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Editorial

EDITORIAL

SALUT MENTAL | EDUCACIO: UNA QUESTIO DE CREIXENT IMPORTANCIA

n | present numero de nostra revista esta
dedicat a la relacid entre salut mental i

ASIEM / Salud Mental Valencia

educaci6. No és casualitat que el numero
anterior estiguera dedicat a la detecci6 preco¢ de
les malalties mentals i que, si no hi ha canvis
imprevists, el seglent aborde la relacid entre
familia i salut mental. Tractem aixi d’abastar
aspectes complementaris de la malaltia mental i
com repercuteix en la poblacié més jove.

Tots els professionals destaquen com en
els Ultims anys augmenten de manera significativa
els trastorns mentals greus en la poblaci¢ infantil i
adolescent. Es per aixd que hem demanat a
persones dedicades, des de diversos angles, a
aquest grup d’edats, que ens donen els seus
parers al respecte.

No podem negar que les administracions
publiques valencianes, tant educatives com
sanitaries, son conscients de la gravetat del
problema i de que han comencat a desenvolupar
mesures front al repte que es presenta.

Ara bé, tampoc podem deixar de posar de
relleu que els recursos humans i materials
actualment a I'abast de la poblacié infantil i juvenil
afectada i les seues families és totalment
insuficient.

Q Comprensis
AR Respecte

grﬂ Convivencia

MENYS
3 pREWDICS

| W SALUT MENTAL
< Empatia ‘ I EDUCACIO

Escoltar, comprendre,
acompanyar, educar.
5:} Inclusié : Avui per al seu benestar,
dema per al seu futur.

La patria és [q infdncia
.= Jorge Luis Borges —

Més a més, si pensem en la feblesa cronica de la
qualitat de l'educacié, hem de ser igualment
conscients de que la repercussio de I'actual
insuficiencia d’eines en aquesta matéria
repercuteix en la qualitat de I'educacié de tota la
poblacio en edat escolar. Els mestres i professors
manquen de ferramentes i de formacio
adequades; els companys d’aula no reben tampoc
una correcta formacié en sensibilitzacié que ajude
a la convivéencia; i les families, tants de la poblacio
diagnosticada, com de la resta, es veuen
impotents per a veure garantit el dret fonamental a
I'educacio.

Davant aquest panorama, i amb la
perspectiva a curt i mitja termini de que el
problema anira en augment, hem d’unir voluntat i
esforcos per a l'establiment de tot tipus de
mesures que permeten una correcta atencié en
'aula, la convivéncia i I'acollida entre els alumnes
de hui, que sera garantia de la integracié dema.

Com deia Borges, “la patria és la infancia”;
consequentment, ens juguem amb els més menuts
un futur sense prejudicis, estigmes ni desigualtat
d’oportunitats.

MES RECURS0s
MES Formacig |
MES SuPorr [}
MES Furio




LA IMPORTANCIA DEL TECNICO DE
APOYO MUTUO (TEAM)

Clara Aspas Martinez (presidenta de ASIEM)

istéricamente el modelo de atencion en
I—lsalud mental se ha establecido sobre una

jerarquia, por un lado, el/la profesional que
posee el conocimiento clinico y la persona
usuaria, que recibe el tratamiento, sin embargo,
este modelo estd cambiando, la recuperacion se
puede compartir y la figura del Técnico de
Apoyo entre Iguales es innovadora y lo que la
hace de utilidad es la experiencia vivida.

Mientras el/la terapeuta puede entender
el sufrimiento desde su perspectiva clinica la
figura de técnico de apoyo entre iguales lo
entiende desde su propia experiencia, la
memoria de su cuerpo y de su mente, sabe |0
que es haber estado ahi. Puede conectar, servir
de enlace y facilitar la comunicacion, al no poder
juzgar, diagnosticar, ni recetar, ayuda a derribar
las barreras de desconfianza y aislamiento.

La relaciéon de igual a igual rompe el rol
de paciente pasivo, compartir vivencias
normaliza los sintomas y reduce la culpa.

Ejercer como Técnico de Apoyo entre
Iguales es tan gratificante como exigente,
gestionar los limites y trabajar con el sufrimiento
ajeno utilizando tu propia historia requiere una
supervision constante, cada proceso de
recuperacion es Unico y es vital recordar que la
historia de otro/a, no es la nuestra. El
autocuidado es una obligacién, no podemos
ayudar a nadie si nosotros no estamos bien.

En los equipos multidisciplinares incluir a
Técnicos de Apoyo entre iguales es una
necesidad urgente para humanizar los servicios
y devolver a las personas con un trastorno
mental la autonomia y el control de su vida.

La profesionalizacion  de la figura es
clave en ambitos de salud mental y un paso
fundamental para garantizar la calidad del
servicio y sus derechos, definir competencias,
tener una certificaciéon de profesionalidad
mediante formacion adecuada, creacion de una
categorfa profesional propia exigiendo que se
incluya en los convenios colectivos del sector

sanitario y de intervencion social la figura del
técnico de apoyo entre iguales con un salario
justo, horarios regulados, tutorias y supervision
clinica.

Estd demostrado que el apoyo entre
iguales reduce los ingresos, mejora la
adherencia al tratamiento y alivia la carga del
sistema sanitario, la profesionalizacion no busca
eliminar la esencia humana y empatica sino
proteger al trabajador y garantizar que los
usuarios reciban un apoyo seguro, ético y de
alta calidad

Carta de la Presidenta
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Asamblea General

EXTRAORDINARIA

ASAMBLEA GENERAL

El passat 15 d'abril es va celebrar

A més, s’aprofitava per a introduir

ASIEM / Salud Mental Valencia

'assemblea general extraordinaria de
I'associacié que havia sigut convocada per a
tractar un assumpte de cabdal importancia
com era sotmetre a les persones associades
la proposta de la Junta Directiva de
modificacié dels nostres estatuts.

algunes millores tecniques.

Després d'un torn de intervencions
que van servir per a recolzar el sentiment de
pertineéncia associativa i enriquir alguns
aspectes de la reforma que es proposava,
finalment va ser aprovada per amplia majoria:
La rad arrelava en la imperiosa 29 vots a favor, 3 en contrai 1 abstencié.
necessitat de respondre a les noves
exigéncies que es produiran, probablement al
llarg d’enguany, en matéria dels recursos
econdmics que ens concedeixen diverses
administracions publiques; novetats que ens
havien segut anticipades des de feia algun
temps en distintes trobades.

La quUestido era de gran
transcendéencia per a garantir que ASIEM
VALENCIA puga continuar endavant amb els
diferents programes que estem duent a
termini, especialment els de TeAms.

I, de rebot, per a assegurar la
subsisténcia de la propia associacié perquée
és coneguda la dependencia pressupostaria
que, malgrat els esforcos per a obtindre
finangcament propi, encara tenim de
I'Administracié. Els ingressos privats sols
suposen el 12 % del total, i encara que
lentament van augmentant, sén totalment
insuficients en aquest moment per a
mantindre la independéncia economica de
I'associacio.

Aixi, la Junta Directiva a través del seu
Secretari, va destacar que la part fonamental
de la reforma es referia al tractament detallat
de la possibilitat de celebrar contractes
administratius i I'afegit d’'un matis en relacid
amb les finalitats de l'associaci6 per a
mantindre determinades subvencions
d’itineraris personalitzats.
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ES.WIRED.COM WIRED

Los trastornos mentales ya son la principal
causa de discapacidad en el mundo

Entre 1990 y 2023, la prevalencia de trastornos mentales aumento6 24% a nivel mundial.
El incremento se vio impulsado, principalmete, por mas casos de ansiedad y depresion.

entre 1990 y 2023. Frente a este crecimiento acelerado, una nueva investigacion publicada
en The Lancet concluye que estas afecciones se han convertido en la principal causa de
discapacidad en el mundo y en la quinta causa de carga total de enfermedad.

Q nivel mundial, la cantidad de personas con algun trastorno mental detectado casi se duplico

Las conclusiones derivan de una revision epidemiolégica de 375 enfermedades y lesiones vinculadas
con la salud mental, incluidos 12 trastornos especificos, elaborada con datos clinicos de 21 regiones y
204 palses. Los investigadores analizaron informacion histérica, actual y emergente sobre prevalencia,
incidencia y carga sanitaria, tomando en cuenta variables como edad y sexo.

Apenas estamos entendiendo el papel de la soledad en el deterioro mental de los adultos mayores
Un estudio longitudinal encontré que la soledad estd més vinculada al estado de la memoria que a la
velocidad del deterioro cognitivo.

El trabajo, que forma parte del programa Global Burden of Disease, utiliz6 indicadores como los afios
vividos con discapacidad (YLDs) y los afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs). Estas
métricas permiten calcular no solo cuéantas personas padecen una enfermedad, sino también cuanto
impacta en su calidad de vida y en su capacidad funcional.

A partir de este andlisis, los especialistas estimaron que, hasta 2023, alrededor de 1,170 millones de
personas vivian con algun trastorno mental en el planeta. El estudio sefiala que, en las Ultimas tres
décadas, la prevalencia de estas afecciones aumentd 24%, una vez eliminado el efecto asociado al
envejecimiento natural de la poblacion.

“En 2023, los trastornos mentales supusieron una importante carga para la salud en todos los paises y
territorios, independientemente de los recursos sanitarios disponibles. En algunos casos, esta carga
ha aumentado con el tiempo y se distribuye de forma desigual entre la poblacion”, sefala

la publicacion.

Los resultados mostraron que la ansiedad y la depresién concentran la mayor parte de la carga
global. Durante el periodo analizado, los casos de ansiedad detectados aumentaron mas de 65%,
mientras que los diagndsticos de depresion crecieron cerca de 40%. Los investigadores también
identificaron incrementos de entre 17 y 22% en los trastornos alimentarios y de 21% en las afecciones
relacionadas con el espectro autista.

Otro dato relevante es que la mayor incidencia se registra entre los 15y 19 afios, lo que, segun los
autores, evidencia la necesidad de fortalecer la prevencion temprana y el apoyo especifico para
adolescentes.Al considerar las diferencias por sexo, el informe detalla que las mujeres presentan
tasas mas elevadas de ansiedad y depresion. En contraste, los trastornos del neurodesarrollo y del
comportamiento —como el TDAH o el autismo— son méas frecuentes entre los hombres.

“Estamos ante una crisis creciente y desigual. Las tasas mas altas en mujeres y el pico de carga en la
adolescencia exigen respuestas sensibles al género y a la edad, con prevencion temprana,
deteccion precoz en colegios y atencion escalonada en primaria y comunidad”, aseguré Maria

I Recull de Premsa
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Cantero-Garcia en una declaracion retomada por SMC Espafia.

Trastornos mentales sin atenciéon adecuada

La investigacion indica que los trastornos mentales representan cerca del 6% de toda la carga mundial de
enfermedad. En 1990 ocupaban el lugar 12 entre las principales causas de DALYs; sin embargo, para 2023
ascendieron hasta la quinta posicion. El analisis también confirmé que actualmente constituyen la principal
fuente de afios vividos con discapacidad en el mundo.

Por su parte, Elisabet Dominguez, presidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina Psicodélica, explico en
declaraciones a SMC Espafia que cuando los cientificos hablan de “carga” de una enfermedad no se
refieren Unicamente a cuantas personas la padecen, sino al impacto real gue genera en la vida cotidiana.
Esto incluye los afios de vida saludable perdidos debido a limitaciones para trabajar, relacionarse o
desarrollar actividades diarias.

Los especialistas advierten que el aumento debe interpretarse desde distintos contextos. Sefialan que
parte del crecimiento podria explicarse por cambios demograficos, una mayor disponibilidad de
diagndsticos mas precisos y las consecuencias derivadas de la pandemia de covid-19.

Aun asi, los autores reconocen que sus conclusiones evidencian una amplia brecha en el acceso al
tratamiento. A nivel global, apenas alrededor del 9% de las personas con depresion o ansiedad recibe
atencion adecuada. En algunos paises de bajos ingresos, esa proporcion puede ser inferior al 5%.

"La idea de que los trastornos de salud mental ‘no
tienen que ver conmigo ni con nadie de mi entorno’ es
una idea cada vez menos sostenible”

- JUAN RAMON BARRADA, ESPECIALISTA DEL AREA DE METODOLOGIA DE LAS CIENCIAS DEL
COMPORTAMIENTD DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

Aunque el estudio es considerado uno de los mas completos hasta ahora, también presenta limitaciones.
Cerca de 75 palses, principalmente de ingresos bajos y medios, carecen de datos suficientes, por lo que
varias estimaciones tuvieron que elaborarse mediante modelos estadisticos. Ademas, gran parte de la
informacion diagnostica disponible corresponde a periodos previos a la pandemia y se basa en criterios
DSM-IV-TR, un manual elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria que no siempre se ajusta con
precision a todos los contextos culturales.

Pese a ello, Juan Ramoén Barrada, especialista del Area de Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento de la Universidad de Zaragoza, declaré a SMC Espafia que “lo que queda claro es que la
idea de que los trastornos de salud mental ‘no tienen que ver conmigo ni con nadie de mi entorno’ es una
idea cada vez menos sostenible”.

En este contexto, los autores subrayan la necesidad de establecer sistemas de vigilancia mas solidos,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. También urgieron a implementar politicas publicas
mas coordinadas e inclusivas que permitan reducir esta carga mediante prevencion, atencién temprana y
tratamientos adaptados a las diferencias de edad y sexo.

“Atender las necesidades de salud mental de nuestra poblacion mundial, especialmente de las personas
mas vulnerables, es una obligacion, no una opcién”, concluyeron los investigadores de The Lancet.


https://es.wired.com/articulos/mujeres-realizan-el-75-del-trabajo-de-cuidados-en-mexico-el-diseno-de-las-ciudades-agrava-esta-desigualdad
https://es.wired.com/articulos/diagnosticos-de-salud-mental-y-por-que-deben-cambiar

DEMORAS EN LAS VALORACIONES O

REVISIONES DE GRADO DE DISCAPACIDAD

Jessica Garcia Trabajadora social de ASIEM

principios de 2026, la situacion en el

Centro de Valoracion de Discapacidad

en Valencia sigue generando gran
desazén y quejas entre la ciudadania, con
retrasos estructurales, debido a la gran
acumulacion de expedientes, con esperas
que superan los dos anos en las primeras
valoraciones y de 8 a 10 meses en las
valoraciones de revision de grado.

Estos retrasos tienen un gran impacto
en la vida de las personas con discapacidad,
ya que sin la resolucion oficial muchas
personas se ven privadas de la posibilidad de
acceder a medidas de apoyo, programas de
empleo adaptado y otros recursos que son
esenciales para su integracion laboral y para
mejorar sus condiciones de vida. Una
situacion que les coloca en un estado de gran
vulnerabilidad y exclusién social.

La Administracion tiene la obligacion
legal de resolver en un plazo maximode tres
meses, aunque la propia Conselleria de
Servicios Sociales, Familiae I nfancia
reconoce que no esta pudiendo resolver en
dicho plazo.

ZONA DE ATENCION

Sis sy

Una de las consecuencias mas graves
estaria siendo el impacto en las
prestaciones econdmicas, ya que, aunque el
centro de valoracion por su parte envié una
comunicacion a las administraciones de la
comunidad valenciana para informarles que
debido al Real Decreto 888/2022 del 18 de
octubre, por el que se establece que mientras
el organismo competente no haya revisado el
expediente por causas ajenas a la persona
con discapacidad se mantendra el grado de
discapacidad hasta que haya una nueva
resolucion. Desde la Seguridad Social, por
ejemplo, la politica es suspender el pago de
las pensiones hasta que haya una nueva
resolucion de discapacidad, y teniendo en
cuenta el retraso existente, muchas personas
dejan de cobrar sus pensiones durante
meses siendo inadmisible dicha situacion.

Esperamos y solicitamos desde ASIEM
que desde la administracion se incorpore
refuerzo de personal en el Centro de
Valoracién y Orientacion de discapacidades,
aunque sea temporal, para poder aliviar el
atasco que existe a dia de hoy en miles de
expedientes.

Trabajadora Social

ASIEM / Salud Mental Valencia I
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SALUD MENTAL

Una aproximacion clinica, ocupacional y comunitaria

Vicente Saus Cantero. Terapeuta Ocupacional. Unidad de Salud Mental — Sanidad Publica Valencia

ASIEM / Salud Mental Valencia

ntroduccion

En los Ultimos afios, los modelos de

atencién en salud mental han ido
incorporando intervenciones centradas en la
recuperacion, la autorregulacion y la
experiencia corporal, especialmente en
contextos comunitarios y de intervencion
temprana. Dentro de este marco, el trabajo
con el sonido —y en particular con el gong—
se esta utilizando como un recurso
complementario orientado al bienestar, la
disminucion de la activacion y el apoyo a la
regulacion emocional.

Conviene precisar, desde el inicio, el
encuadre: el gong no se plantea como un

tratamiento sustitutivo ni como una ‘“terapia
alternativa”, sino como una experiencia
sonora estructurada que puede integrarse en
programas de acompafamiento,
psicoeducacion, habitos saludables y terapia
ocupacional, con criterios de seguridad,
adaptacion individual y sentido clinico.

Sonido, atencién y regulacion del sistema
nervioso

Desde una perspectiva fisioldégica vy

neuropsicologica, determinados estimulos
sonoros continuos, envolventes y no
melddicos pueden facilitar estados de
relajacion asociados a una disminucion de la
hiperactivacion. En personas con ansiedad,
estrés sostenido, problemas de suefio o
elevada carga emocional, reducir el nivel
basal de activacion resulta especialmente
relevante, porque mejora la capacidad de
descanso, de autorregulacion y de respuesta
ante estresores cotidianos.

El gong tiene una particularidad: no exige
“hacerlo bien”. Al no requerir una escucha
analitica ni un esfuerzo por seguir sus
sonidos, permite que la atencién se desplace
desde el pensamiento repetitivo hacia la
percepcion corporal. Este cambio (del
‘pensar’ al “sentir”) puede ser util cuando
predominan la rumiacion, la hipervigilancia o
el agotamiento mental.

Experiencia subjetiva y transferencia a la
vida diaria

En salud mental comunitaria, el valor de

una intervencién no se mide solo por lo que
ocurre durante la sesion, sino por su impacto
funcional: cémo influye en el descanso, en la



gestion de la ansiedad, en la capacidad de
pausar o en la participacion en actividades
significativas.

Desde este enfoque, el gong se utiliza
como un medio para facilitar experiencias de
descanso profundo, calma sostenida y
conciencia corporal. Muchas personas
describen, tras las sesiones, una reduccion
del “ruido mental”, una sensacién de
descanso interno o una mayor serenidad. Sin
afirmar que estos efectos sean universales, si
pueden actuar como facilitadores para otros
procesos terapéuticos, al disminuir la
activacion y aumentar la disponibilidad para
el acompafiamiento.

Resultados del ultimo estudio cualitativo

En el Ultimo estudio cualitativo realizado

en contexto clinico-ocupacional participaron
28 pacientes vinculados a programas de
salud mental comunitaria. A partir de los
testimonios recogidos tras las sesiones de
gong, se realizd un andlisis mediante
codificacion temética, orientado a identificar
patrones de experiencia subjetiva y posibles
implicaciones ocupacionales y funcionales.

Los resultados se presentan en la Tabla
1, que recoge la frecuencia de aparicion de
los coédigos clinico-ocupacionales

identificados. Los coédigos mas recurrentes se
relacionan con la regulacion/relajacion, la
mejora del descanso y el suefio y la
modulacién cognitiva (pensamientos menos
intrusivos o con menor enganche). En
términos clinicos, estos hallazgos son
coherentes con objetivos habituales en salud
mental: disminuir hiperactivacion, favorecer
descanso y reducir rumiacion, elementos que
a menudo sostienen o0 agravan el malestar.

Aspectos menos frecuentes que
orientan la practica

El analisis cualitativo también permite

identificar aspectos menos frecuentes pero
clinicamente relevantes, que ayudan a ajustar
la intervencién con realismo. En algunos
testimonios aparece alivio somatico, como
disminucién de tension corporal, bruxismo o
palpitaciones, lo que apunta a la relacién
entre activacion emocional y manifestaciones
fisicas.

Asimismo, se recoge la necesidad de
continuidad, entendida como la percepcion
de efecto transitorio si no se sostiene en el
tiempo. Esto refuerza una idea clave: el gong
funciona mejor cuando se integra como
recurso regular dentro de una rutina de
autocuidado (igual que sucede con la higiene
del suefio, el ejercicio o las técnicas de
respiracion), mas que como una intervencion
puntual.

Por ultimo, se registra de forma puntual
molestia por intensidad sonora, lo que

Tabla 1. Frecuencia de aparicion de los cédigos clinico-ocupacionales

Cédigo

Descripcion sintética

n de testimonios

Regulacion / relajacion
Mejora del descanso / suefio
Modulacién cognitiva
Conciencia corporal
Regulacién emocional
Transferencia funcional
Alivio somatico

Necesidad de continuidad

Molestia por intensidad sonora

Sensacion de calma o reduccion del nivel de activacion
Somnolencia o mejora del suefio nocturno

Pensamientos menos intrusivos o sin enganche

Sensaciones fisicas e interoceptivas

Reduccioén de ansiedad, serenidad

Efectos mantenidos mas alla de la sesion
Disminucion de dolor, bruxismo o palpitaciones
Percepcion de efecto transitorio

Molestia puntual asociada al sonido

18
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recuerda la necesidad de adaptar siempre la
intervencion a la sensibilidad individual,
especialmente en personas con
hipersensibilidad sensorial, cefaleas, trauma
0 determinados estados de vulnerabilidad.
Ajustar volumen, distancia, ofrecer tapones y
permitir una salida tranquila sin juicio son
medidas basicas de seguridad.

Cierre

El trabajo con gong, integrado con criterio
clinico y comunitario, puede constituir un
recurso complementario valioso para
favorecer la calma, el descanso y la
autorregulacion en procesos de recuperacion.

Mas alla del efecto inmediato, su utilidad
reside en ofrecer espacios seguros de pausa
y cuidado, coherentes con los principios de
acompafiamiento e intervencion en salud
mental.




ENTREVISTA

Juan Carlos Siurana Aparisi, Presidente Nacional del Comité de
Bioética del Ministerio de Sanidad

Entrevista

despacho en la Facultat de Filosofia. Y llegé puntual. Después de las BP0
presentaciones, entramos directamente en materia.

I I abiamos quedado con Juan Carlos a primera hora de la tarde, en su

- Eres el presidente nacional de Comité
de Bioética. ;Como has llegado a este
cargo?

La verdad es que yo mismo tampoco lo
sé, porque de repente un dia recibi una
llamada, eh, diciéndome que habia sido
designado para ser, miembro del comité de
bioética de Espafia. A mi ya eso me
sorprendié porque creo que €s una gran
responsabilidad cuando estads en un puesto
de estas caracteristicas en el que tienes que
hacer ya informes y orientaciones para para
lo que es los desarrollos que tenfan que ver
con la salud en nuestro pais. La primera
presidenta fue Leonor Ruiz Sicilia. Yo fui
elegido, entonces, vicepresidente por mis
compafieros, fue una cosa también que no
me esperaba. Y a los dos afios Leonor Ruiz
Sicilia, que ya se jubilaba, aunque continuo
en el comité, dejo el puesto de presidenta y
me nombraron presidente, ya llevo dos afos.

- ¢De quién depende ese comité?
¢Cuales son los principales dilemas
éticos que enfrenta actualmente la
atencion a la salud mental?

El comité depende del ministerio de
sanidad, aunque organicamente tenemos
nuestra institucion que nos da soporte: el
instituto de salud Carlos IlI.

- ¢Como definiria la relacion entre
bioética y atencion a la salud mental en
la situacion actual?

A ver, yo entiendo que el tema de la salud
mental es un tema muy sensible en la
actualidad. Es un tema que tradicionalmente

ha ido ocupando un puesto menor respecto a
los intereses que ha tenido la sanidad en su
conjunto. Sin embargo, estd mostrando que el
no haber atendido como merecia la salud
mental esta llevando actualmente a que sea
un problema cada vez mas significativo.
Tenemos que una de cada siete personas en
el mundo vive con algun tipo de trastorno
mental. Estamos hablando de millones de
personas 0 mas en el mundo con algun tipo
de trastorna mental. Es una cuestion sanitaria
social y ética de primer orden. Y tenemos que
saber como enfrentar esta esta situacion
teniendo en cuenta que tenemos que asumir
nuestra responsabilidad moral ante la
vulnerabilidad. Se trata de personas en
situacion de vulnerabilidad que tenemos que

ASIEM / Salud Mental Valencia
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saber manejar en la situacién actual. Por
tanto, la relacion de la bioética y la atencién a
la salud mental en la situacion actual es
necesariamente de asumir la responsabilidad
por esta situacion en la que hay que fomentar

vinculos, proyectos vitales, autonomia vy
participacion social por parte de estas
personas.

- ¢Cuales serian los principales dilemas
éticos a los que nos enfrentamos?

Hay varios conflictos. Nuevamente, los
dilemas éticos son situaciones en las que
nosotros queremos respetar una serie de
valores. Nosotros nos formamos para atender
a personas en este caso con problemas de
salud mental. Y pensamos que tenemos que
orientarnos, por una serie de valores que hay
que proteger. Pero a veces proteger un valor
supone no poder proteger el otro. Y es donde
se producen los dilemas o los conflictos. Hay
un conflicto entre querer respetar la
autonomia de los de los pacientes y pensar
que los puedo dejar la situacion de
desproteccion. O sea, yo los quiero proteger
porgue creo que se van a hacer dafio, porque
creo que, pueden necesitar algun tipo mas de
ayuda. Pero, por otro lado, creo que tengo
que respetar su autonomia. Y en este caso,
tenemos que fomentar que ese respeto a la
autonomia sea lo que se vaya desarrollando.

- ¢ Es aceptable un ingreso involuntario,
por orden judicial? ¢ En qué términos?

Aqui habfa que analizar que esto no se
produce, por ejemplo, porque no tenemos
formacion suficiente o no tenemos el apoyo
comunitario para estas personas. Se ha
comprobado que una persona a la que se le
ofrecen, apoyos relacionales, apoyos
sociales, apoyos familiares y apoyos
comunitarios va a tener una mejor evolucion
en su tratamiento. Entonces, si nosotros lo
vamos a ingresar, tiene que ser, en principio,
para evitar una situacion muy excepcional en
la que haya una clara, digamos,
documentaciéon de que esa persona se va a
hacer un dafio inmediato a si mismo o a otros
y que no hay otra manera de poder
solucionarlo. Pero son casos muy

excepcionales. El problema es que podemos
llegar a una inercia, una inercia en la que
para la familia es mas cémodo para la
sociedad mas comodo... Entonces decidimos
hacer esos ingresos involuntarios en muchos
casos en los que no seria correcto hacerlo.
Hemos de hacer una atencion central a la
persona, comprender a la persona y respetar
su autonomia en el maximo grado posible
para evitar que esta situacion no se produzca.

- ¢COmo puede equilibrarse la
autonomia de la persona con la
necesidad de intervencion en casos
graves?

Una persona se
encuentra en una
situacion grave. Pero
no podemos olvidar

que tener una “Eltema de la
enfermedad mental no  ga1d mental es
significa estar

incapacitado
inmediatamente. Hay
que analizar el caso y
la situacion. Y cuanto
mas grave es la
enfermedad que uno
padece, lo que
nosotros venimos
estudiando en bioética es qué necesitamos,
para rechazar un tratamiento que es bueno
para ti, necesitas un elevado grado de
capacidad para tomar decisiones. Nosotros
en la bioética 1o que hacemos para respetar

un tema muy

actualidad”

Poruna étca del cuicado
¥1a justicia socil

sensible en la



la autonomia a las personas es evaluar la
capacidad de esa persona para tomar
decisiones, ésto se hace con cualquiera de
los pacientes a la hora de platear con
sentimiento informativo. Para rechazar una
intervencion de apendicitis, necesitarias de
un grado de reflexion, de capacidad, muy,
muy elevado, y, sin embargo, para aceptar un
tratamiento o rechazar un tratamiento
practicamente inocuo tu nivel de capacidad
puede ser mucho menor. Entonces, en el
caso de pacientes con enfermedades
mentales serias y que necesitan una
intervencion que les va a hacer un alto
beneficio con poco riesgo y que ellos se
oponen, es muy probable que en esos casos
pudiéramos entender que no esta capacitada
para tomar esa decision. Pero eso no quiere
decir que no esté capacitada para muchas
otras cosas.

- Laley 8/21 modificé sustancialmente
el régimen de proteccion legal de las
personas con discapacidad,
sustituyendo la tutela por la curatela.
En teoria mas garantista de
derechos. Sin embargo, muchos
operadores juridicos consideran que
en la practica esta nueva regulacion
desprotege, en la practica a muchas
personas que pretenden proteger.
¢ Qué opinion le merece?

Aqui estamos cambiando el modelo
basado en la sustitucion de la voluntad que
es la tutela por otro basado en el apoyo a la
toma de decisiones, que es la curatela. Es
decir, una cosa es que, yo Soy su tutor y voy a
tomar las decisiones por el paciente y otra
cosa €S que yo voy a apoyar al paciente a
tomar sus decisiones. Y esto viene en bioética
por un cambio en la nocién de autonomia, lo
gue algun autor ha llamado la autonomia
relacional. Ahora cuando hablamos de
autonomia relacional, a lo que nos referimos
€S Qque, yo SOy mas 0 menos autbnomo,
dependiendo de cémo los demas se
relacionan conmigo. Y en algunos casos,
dependiendo del apoyo que recibo de los
otros para poder ser autébnomo. Entonces
creo que es un cambio, muy valioso. El hecho

de entender que esta persona para poder ser
autbnoma puede necesitar el apoyo de las
personas que estan a su cargo. Ahora bien,
¢ qué necesitamos? Necesitamos que esto no
sea algo meramente juridico, sino algo que se
impregne o se plasme estructuralmente en la
sociedad. Por tanto, vamos a necesitar
profesionales formados para evaluar la
capacidad, familiares que también sepan por
qué cuando tu estas queriendo ayudar a una
persona a tomar decisiones han de tener la
formacion adecuada para hacerlo. Llega un
momento en que puedes estar tomando tu
una decision por esa persona, puedes estar
influyendo, ya sabéis que nosotros tenemos
un gran poder. Las personas que tienen,
digamos la autonomia debilitada esta en una
situacion de vulnerabilidad frente a los que la
tienen mas fuerte. Y entonces estas personas
han de ir con mucho cuidado para no estar
transmitiendo sus valores a la hora de decirle
al paciente lo que tiene que tomar.

- ¢Qué responsabilidad tienen los
servicios publicos de salud en
garantizar una atenciéon digna a las
personas con trastorno mental grave?

Los servicios publicos tienen que
garantizar una atencién accesible y de
calidad. Tienen que conseguir que las
personas puedan acceder adecuadamente a
estos servicios, que no haya determinantes
sociales, por ejemplo, que impidan algunas
personas acceder en igualdad de
condiciones a los recursos del sistema de
salud. Hay que detectar estas situaciones de
injusticia de partida que, teniendo el mismo
problema de salud mental, unos puedan tener
mas facilidades para acceder y otros no, eso
tendria que evitarse y la atencion tiene que
ser de calidad. Y por eso poner los recursos,
reducir las listas de espera, aumentar radios
de profesionales, etcétera. También poner
énfasis en el modelo comunitario, no tanto en
el modelo institucional, sino reforzar mas esta
dimensién, reducir practicas coercitivas,
minimizar el uso de ingresos involuntarios,
minimizar las contenciones, garantizar la
coordinaciéon sociosanitaria ante servicios
sociales, vivienda, educacion, porque a veces
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es una cuestion también de caracter social.
También combatir el estigma institucional
porque a veces es la propia institucion la que,
al recibir a una persona con problemas de
salud mental, lo trata de manera de diferente.

- ¢Qué papel tiene la bioética en la
lucha contra el estigma social que
rodea a las personas diagnosticadas
de enfermedad mental grave?

Segun datos que he podido consultar
por la confederacién de salud mental en
Espafia, méas del 80% de personas con
diagndéstico de trastorno mental grave,
perciben estigma social, o sea, de la gran
mayoria de las personas que sufren algun tipo
de problema de salud mental grave, han
percibido este estigma. Qué tiene que hacer
la bioética? Pues ser critica con esta situacion
e intentar reconducirla y transformarla.
¢ Como? ldentificando y denunciando estas
practicas discriminatorias, también
fundamentando el reconocimiento. Es decir,
tenemos que ofrecer argumentos porque los
hay, que reconozcan los derechos de las
personas a ser tratadas en igualdad de
condiciones. Entonces hay una tarea de
funcion critica normativa, pero también una
funcion educativa. Es decir, educar a
profesionales y a la sociedad en su conjunto
para que la relacion sea basada en el
respeto, la escucha, reconocimiento y
promover cambios en el modelo asistencial y
social.

- ¢Como influyen los medios de
comunicacion social en la percepcion
ética de la salud mental por parte de
los ciudadanos?

Muchas veces en television, en peliculas,
incluso cuando se relata sobre un caso de un
crimen que ha acontecido en determinado
lugar, que es muy impactante, se sefiala que
ese crimen fue realizado por una persona que
tenfan problemas de salud mental. La
sensacion que transmiten los medios de
comunicacion es que las personas con
problemas de salud mental pueden ser
potencialmente peligrosas. Y eso causa

rechazo. Por tanto, los medios de
comunicacion configuran el imaginario social.
Es decir, lo que la gente piensa sobre las
personas con problemas de salud mental.
Entonces tienen un impacto en el estigma,
pero también en la autoimagen que tiene las
propias personas con salud mental, esta
afectando a nuestra reaccion de las
personas, que no tienen problemas mentales
con los que tienen y a ellos mismos consigo

mismos.

Tienen una influencia en las politicas publicas
que finalmente se desarrollen en la conducta
social. Por ejemplo, cuando se habla del
suicidio, hay que tratarlo con muchisimo
cuidado por los medios de comunicacion, si
lo tratas mal, de manera sensacionalista,
puedes generar un efecto contagio y hay
estudios que dicen que si lo tratas



Los servicios
publicos tienen
que garantizar
una atencién
sensible y de
calidad en esa

correctamente analizando, las causas, como
prevenirlo, etcétera, puedes contribuir a su
reduccion. Por tanto, es muy importante que
los propios periodistas sepan cémo tratar este
fendémeno

- ¢Qué cambios culturales considera
necesarios para dignificar al paciente
con trastorno mental grave?

Culturalmente, somos una cultura que
premia el éxito, premia a la fama. Yo creo que
el cambio
cultural es
darnos cuenta
gque somos
personas
vulnerables,
todos lo somos,
y que | a
vulnerabilidad es
una condicion
humana y que es

dimensiodon

donde nosotros,

atendiendo a

esa dimension,
donde nosotros construimos sociedad vy
donde nos apoyamos unos a otros. Y una
vulnerabilidad puede ser la salud mental y
otra vulnerabilidad puede ser otro tipo de
situacion que todos vamos a pasar. Entonces
hay que superar esta identificacion entre el
valor personal y la productividad. La persona
que vale es la que produce y ese es nuestro
referente social. Y tenemos que ser asi. Lo
demas nos causa rechazo porqué el valor de
la persona no esta en lo que produce, sino en
que es un ser humano que tiene dignidad y
merece respeto. Y todos podemos caer en
esa situacién de vulnerabilidad. Y todos
somos igualmente respetables

- ¢ Es suficiente la formacion bioética de
los profesionales de la sanidad para
poder entender qué es una
enfermedad mental?

A ver la formacion en bioética de los
profesionales es importante y no es suficiente
en la actualidad. Ahora bien, que se dé

formacion en bioética es necesario, pero no
es suficiente para empezar. Si no se hace
correctamente, ;qué es lo que se demanda?
Se demanda entre otras cosas que no sea tan
tedrica, sino que sea mas aplicada que sean
mas casos reales, que se analicen
situaciones complejas. Hay estudios a nivel
europeo que los profesionales que reciben
cursos de bioética la perciben como
demasiado tedrica. Es muy diferente trabajar
sobre valores que trabajar sobre virtudes. Si
trabaja sobre valores, dices esto es
importante para nosotros, te lo aprendes de
memoria y 1o pones en examen y ahi queda.
Si trabajas sobre virtudes, quiere decir que
estas influyendo en la manera de
comportarse de esa persona. Una virtud es
un hébito bueno que se reproduce a lo largo
del tiempo.

- ¢Qué problemas bioéticos son mas
frecuentes en la practica clinica y
quirargica diaria en relacion con
personas con la enfermedad mental
grave?

Los pacientes con trastorno mental grave
tienen peores resultados en salud fisica,
mayor tasa de complicaciones y menor
acceso a determinados procedimientos.
Precisamente porque no se les atiende con la
misma calidad. De hecho, se calcula que su
esperanza de vida es entre 10 y 20 afios
inferior a una persona sin problemas de salud
mental. Y esos 10 o 20 afios de menos
expectativa de vida que tienen es por porque
no se les trata adecuadamente los problemas
de salud fisica que tienen. Entonces, ¢;cudles
son los problemas bioéticos con mas
frecuencia en la practica clinica? Por
ejemplo, hemos dicho consentimiento y
evaluacion de la capacidad, pero también el
eclipsamiento diagndstico, es decir, atribuir
sintomas fisicos a la enfermedad mental, lo
gue conduce a un infra diagnostico o retraso
en el tratamiento. Por ejemplo, paciente con
esquizofrenia que acude urgencias con dolor
toracico puede no recibir la misma atencion
diagndstica que otros pacientes sin sintomas
psiquiatricos, por ejemplo. Y esto es un
problema
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Otro ejemplo seria, el uso de medidas
coercitivas en contextos no psiquiatricos.
Problemas de confidencialidad y relacion con
la familia. Si esto que me esta diciendo esta
persona, debo decirlo a la familia... La
adherencia al tratamiento y la responsabilidad
del paciente, cuando el paciente no sigue las
indicaciones terapéuticas.

- Para acabar, ¢{Qué retos bioéticos
crees que se presentaran en un futuro
proximo en relacion con las personas
con enfermedad mental grave?

“Los medios de
comunicacion
configuran el
imaginario social”

El primero, creo, el de la digitalizacion,
inteligencia artificial. Ese es un reto que es un
futuro muy proximo. El tema de la privacidad
y el uso de datos extremadamente sensibles,
es un problema que va a estar ahi. Pero, por
ejemplo, en este contexto de la digitalizacion,
la vigilancia constante del paciente que
tengas a tu persona, tu padre, tu madre con
problemas de salud mental en algun lugar y
tu lo tengas vigilado con la camara, pero que
estés viendo absolutamente todo lo que hace
durante todo el dia, esa vigilancia constante
del paciente que podamos hacer con
camaras, pero con otro tipo por parte también
de profesiones, la reduccion de la relacion
clinica a interacciones tecnolégicas que el
médico te atienda a través de una pantalla es
una situacién que se va a ir desarrollando. Y
vamos a ver esto, qué problemas bioéticos
nos produce. Los sesgos algoritmicos que
afectan la toma de decision, el hecho de que,
la inteligencia artificial nos esté apoyando en
la toma de decisiones que, por cierto, mucha

personas con problemas de salud mental
estan escribiendo preguntas a una inteligente
artificial que le esta diciendo, le estd dando
consejos sobre cdémo actuar en esas
circunstancias y que puede ser muy
peligroso. Es un campo nuevo, un mundo,
porque claro, al final, es un espacio de
intimidad porque muchas veces no quieren
decirselo ni a un médico, ni a tu familia, ni
nadie. Otro de los temas que a mi
personalmente me parece muy importante es
el tema de la salud mental de los jévenes en
relacion con las nuevas tecnologias, con las
redes sociales, los videojuegos, de hecho,
hay un informe del comité de bioética de
Espafa, el ultimo, que habla precisamente
sobre los problemas de salud mental en
nifios, nifas y jovenes por el uso excesivo de
tecnologias digitales. Hay que definir que es
un uso excesivo, esto va por franjas de edad,
de cero a seis, no deberian usarlo, pero a
partir de los seis afios: una hora, dos horas,
pero estan haciendo un uso excesivo de las
tecnologias, ya pasan mas tiempo delante de
esas tecnologias digitales que en las aulas a
largo del afio. Y ya desplazan incluso horas
de suefio para poder seguir utilizando estas
tecnologias. Y esto estan aumentando los
problemas de salud mental, ansiedad,
depresiéon, conductas autolesivas que
también habrd que ver esto como se va a
resolver porque es un problema que tenemos
ahora y que aun no esté resuelto.

Vicent Bosca
Roberto Blasco

Paco Pons
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Educacioén de la Direccion Territorial de Valencia
Pedro José Herreros Martinez. Inspector de Educacién de la Direccion Territorial de
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a adolescencia no es simplemente una MAPFRE (2025), destacan los cuadros de O
Lfase de transicién cronoldgica, sino un ansiedad, la sintomatologia depresiva, los %
periodo de radical reestructuracion trastornos de la conducta alimentaria y el ©
neurobiolégica y vulnerabilidad psicosocial impacto del entorno digital en la gestiéon de la i
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un estado de hiperactividad, la corteza
prefrontal, encargada de las funciones
ejecutivas y el juicio racional, aun esta en
proceso de maduracién. Este desequilibrio
biolégico convierte al bienestar emocional en
un prerrequisito indispensable para el
desarrollo cognitivo: el alumnado que no se
siente emocionalmente seguro entra en un
estado de alerta que bloquea su capacidad
de aprendizaje.

A esta realidad biolégica se suman
desafios contemporaneos de gran
complejidad que atraviesan la realidad
psicosocial de los adolescentes,
condicionados por factores ambientales,
sociales y relacionales. Segun la Fundacion
FAD Juventud (2025), el 54,7% de la juventud
afirma haber tenido problemas de salud
mental en el Ultimo afo. En
la Comunitat Valenciana, la prevalencia
registrada de trastornos emocionales en
poblacién juvenil se sitla por encima de la
media nacional y consolida a los centros
educativos como observatorios privilegiados.
Entre los retos mas frecuentes en las aulas, tal
y como sefialan Siena Educacion y Fundacion

es capaz de identificar cambios sutiles en el
rendimiento, el retraimiento social o la apatia,
factores que a menudo son la antesala de
dificultades mayores. La formacion continua
en “primeros auxilios psicolégicos”; permite
que el profesorado actle como un referente
de seguridad, validando las emociones del
alumnado y canalizando las necesidades
hacia los especialistas de orientacion.

En este sentido, la intervencion docente
se erige como el sensor primario del sistema
educativo; el profesorado formado no solo
ensefa, sino que crea el entorno de
seguridad necesario para que el adolescente
se desarrolle de manera integral.

Para dar respuesta a esta realidad, la
Administraciéon ha configurado un sdélido
entramado normativo. A nivel estatal, la Ley
Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion
integral a la infancia y la adolescencia frente a
la violencia y, a nivel autonémico, el Decreto
104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el
que se desarrollan los principios de equidad y
de inclusién en el sistema educativo
valenciano, establecen el marco de derechos
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que rigen la vida escolar. Recientemente, el
Decreto 193/2025, de la convivencia en el
sistema educativo de
la Comunitat Valenciana, ha reforzado la
figura de los equipos de orientacion y la
inspeccion educativa como garantes del
bienestar emocional. Los protocolos oficiales
son herramientas de garantia juridica que
aseguran actuaciones estandarizadas para la
salvaguarda del menor, permitiendo que cada
agente sepa como actuar con rigor y
prontitud.

La eficacia de este sistema reside en la
creacion de sinergias institucionales. La
coordinaciéon entre los sistemas educativo y
sanitario se articula a través de las Unidades
Especializadas de Orientacion (UEQO) y su
labor con las Unidades de Salud Mental
Infantil y de la Adolescencia (USMIA). Un hito
fundamental es la puesta en marcha de las
Unidades de Deteccion Precoz (UDP) de
salud mental en el ambito educativo,
reguladas por la Resolucion de 20 de febrero
de 2025, de la Direccion General de
Innovacién e Inclusion Educativa. Estas
unidades, compuestas por profesionales de la
psicologia clinica, permiten una intervencion
inicial y un asesoramiento experto
directamente en los centros, garantizando
una respuesta rapida ante situaciones de alta
complejidad y ofreciendo un soporte técnico
vital para la intervencién docente diaria.

Mirando hacia el futuro, el compromiso
valenciano se orienta hacia la consolidacion
de un modelo de prevencion primaria
universal. El éxito del sistema dependera de
la capacidad para detectar necesidades
antes de que se manifiesten
clinicamente, fortalecer la accion tutorial y la
formacion docente, objetivos centrales del
Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones
2024- 2027. La incorporacion progresiva de la
enfermeria escolar y la profesionalizacion de
la figura del Coordinador y Coordinadora de
Bienestar y Proteccién son pasos decisivos
hacia una gestion coordinada que asegure la
continuidad en el cuidado de los jovenes. En
conclusion, la proteccion de la poblaciéon
adolescente es una tarea que requiere una

red de apoyo mutuo. El centro educativo y la
familia deben actuar como pilares de una
estructura de acompafamiento compartida,
basada en la confianza y la comunicacion
fluida. La Administracion aporta el marco
legal y los recursos especializados, pero es la
suma de esfuerzos de profesionales y familias
lo que permite construir una resiliencia real.
Solo a través de esta corresponsabilidad se
lograra un entorno donde el bienestar sea la
base del crecimiento de toda la comunidad
educativa.
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REFLEXIONES EN EL TALLER DE

ESCRITURA

Emilio Barambio Martin - Socio de Asiem

“La vida es como una caja de bombones,
nunca sabes lo que te va a tocar.”

e gusta el taller de escritura creativa, nos

reunimos usuarios y usuarias muy diversos/

as para hacer nuestros escritos en un buen
ambiente. Todos tenemos ganas de escribir y la
verdad es que salen escritos de todo tipo.

A mi, este taller me aporta paz y
tranquilidad. En mis escritos hay de todo:
sorpresas, cosas biogréaficas, atipicas,
excepcionales, estrambdticas, chocantes. Sobre
temas que conozco 0 me interesan.

Al grupo vienen dos personas voluntarias,
Jose y Sofia. El voluntario y voluntaria de este afio
se lo han currado mucho. Traen temas o puntos
elaborados o hacemos escritura automatica en
cinco minutos. Y claro, sacamos la mayoria de
ideas que tenemos dentro. A veces los escritos
parecen guiones cinematograficos con muchas
ideas surrealistas. El comandante Jose Skywalker y
la princesa Sofia Leia Organa mandan a sus
soldados del bien para atacar los malos
pensamientos que producen nuestras neuronas.

Pasamos un rato agradable, escribiendo
y luego leyendo nuestros escritos y vemos, que
entre nosotros, conectamos como personas. A
veces nos enredamos con escritos del pasado, en
los que relatamos situaciones en las que hicimos 1o
que pudimos o momentos en los que no lo supimos
hacer mejor. Y sobre todo si el escrito que
elaboramos no es muy macabro.

Veo la escritura como terapia sanadora y
lo bueno, es que es gratis, solo necesitas un
boligrafo y un folio. Puedes plasmarlo todo, tus
experiencias, peripecias, cualquier cosa que te
llame la atencién o hayas visto o leido.

hacemos critica
no es

Durante el taller,
constructiva entre nosotras y nosotros,

Taller de Escritura

necesario ser un gran escritor sino poner tus ideas
y experiencias al servicio de los demas. Al final de
la sesion las demas personas participantes
exponen su opinién. Las otras personas que
participan son como td y como yo, que se miran en
Su espejo personal, y a veces las impresiones del
resto de la clase hace que veamos nuestras
experiencias de forma positiva.

También tengo que decir que a veces los
escritos no salen a la primera, 0 nos atascamos y
pensamos que €s mejor no leerlo porque no aporta
gran cosa. Pero hay una gran camaraderia y nos
apoyamos los unos a los otros. Nuestros escritos no
reciben premios ni salen en grandes revistas.
Nuestros escritos tienen la importancia que
nosotros queremos darles y nos sirven para
empatizar entre nosotros y nosotras, valorarnos
mas, saber méas sobre nuestros gustos.
Especialmente, nos sirven para conocernos mejor.

Yo el rato que escribo, leo y participo, no
lo cambiarfa por nada, es un paréntesis en nuestras
vidas. Escribimos por placer y por encontrarnos a
gusto en un mundo fragil y ruidoso, en el que
estamos un poco deshumanizados.

Nuestros escritos no los leerdn en ninguna
editorial, pero para nosotras y nosotros tienen un
valor inconmensurable. No seran los mejores, pero
nos ayudan a ser mejores personas.

Agradezco vuestra atencién es hora que
me despida y os animo a probar si realmente es lo
vuestro o no. Desde aqui animamos a que
participen mas mujeres, porque ellas son la sal de
la vida o la fruta dulce que enriquece con otros
puntos de vista o enfoques.

Quien lo prueba, se queda.
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LA SALUD MENTAL TAMBIEN SE

FDUCA

Miguel Soler. Secretario Autonémico de Educacion y Formacion

Profesional (2015-2023)

0 estem davant d’una questi® marginal,

ni davant d'una preocupacio

passatgera amplificada pels titulars.
Estem davant d’una realitat que travessa la
vida de molts xiquets, xiquetes i adolescents,
de les seues families i també dels centres
educatius. La salut mental infantojuvenil
exigeix ser mirada abans, millor i d'una altra
manera.

En este context, convé afirmar una
idea que a vegades costa incorporar al debat
educatiu amb tota la seua profunditat. La salut
mental també s’educa.

Aix0 no significa que I'escola haja de
substituir els servicis sanitaris, ni que el
professorat haja d’assumir funcions
terapeutiques que no li corresponen.

Tampoc es tracta de medicalitzar la
vida quotidiana de les aules. Es tracta, més
bé, de reconéixer una cosa molt més simple i
decisiva. L'escola pot ser un espai de
protecci6, d’escolta i de cura, o pot convertir-
se, sense pretendre-ho, en un lloc que
intensifique el malestar, faca invisible el
sofriment o expulse simbolicament qui més
suport necessita.

L’experiéncia escolar deixa
empremta. La deixa en la manera en qué
cada alumne o alumna es percep a si mateix,
en la seua autoestima, en la seua confianca,
en la seua relacié amb els altres, en la seua
capacitat per a demanar ajuda i en la seua
sensacio de pertanyer 0 no a una comunitat.
Per aix0, la salut mental de I'alumnat no pot
entendre’s només com un assumpte clinic, ni
com una questid que apareix quan tot ja s’ha
desbordat. També té a veure amb el clima del
centre, amb la qualitat dels vincles, amb la
convivéncia diaria, amb la mirada de les
persones adultes i amb la manera en qué la
institucio respon a la vulnerabilitat.

Durant massa temps hem tendit a
formular una Unica pregunta. Que li passa a
este xic? Qué li passa a esta xica? Eixa
pregunta pot ser necessaria, pero per si sola
no basta. També hauriem de preguntar-nos
qué troba eixe alumne o eixa alumna quan
entra en la seua aula, com se sent en el seu
centre, quins suports rep, quines barreres
afronta, quins espais té per a expressar-se i Si
I'escola li oferix un lloc on poder sostindre’s o,
al contrari, afegix més pes a la seua carrega.

Aci hi ha una de les claus. Una escola
sana no és la que presumeix de no tindre

conflictes, ni la que amaga les dificultats
davall una aparenca de normalitat. Es la que
sap reconéixer el malestar, anomenar-lo
sense estigmatitzar-lo i actuar sense
abandonar ningu. Es la que entén que
'exigéncia educativa no pot construir-se
contra la fragilitat de les persones, i que
aprendre millor també exigix sentir-se segur,
respectat i acompanyat.

Per aixo la deteccié primerenca és tan
important. | també per aixd no pot dependre
unicament de la intuicié o de la bona voluntat
d’alguns professionals especialment



sensibles. Ha de formar part d’una cultura de
centre. Fa falta temps per a tutories de veritat,
fa falta coordinacio, fa falta formacio i fa falta
una relacié de confianca amb les families.
Detectar a temps no és només identificar
simptomes evidents. Es saber llegir silencis,
canvis de conducta, retraiments, angoixes o
senyals menuts que moltes vegades passen
desapercebuts en entorns massa rigids o
massa accelerats.

En este terreny, la tutoria i I'orientacio
son part essencial del treball educatiu.
Conéixer I'alumnat, escoltar-lo, acompanyar-lo
i construir ponts amb el seu entorn no és una
tasca secundaria. Es una condicid perque
I'escola siga també un espai on es cuida.

Clar que fan falta recursos. Seria
ingenu negar-ho. Fan falta professionals
suficients, temps de coordinacié, suports
especialitzats i una relacié més fluida entre
educacio, sanitat i serveis socials. Perd convé
no enganyar-se. La resposta no s'esgota a
sumar especialistes. També depén de com
s'organitza el centre, de com s’integren els
suports en la vida ordinaria de l'aula i de si
existix un projecte compartit capac de
convertir eixos recursos en una verdadera
xarxa d’acompanyament.

Hi ha, a més, una questioé de fons que
no es pot eludir. Lestigma. Continua pesant
massa sobre la salut mental, també a I'escola.
A vegades apareix en forma d’etiquetes
rapides. A vegades en expectatives que es
rebaixen. A vegades en comentaris que
semblen menors, perd deixen marca. | a
vegades en el silenci, que també exclou.
Combatre I'estigma no és només oferir
informacio. Es educar en el respecte, en
'empatia i en la conviccié que la vulnerabilitat
no resta dignitat i que demanar ajuda no és
un fracas.

L'escola, per descomptat, no pot fer-
ho tot a soles. El malestar de xiquets, xiquetes
i adolescents no naix només dins dels seus
murs. En ell s’entrecreuen factors familiars,
socials, economics i culturals. La pressio, la
incertesa, la soledat, I'assetjament, la
precarietat 0 determinades experiencies de
rebuig formen part del moén real en que hui
creixen molts joves. Precisament per aixo fan
falta respostes compartides. Familia, escola,
sistema sanitari, serveis socials i comunitat

han d'aprendre a treballar més i millor
conjuntament.

Potser eixa siga una de les
aportacions més valuoses d’una revista com
ASIEM. Recordar-nos que la salut mental no
€S juga unicament en el tractament, sind
també en els vincles, en la inclusi6, en
'escolta i en la possibilitat real de viure amb
sentit i amb dignitat.

La salut mental també s’educa. | com
més prompte ho assumim, més prompte
podrem fer de I'escola un lloc més habitable,
més atent i més huma. Un lloc on aprendre no
signifique resistir a soles, i on la fragilitat no
conduisca a l'exclusid, sin6 a la cura
compartida.
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RE-CREANT IDENTITAT EN EL MUSEU

D'ETNOLOGIA

Laura Aguilar Gascén - Tecnica d’ASIEM

n moltes ocasions quan es dona un
Ediagnbstic de Trastorn Mental Greu
(TMG), la forma i el context en el qual es
realitza provoca una ruptura en la identitat de
la persona. La societat i els professionals,

passen a definir tot el que és i tot el que fa la
persona a través d’eixe diagnostic.

El diagnostic i tots els prejudicis associats
passen a formar part de la persona, la seua
identitat passa a ser modelada per aixo.

| ity

En ASIEM apostem per accions en les quals
les nostres socies i socis puguen créixer més
enlla de l'abordatge psiquiatric de la salut
mental. Es per aixd que enguany ens hem
animat a assistir a “Re-creant identitat”. Un
projecte creat per Moénica Cases, llicenciada
en Belles arts, i Albert

Fernandez, llicenciat en psicologia, que es
realitza en el Museu Valencia d’Etnologia
(LETNO).

L'objectiu és contribuir a que les persones
participants tornen a resignificar la seua
identitat més enlla de la influencia de
I'etiqueta diagnostica. Les diferents sessions

que han plantejat els autors i monitors, es
realitzen en les diferents installacions de
I&#39;exposicid permanent de L'ETNO; i a
través de diferents dinamiques en les quals el
vincle, la reflexié i 'expressio artistica son les
protagonistes, es pretén que les persones
participants s’embarguen en eixe procés de
desenvolupament personal.

Portant la mitat de les sessions, la nostra
participacié esta sent molt satisfactoria i
enriquidora, no podem estar més agraits per
l'oportunitat de participar en iniciatives com
estes. El nostre desig és que estos projectes
passen de ser accions puntuals i passen a
formar part d’'un model d’abordatge menys
estigmatitzant de la salut mental.



MAS ESCUCHA Y MENOS PRISA, UNA
MIRADA HACIA LA SALUD MENTAL EN
A INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

Maria Batalla Monedero y Emilio Pechuan Martinez

Psiquiatras de la unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Clinico-Malvarrosa

0s que trabajamos en Unidades de
LSalud Mental Infanto-Juveniles somos

plenamente conscientes de la
preocupacion compartida y, desde luego,
importante por la salud mental de nifos, nifas
y adolescentes. No so6lo vemos como
aumenta la prevalencia de estos problemas
de manera progresiva, sino que cada dia
acuden mas familias y pacientes en busca de
respuestas de todo tipo. A la consulta llegan
jévenes con ansiedad, tristeza, irritabilidad,
autolesiones, problemas escolares,
alimentarios, familiares, sociales, situaciones
de aislamiento, abuso de redes sociales o
sensacion de no poder mas. De la misma
manera, llegan madres, padres y cuidadores
cansados, asustados, con sentimiento de
culpa y con necesidad de encontrar
respuestas y ayuda.

Tal vez, lo primero que convendria
matizar es que a la consulta no nos llegan
diagnosticos, nos llegan historias vy
subjetividades. El diagnodstico es necesario,
ayuda a ordenar, orientar tratamientos,
comunicarnos y facilitar recursos. No
queremos, en absoluto, negar su utilidad.
Pero, en las edades tempranas de la vida,
hay que ser prudentes: nombrar demasiado
deprisa podria tranquilizar a los adultos, pero
también puede dejar marcado al o la menor
con una etiqueta. Es por ello que, en muchas
ocasiones, resulta mas util trabajar desde las
dificultades que pueda presentar cada
paciente, més alla del diagnéstico que pueda
haberse establecido, que nunca termina de
reflejar la realidad subjetiva de cada
individuo. El sintoma no es solamente algo a
eliminar cuanto antes porque esté mal o sea
indicativo de mala educacién o mal

comportamiento. Muchas veces es una forma
de decir que algo no va bien cuando no se
puede decir de otra forma. Puede hablar de
sufrimiento intimo, de familia, de exigencias
académicas o0 de otro tipo de exigencias o
malestares propios de la época y cultura en la
gue nos encontramos.

Cambiar la mirada de adultos, con
pensamiento y experiencia de adulto, a una
mirada joven es un reto que, ocasionalmente,
dificulta la comprension del menor. No piensa
igual un profesional, por joven que sea en su
carrera, que una nifia de 8 afios 0 un nifio de
14.  Intentar identificarse con estos niveles
si bien es un reto, puede ser imprescindible.

Entonces, antes de preguntarnos
“¢Qué trastorno tiene?”, a lo mejor convendria
hacer el ejercicio de volver a tener la edad de
este niflo o nifia y pensar en qué le esta
pasando, en qué contexto aparece, qué
funcién estd cumpliendo lo que trae o qué
intenta decir con esto que nos cuenta o0 que
hace.

En la infancia y adolescencia hay
muchos cambios, no son momentos faciles y
los jévenes muchas veces no pueden explicar
aquello que sienten y lo expresan con el
cuerpo o el comportamiento. Se viven
intensamente dudas sobre la identidad, sobre
el deseo o sobre el futuro, a veces se pueden
decir directamente pero otras aparecen
apartandose, enfadandose, dejando de
comer o diciendo que nada importa.

Ante esto, la respuesta adulta no
puede ser solamente miedo y alarma, aunque
por supuesto, hay casos que requieren
intervencion urgente. Tampoco deberiamos

" Firma Invitada

ASIEM / Salud Mental Valencia

24



I Firma Invitada

ASIEM / Salud Mental Valencia

25

banalizar el conflicto, necesitamos construir
una posicion mas cuidadosa, una escucha
que no asuste o juzgue.

También es importante cuidar a las
familias, que acuden agotadas, con miedo a
equivocarse 0 con sensacion de impotencia.
En la sociedad actual hay muchos discursos
sobre crianzas perfectas, hijos perfectos,
rendimientos imposibles, etc. y si eso no
ocurre, las familias pueden sentirse perdidas.
No tendriamos que ser jueces de esto, sino
crear un espacio de confianza para hablar de
lo que ocurre y acompafar en la situacion
dificil para valorar otra forma de relacion.

Esto es especialmente importante en
los tiempos tan rapidos que vivimos, en la que
cada semana aparecen nuevos retos para los
pacientes y sus familias, muchas veces
promovidos por la inmediatez y las redes
sociales. El uso de dispositivos electrénicos y
la adiccién a estos es un problema cada vez
mayor en nuestras consultas. Practicamente,
ningun adolescente de hoy en dia no tiene
una o varias redes sociales, y la mayoria pasa
horas expuesto a contenido que, en muchas
ocasiones, le resulta perjudicial. Este es un
problema que también arrastramos los
adultos, pero que afecta en mayor medida a
los jovenes. Promover el trabajo del vinculo y
la conexion real entre los distintos familiares y
su entorno se ha convertido en uno de los
objetivos mas importantes en nuestra practica
clinica. Vemos algunas familias que, pese a
vivir bajo el mismo techo, pasan la mayor
parte del tiempo aisladas cada una en su
espacio, pendientes de su teléfono mévil y de
sus redes sociales. Esto genera, en muchas
ocasiones, una distancia entre los miembros
que no ayuda a entender lo que le pasa a
nuestros jovenes, creando una brecha entre la
vida fisica, offline y una vida virtual. Abordar
estas situaciones de manera integral y familiar
en nuestras consultas resulta esencial para
dar una respuesta adecuada.

No obstante, no solo esto se va a
conseguir en una consulta. Los nifios y los
adolescentes son vistos puntualmente en
nuestros despachos. Por eso también es
importante lo que pasa en espacios de ocio,
centro escolar, barrio y en general la vida
externa. De ahi la importancia de redes de

cuidado, de coordinacion, de continuidad, de
recursos, de profesionales que se comunican.
A veces, resulta dificil explicar a las familias
que la medicacion no es la solucion a todos
los problemas, y que, en la mayoria de casos,
solo ayuda, pero es generalmente
insuficiente. También resulta dificil explicar en
la sociedad de la inmediatez que, los
cambios, tardan tiempo en llegar y que
necesitan un proceso complejo para llevarse
a cabo. El abordaje interdisciplinar y holistico
de los problemas de los jévenes, con la
participacion de los distintos actores, es
necesario si queremos responder a los retos
con l0s que nos encontramos en consulta
cada dia, sobre todo si no queremos
psiquiatrizar, medicalizar ni patologizar en
exceso todas las situaciones que nos llegan.
Esto pasa también por entender que, en
ocasiones, es normal sentir tristeza, ansiedad,
tener discusiones familiares o incluso sentirse
perdidos; y normalizar momentos de malestar
y de conflicto que pueden ocurrir en la vida
de cualquier individuo.

Cuidar la salud de los mas jovenes,
por tanto, implicaria por un lado reconocer el
sufrimiento y ofrecer ayuda especializada
cuando sea necesario pero, al mismo tiempo,
no convertir todo malestar en una enfermedad
0 en un problema individual. Merecen ser
escuchados y merecen ser escuchados con
un tiempo que tal vez no tengan fuera,
movidos por la velocidad de la vida actual,
empezando por moviles y el funcionamiento
de las redes sociales que alli encuentran.

Por tanto, la receta seria sobre todo
tiempo para escuchar, tiempo para entender,
para conectar y para compartir; para que los
nifios, nifas y adolescentes no queden
reducidos a un comportamiento, una nota o
un protocolo, también tiempo para que las
familias se sientan acompafadas. Es verdad
que necesitamos recursos, pero sobre todo
necesitamos una disposiciéon a la escucha,
una mirada que permita preguntarse por el
sujeto que hay detrés del sintoma, mas alla
de etiquetas diagnosticas. Una comunidad
que no deje solos a los jévenes y que facilite
la posibilidad de poner en palabras aquello
que les esta doliendo.



PSS

David. Técnico en Integraciéon Laboral y Apoyo Mutuo

ecuerdo el dia, primavera, en que salf

corriendo de aquella consulta. Nadie

me perseguia, tan solo era yo cayendo
al suelo. Habfan escrito en un papel algo
sobre mi. Pero yo queria ser ciego. Al acabar
la calle me giré y me miré en el cristal de un
escaparate. Y alli estaba yo, tan joven y tan
desordenado. Leyendo en periddicos mi
fecha de nacimiento, creyendo en algo tan
especial, tan lejano y tan ajeno. Pero que yo
vivia como propio y real.

Vino después la angustia, las
madrugadas desesperadas en que el reloj
corria como el lodo. En que nadie marcaba mi
namero de teléfono, en mi propia soledad.
Perdido y tembloroso. Esas dos palabras no
me correspondian del todo. Dos afios
vagando por el desierto de la medicacion
desajustada y en busca de mi reflgjo.

Visité el paraiso al poco tiempo, tan
solo por unos dias. Hasta llegar a esa sala
con olor a desinfectante, de la que pude
escapar a las pocas semanas. Pero el sol no
salié al mismo tiempo que yo. Huyd durante
estaciones en que la ansiedad y el miedo
plagaron mis cuadernos.

Al fin, muy lentamente, pude abrir
los parpados y ver. La luz, timida y
tibia, comenzé a inundar todas
las areas de mi vida. Pude
conocer y atreverme, caminar
y crecer. Sin el arafiazo del
panico. Personas que me
acompafian, que me
escuchan, que hacen de mis
dias algo amable.

Cada mafana,
temprano, mi gato y el sol me
anuncian que puedo ayudar a otras

personas y vivir con serenidad. Sin percibir ya
los rostros como amenazas. Ni las situaciones
sociales como piedras dentro de mis zapatos.
Que me acompafian ligeros donde antes solo
habia desanimo.

Hay oportunidades y fines de semana.
Apoyo mutuo y comprension. Vivencias,
cielos y belleza. También hay dias nublados
con sus respectivas tormentas, luchas y
desilusiones. Pero ya no me dejan de rodillas
ante ellas. Puedo agradecerte el tiempo que
me dedicaste, porque fue para mi precioso.
Aqguella sonrisa en mi peor momento, o el
abrazo sincero que hizo que pudiera confiar
en ti.

Hoy puedo escribir con la calma de lo
que nunca dejé de sofar; con los cristales de
mis gafas de lejos algo empanados por la
emocion. Convivir con la persona que era
hace veinte afos y no luchar contra ella. Y el
sabor salado de las lagrimas que tanto me
cuesta derramar por la lirica, me recuerda
aquel abril en que mi vida se partié en dos,
pero también ese otro abril que vino después,
sereno, y en que todo empezé de nuevo.
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APOYO MUTUO ENTRE IGUALES EN LA
USM DE MISLATA

Mario Serrano Muhoz y Laura Isabel Gomez Garcia - TeAM en USM Mislata

| 2 de febrero de 2026 comenzamos
= gventura nueva en la USM de Mislata, la

b CUAl pertenece al departamento de salud
del Hospital de Manises. Para nosotras este
nuevo comienzo suponia un gran reto
profesional y personal porque por primera vez
nos enfrentabamos a lo que suponia arrancar
desde cero nuestro trabajo como TeAM
(Técnico/a en Apoyo Mutuo) en una nueva
USM. Hasta ahora en todas las unidades en
las gque hemos estado trabajando nos
habiamos incorporado a una dinamica que
habia sido iniciada por compafieros y
compaferas que nos habian precedido, lo
cual a priori es un tanto mas facil porque ya
hay personas usuarias de la USM derivadas,
ya hay un GAM puesto en marcha, las
personas derivadas ya llevan un tiempo
sabiendo quienes somos las TeAM y qué
trabajo desempefamos dentro de la unidad, el
equipo profesional ya nos conoce, los
compafieros y compafieras que nos preceden
nos ensefian el entorno, las actividades y el
dia a dia de la unidad, etc. Pero cuando
empiezas de cero en una USM que no ha
tenido TeAM y la cual es realmente nueva para
ti, a todos los niveles, todo se vuelve un poco
mas complejo, y es un gran reto para
nosotros, las TeAM.

Es un rasgo muy comun en personas
con TMG (trastorno mental grave) que
tengamos la autoestima y la seguridad en
nosotras mismas algo mermadas, lo cual te
lleva a cuestionarte a ti misma y hacerte mil y
una preguntas del tipo. jseré capaz?, ;podré
con este reto?, jestaré a la altura?,
;conseguiré poner en marcha un GAM?, ;las
personas usuarias confiaran en mi? ,y los
profesionales?, ;meteré la pata en algun
momento?. Para una persona que lo ve desde
fuera todas estas preguntas, dudas y temores,
pueden parecer exageradas, pero creedme
que para nosotras no lo son. Todos estos
interrogantes no son méas que el miedo a lo
desconocido afiadiéndole un TMG que no
deja de ser un handicap en nosotras. No
importa si ya eres una “TeAM veterana” o una

“TeAM novata”, siempre estos temores te van
a asaltar a la hora de comenzar a trabajar.
Luego todas dudas y miedos se disipan con el
pasar de los dias y conforme vas
desarrollando tu trabajo vas teniendo mas
seguridad en ti. Con el apoyo de ASIEM, el
trabajo en equipo con tu compafiero/a y con la
confianza que depositan en ti las profesionales
de las USM todo es mucho mas facil, y 1o que
antes se vefa una montafia ya no lo es.

En la USM de Mislata se nos ha
acogido de una manera maravillosa. Tuvimos
la reunion con el equipo, nuestra coordinadora
y nosotros a finales de enero, y desde el
principio el “feeling” fue muy bueno. Nos han
hecho participes de todo desde el minuto cero
haciéndonos ser una mas del equipo; las
derivaciones desde el dia 1 no han parado,
tenemos derivadas a mas de 30 personas en
4 meses que llevamos alli. Participamos en las
caminatas, y pudimos poner en marcha el
GAM al mes y medio de estar alli con la ayuda
de la trabajadora social de la unidad que nos



facilitd6 mucho la tramitacion del espacio
donde lo realizamos, el Centre Jove “El
Mercat” (actualmente en el GAM contamos
con 6 personas). El mismo dia que
comenzamos tenfamos una mesita con dos
sillas en la sala de espera que se ha
convertido en nuestro “despacho”. Ahi
atendemos a personas en las primeras citas,
cuando nos derivan a una nueva persona
usuaria, y resolvemos dudas de las personas
que asisten a consulta que se interesan por
saber quiénes somos y qué hacemos alli. El
equipo sociosanitario estd contento con
nosotras, con nuestro trabajo, nos hacen
saber lo importante que es nuestro trabajo alli
y cuando surge algun imprevisto siempre
estan ahi para ayudarnos.

Para nosotras, las TeAM, este trabajo
lo es todo. Primero porque nos hace sentir
valiosos, “Ayudar ayuda”, jy qué cierto es!,
porque da sentido a nuestro sufrimiento en
afios pasados en lo peor de nuestros TMG

que nos robd tanto. Da sentido a nuestra vida
y la pone en valor porque nos permite
normalizar nuestro dia a dia como cualquier
otra persona con un trabajo digno que nos
permite también realizar nuestros suefos y
desarrollarnos de manera personal y
profesional de un modo que de otra forma no
podriamos.

No podriamos estar mas agradecidas
a ASIEM y en este caso a la USM de Mislata
porque sentir que se nos aprecia, que se Nos
tiene en cuenta, que se valora nuestra
experiencia y nuestro saber, que se confia dia
a dia en nosotras, y que se nos cuida de una
forma tan bonita y humana pero también
profesionalmente hablando, es algo que lo es
todo para nosotras. Todo ello nos hace
superarnos, recuperar autoestima, seguridad
en nosotras mismas y crecer COmo personas
y como profesionales dentro de un equipo
profesional de la salud mental.
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‘Aba

Informacion Grupos de
y Orientacion ayuda mutua
Informacion, orientacion Grupos de ayuda mutua
y asesoramiento social, para personas con
psicoldgico y legal en problemas de salud
salud mental para mental, familias,
personas afectadas y mujeres, jovenes 'y
sus familias. autocuidado emocional.
— —_—
Formacion e Acompanamiento
insercion psicosocial y
laboral participacion

Talleres formativos,
escuela de familias,
voluntariado e
itinerarios de
insercion sociolaboral
y apoyo al empleo.

Apoyo psicosocial,
atencion domiciliaria,
actividades de ocio
inclusivo, promocion de
la igualdad y
participacion

«— —
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WASIE

Salud Mental Valencia

“Com deia Borges, «la patria és la infancia»; conseqtientment,
ens juguem amb els més menuts un futur sense prejudicis ni
estigmes. Perque la salut mental també s’educa, construim
junts entorns meés habitables, atents i humans.” (pp. 4, 22)

Fes-te soci, participa com a voluntari o comparteix la teua experiéncia.

Escaneja aci per a unir-te a la nostra comunitat
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