de
Adicciones a la Historia de Salud Digital del Servicio Andaluz de Salud y la coordinaciéon con los dispositivos de apoyo
de la red publica de salud mental.

No comprende, en cambio, que las funciones asignadas a los facultativos que forman parte de los centros publicos de
atencion a la drogodependencia, integrados en el Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, se extiendan a funciones
propias de los médicos del sistema sanitario publico, como la prescripcion farmacoldgica, las derivaciones o la solicitud
de pruebas complementarias.

11.8. La perspectiva de familiares, asociacionesy
entidades: reivindicaciones basadas en la experiencia de
una labor 24/7

Terminamos recogiendo las reivindicaciones de las familias y entidades del tercer sector, directamente implicadas e

interesadas en la salud mental de aquellas personas que padecen un trastorno de salud mental, por la autoridad de

una fuente cuya experiencia se basa en una labor, cuidado y dedicacion de 24 horas al dia los siete dfas de la semana:

1. Elreconocimiento del peso del papel asociativoy con ello la mejora de su financiaciéon y recursos: las entidades son
cruciales en la atencion a la salud mental, dando un soporte que no puede ser cubierto desde la Administracion
sanitaria.

2. La mejora en el enfoque especifico de la patologia dual.

3. Laatencion a la salud mental de las personas sin hogar, en la que debe potenciarse el trabajo interdisciplinar.
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