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Durante el afio 2003, tras la incorporacion de una
nueva asesora, se pudo abordar la idea de promover
una organizacion de la Institucion que, en aras a una
mayor eficacia, repartiese las dedicaciones internas en
base a una vision sectorial de las quejas, consultas y
otras acciones, a dedicar la mayor profundizacion
posible al estudio de las quejas o iniciativas de
cardcter especial en funcion del colectivo social al que
afecten dichas quejas o investigaciones.

Ademds de un reparto interno por dreas, en linea con
lo previsto en el Plan Estratégico 2001/04, la nueva
organizacion permitird abordar el andlisis de las
quejas en el contexto del colectivo al que pertenece el
autor o autora de la misma y comprobar las seqgundas
razones y consecuencias de la situacion que denuncia.

Asimismo, en esta asignacion de dreas quedan
incluidos los informes especiales temdticos que
durante 2002 y 2003 han constituido una actividad
estable de la Institucion y lo continuard siendo en
2004.

Como consecuencia de todo ello, cabe esperar una
defensa mds estricta y especializada de los derechos
de determinados colectivos, algunos de ellos mds
indefensos, como personas mayores, menores, personas
con discapacidad, inmigrantes y, también, mujeres.
Seis dreas de atencidon especial que van a verse
desarrolladas durante el 2004 y que, en grandes
lineas, han constituido los ejes principales de
actividad de la Institucion junto a la atencion general
de las quejas, cualquiera que fuese su motivacion.



MENORES




1. PRESENTACION AL PARLAMENTO
DE LA RESOLUCION SOBRE
“ELABORACION DE UN PROTOCOLO
SOBRE ABUSOS Y MALOS TRATOS
A MENORES EN LA COMUNIDAD
FORAL DE NAVARRA”

Elaborada durante el aflo 2002, fue presentada por la Defensora del Pueblo en la
Comision de Régimen Foral del Parlamento de Navarra una propuesta de elabora-
cion de un "Protocolo sobre abusos y malos tratos a menores”, cuyo texto -ya
recogido en nuestro Informe Anual de 2002- planteaba a la Administracion foral
el desarrollo de un Acuerdo que fuese suscrito por todos los actores que intervie-
nen en la defensa del menor en casos de abusos y malos tratos.

Esta iniciativa fue planteada a la vista de que una anterior, fechada en el afo
2001, en la que se proponia la elaboracion de un Protocolo sobre Violencia domés-
tica que abordase el maltrato a mujeres en el ambito del domicilio y los abusos o
malos tratos a menores, fue desestimada por el Gobierno foral a través de dos
escritos remitidos por los Departamentos de Salud y Bienestar Social, Deporte y
Juventud, si bien, de forma inmediata tras el asesinato de una vecina de Villaba
por su marido, el mismo Gobierno puso en marcha un denominado "Acuerdo
Insterinstitucional” en el sentido de lo propuesto por la Defensora del Pueblo,
aunque sin la participacion de esta Institucion y sin la inclusion de los aspectos
que afectaban al maltrato y abusos a menores.

Dicho acuerdo interinstitucional, centrado en los aspectos de violencia de género,
hacia suyo un documento anterior del Instituto Navarro de la Mujer como base de
actuacion en esos casos de violencia doméstica, convirtiéndolo en la guia de refe-
rencia para la actuacion en esta materia.

La resolucion de la Defensora del Pueblo apostando por la elaboracion de un
Protocolo de actuacion exclusivo y profundo en materia de abusos a menores
habia sido reclamada por todas las asociaciones y profesionales que participaron
en las discusiones destinadas a facilitar al Gobierno foral aquella propuesta de
Protocolo para ambas materias.

Durante 2003 se recibieron tres comunicaciones por parte de la Administracion foral
respecto a las peticiones de informacion de la Defensora en el sentido de cudl habia
sido su actuacion desde los diversos Departamentos afectados y desde que fuese
remitido la propuesta del citado protocolo. La primera de dichas comunicaciones
hacia referencia a los trabajos internos que se desarrollaban en el ambito de la coor-
dinacion interna de la Policia Foral; la segunda, con fecha de 4 junio, relataba los dos
pasos que habrian de llevar al Departamento de Bienestar Social a elaborar un
Protocolo de Actuacion sobre Abusos a Menores. El primero de esos pasos era la pre-
via elaboracion de una Guia de actuacion de los profesiones de los servicios sociales,
documento que fue remitido a la Institucion en enero de 2004. Este es el tercer docu-
mento referido anteriormente pero, en todo caso, casi un afo después de ser presen-
tada en el Parlamento de Navarra la resolucion para la elaboracion de un Protocolo
en esta materia, auin no se conoce el plazo ni el contenido del Protocolo que incluya

I N F O R M E AN U AL 2 0 0 3

39



40

DEFENSA TRANSVERSAL DE LOS DERECHOS CIUDADANOS

sobre abusos
sexuales
o malos tratos

a menores

y coordine la intervencion de todos los agentes en caso de maltrato o abusos a
menores: Policia Foral, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, abogados,
Judicatura, Fiscalia, Salud, Servicios Sociales, psicélogos ...

Cabria destacar que la recomendacion de la Institucién sobre la "Elaboracion de
un Protocolo sobre Maltrato y Abusos a Menores en la Comunidad Foral de
Navarra" fue, entre otros aspectos, resultado de la colaboracion con la ONG “Save
the Children”, con la Fiscalia de Menores de Navarra, el Tribunal Superior de
Justicia de Navarra, varios Colegios de Abogados de Navarra, el Colegio de
Psicologos de Navarra y con el vocal del Consejo General del Poder Judicial, D.
Félix Pantoja, que fuera anteriormente fiscal de Menores en Madrid. Fruto de esa
colaboracion fue posible elaborar un documento de analisis de caracter juridico,
social y preventivo con una importante profundizacion, a fin de facilitar el traba-
jo posterior de las Administraciones presentes en Navarra y hacer mas agil el posi-
ble liderazgo de la Administracion foral en la creacion y aplicacion mas inmedia-
ta de dicho Protocolo. Y cabe recordar asimismo que, en el marco de esa resolu-
cion, se abundaba suficientemente sobre el maltrato institucional a los menores,
una de cuyas caracteristicas suele ser la inaccion a favor de los derechos del
menor en situaciones de desproteccion.

Indicar, finalmente, que la Resolucion ya ponia al alcance de quien hubiese de
realizar el consiguiente Protocolo un profundo analisis sobre maltrato infantil,
como problema social de primer orden: por los datos conocidos, por la trascen-
dencia social, psicologica y ética de dichos acto; consideraciones basadas en la
necesidad del mayor grado de responsabilidad y el mayor rigor profesional de las
administraciones publicas frente a los procesos por abusos a menores; la necesi-
dad urgente de incrementar la prevencion e incrementar la formacion y la espe-
cializacion de todos los agentes que intervienen en relacion al menor que es vic-
tima de abusos; y una relacion abierta de propuestas sobre la tramitacion y trato
a los menores victimas de abusos asi como sobre la actuacion en estos casos y las
medidas cautelares mas recomendables.



2. PROPUESTA DE LA DEFENSORA
DEL PUEBLO DE LA COMUNIDAD
FORAL DE NAVARRA SOBRE
“ELABORACION DE UNA LEY FORAL
DE ATENCION AL MENOR”

El 20 de noviembre de 2003, la Defensora del Pueblo daba a conocer la propues-
ta sobre la elaboracion de una Ley Foral de Atencion al Menor, cuyo texto se ini-
ciaba recordando como un 20 de noviembre, el de 1989, la Asamblea General de
Naciones Unidas proclama la Convencion de los Derechos del Nifio. EI compromi-
so de los Estados firmantes -dice la introduccion de la propuesta- conlleva no sélo
respetar y hacer posible el cumplimiento de estos derechos, sino incorporarlos a
su normativa interna, y la vigencia de una cooperacion internacional en el cum-
plimiento de los mismos.

Dada la necesidad de cuidado y atencion especiales de los nifios, su vulnerabilidad
y su diferencia con respecto al mundo de los adultos, la Convencion hace juridi-
camente responsables a los Estados que la han ratificado de sus acciones respec-
to de los mismos. El gran desafio —indica la Recomendacion- consiste en elevar el
nivel de proteccion de la infancia y promover sus derechos.

La Constitucion Espafola, en su articulo 39, hace beneficiario al menor de la pro-
teccion que se le otorga en el orden internacional y obliga a los poderes publicos
a asegurar la proteccion social, econdmica y juridica de la familia y la proteccion
integral de los hijos.

También dentro del ambito estatal, y ademas de la Constitucidn, es preciso desta-
car el Codigo Civil, la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de adopcion y otras
formas de proteccion de menores; la Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del Menor y la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, regulado-
ra de la responsabilidad penal de los menores, ademas del resto de Leyes Organicas
que regulan el ejercicio de los derechos de que son titulares los menores.

En desarrollo de estas normas basicas, diversas Comunidades Autonomas, entre las
que se encuentran Andalucia, Aragén, Cantabria, Castilla y Ledn, Galicia, Madrid,
Murcia o Valencia, han procedido a la elaboracion y aprobacion de leyes especi-
ficas en esta materia. Sin embargo, esto no se ha producido en el ambito de la
Comunidad Foral.

Cada dia mas, la sociedad avanza sobre un doble discurso en torno a la infancia.
De una parte, su preocupacion creciente por derechos basicos como la salud o el
acceso a la educacion; de otra, su olvido del respeto basico a la dignidad de los
menores y su presencia en el entorno social y familiar, o su educacion en princi-
pios basicos como el de la tolerancia y la convivencia.

La ausencia de una estructura normativa ordenada de caracter foral, materia en

la que nuestra Comunidad foral dispone de amplias competencias, y que abarque
desde los diferentes frentes de necesidad la figura del menor, es el motivo princi-
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Resolucion sobre la
“ELABORACION DE UNA LEY
FORAL DE ATENCION

AL MENOR”

pal por el que desde la Institucion se consideraba conveniente que Navarra elabo-
re una norma de rango legal que refunda, en un unico texto, las diferentes requ-
laciones que, en el momento actual, se encuentran dispersas bajo distintos rangos
normativos, todos ellos inferiores a la ley.

PRINCIPIOS GENERALES

Los principios generales que deben inspirar esta normativa foral, son los siguientes:

1. REGULACION POR LEY: Mediante una ley foral se regulara la proteccién y promo-
cion de los derechos del menor, materia que en la actualidad se encuentra disper-
sa en diferentes normas forales de ambito inferior a la ley, sin perjuicio de lo esta-
blecido en la regulacion estatal.

2. OBJETIVO DE ESTA LEY: Garantizary promocionar los derechos de los nifios y pro-
teger juridica y socialmente a los menores en situacion de riesgo y desamparo. Se
trata de dibujar una politica integral de atencion y proteccion a la infancia, coor-
dinando los recursos existentes en las diferentes Instituciones para llevar a cabo
politicas de prevencion, tanto general como de situaciones concretas de riesgo,
atendiendo a la totalidad de las necesidades de los menores.

3. PRINCIPIOS BASICOS INFORMADORES:

® Primacia del interés del menor frente a cualquier otro interés
legitimo, promocionando su bienestar social, facilitando su autonomia,
su desarrollo pleno y su integracion familiar y social.

® Reconocimiento de la capacidad del menor para participar
activamente en la sociedad, promocionando y favoreciendo que
exprese su opinion y teniéndola en cuenta, en funcion de sus propias capa-
cidades, a la hora de adoptar las decisiones que, en su caso, pudieran ser
tomadas.



® Proteccion de la familia para que asuma sus responsabilidades
respecto a los menoresya que el grupo familiar es el entorno principal de
apoyo y ayuda al menor, actuando subsidiariamente los poderes publicos.
Prioritariamente se intervendra en este nucleo familiar y se mantendra al
menor, siempre que ello sea posible, en su entorno natural proximo.

®* Fomento, en la sociedad y en los menores, de los valores de
tolerancia, solidaridad, respeto y principios democraticos de
convivencia

® Principios de planificacion y coordinacidon de las actuaciones
procedentes de las diversas Administraciones Publicas afecta-
das para poder obtener acciones integrales.

® Fomento de la colaboracion de entidades de iniciativa social.

e Cardcter prioritario de las acciones para la promocion vy
defensa de los derechos de los menoresy para la prevencion de
cualquier situacion de explotacion, maltrato, inadaptacion, marginacion
o desproteccion que les pueda afectar. Medidas y actuaciones que debe-
ran de adoptarse ajustandose a las circunstancias individuales de cada
menor.

e Garantia de la sequridad juridica, confidencialidad y reserva
de las actuaciones.

® Sensibilizacién de la sociedad hacia los problemas de la infancia.
4. DERECHOS QUE DEBE RECOGER LA NORMATIVA FORAL:

Todos los reconocidos en la Convencion de Derechos del Nifio y demds acuerdos y
tratados internacionales ratificados por Espafia y, en especial, el derecho a no ser dis-
criminado por razon del nacimiento, nacionalidad, etnia, enfermedad, religion o sexo.
Para su mejor defensa sera preciso que se articulen politicas integrales que asegu-
ren su disfrute y que se establezcan los cauces adecuados para asegurar el dere-
cho del menor a dirigirse a las Administraciones Publicas en demanda de protec-
cion y asistencia, ya que son éstas las responsables de garantizar y facilitar el ejer-
cicio de estos derechos. Para ello, deberan procurar una adecuada y pronta accion
que asequre la efectividad de la proteccion juridica y administrativa.

Por otra parte, también deberan incluirse los deberes, obligaciones y responsabili-
dades de los menores inherentes a la titularidad y ejercicio de los derechos que le
han sido reconocidos.

Asimismo, se deberan establecer prohibiciones, limitaciones y actuaciones parti-
culares sobre determinadas actividades como establecimientos y espectaculos
publicos, medios audiovisuales, publicitarios, telecomunicaciones, o aspectos rela-
cionados con el consumo y comercio de determinados productos para evitar sus
efectos o consecuencias negativos.

A este respecto, se incluiran los posibles incumplimientos y vulneraciones entre las
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conductas y hechos tipificados como infracciones merecedoras de una sancion.

Por ultimo, es preciso establecer acciones de difusion, informacion y formacion
de estos derechos y evitar o corregir cualquier discriminacion, favoreciendo la
igualdad

5. ESTABLECER ACTUACIONES DE PREVENCION, con cardcter prioritario, para evitar situacio-
nes de desamparo y riesgo para los menores.

La eficacia de las medidas preventivas esta ligada a la previa deteccion de necesi-
dades, la planificacion, la integralidad y complementariedad en la accion, la coor-
dinacion y el intercambio de informacion.

Dentro de estas medidas preventivas podemos incluir actuaciones en los siguien-
tes dmbitos:

a) Apoyo familiar

b) Relaciones sociales y ocio

¢) Atencion educativa

d) Atencion sanitaria

e) Formacion y empleo

f) Sensibilizacion sobre los derechos de la infancia

Es preciso destacar que, para asegurar la eficacia de la prevencion, es muy impor-
tante la deteccion precisa, la cercania y rapidez en la actuacion, la proximidad y la
adecuacion de las medidas desplegadas a las necesidades y peculiariedades de los
destinatarios.

6. PROTECCION, o intervencidn de la Administracion ante situaciones de riesgo o
desamparo de nifios o adolescentes. Su finalidad es reparar las situaciones de des-
proteccion de los menores y crear las condiciones basicas suficientes que posibili-
ten su normalizacion.




® a3 intervencion administrativa en este ambito deberd enmarcarse en un
conjunto de principios y criterios de actuacion entre los cuales podrian
encontrarse los siguientes:

® Respeto a la autonomia, libertad y dignidad del menor

® Prioridad de actuacion en el entorno familiar

® Consideracion de su participacion en la toma de decisiones en funcion de
sus capacidades

® Principio de individualizacion y de intervencion minima

® Sometimiento a procedimientos reglados e interdisciplinaridad

® Seguimiento y control de la ejecucidn y periddica revision de las medidas y
actuaciones en curso.

® Coparticipacion de las distintas Administraciones Publicas en el desarrollo
de las acciones y programas.

e Establecimiento de un deber de comunicacion y denuncia de cualquier
situacion de riesgo o posible desamparo de un menor. Obligacion que com-
pete especialmente a centros y servicios sociales, sanitarios y educativos.

Dentro de este ambito de proteccion deberia incluirse una enumeracion de los
derechos especiales de los menores protegidos entre los cuales se incluirian el
derecho a ser protegido, a ser informado por la Administracion responsable de las
medidas y actuaciones a adoptar, su duracion y contenido, a ser oido siempre que
sea mayor de doce afios o tenga madurez y capacidad suficientes, a su autonomia
personal, a un plan de integracion definitiva, sequra y estable, al acceso priorita-
rio a los recursos publicos, a la sequridad juridica y emocional....

Asimismo, es preciso delimitar del modo mas concreto posible todas las situacio-
nes de desproteccion, disminuyendo la discrecionalidad administrativa en este
ambito. Asi, se debe definir el concepto de situacion de riesgo, elaborando un
catalogo que contribuya a acotarlas. La intervencion administrativa ante estas
situaciones de riesgo se centrara, primero en su valoracion, sequndo en su decla-
racion y tercero, en la adopcion de medidas para proceder a la eliminacion, ate-
nuacion o compensacion de los factores y circunstancias que obstaculicen el
pleno ejercicio de los derechos del menor.

Para garantizar la sequridad juridica deberia incluirse una regulacion detallada de
lo que se considera una situacion de desamparo, su concepto asi como del proce-
dimiento para su declaracion y la adopcion de medidas protectoras. El dmbito pro-
cedimental se reserva, generalmente, a disposiciones reglamentarias pero, por los
derechos que se ven afectados, y las consecuencias de esta actividad administra-
tiva en el ambito personal y familiar, es conveniente su tratamiento legal.

El procedimiento debe asignarse desde el primer momento a un técnico coordina-
dor, que se prevea la existencia de un procedimiento de urgencia que de una res-
puesta inmediata a determinados supuestos, la exhaustividad de la investigacion,
la aplicacion minima del procedimiento de intromision, la audiencia del menor
cuando tenga madurez y capacidad suficientes y el establecimiento de un «plan
de cason, su contenido, ejecucion y revision.

Por ultimo, serd preciso incluir una detallada regulacion de las medidas y actua-

ciones de proteccion que se pueden adoptar, el régimen general que les es aplica-
ble asi como los criterios generales para su aplicacion, que trataran siempre de
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preservar la integracion familiar, apoyar a la familia y evitar las separaciones o, si
ésta se ha producido, procurar la reunificacion siempre que los motivos que la
provocaron hayan desaparecido.

Se promoverd el recurso a la guarda del menor, al acogimiento familiar, y el
empleo del acogimiento residencial como recurso subsidiario en ausencia de otros
mas adecuados.

7. CONCEPTO Y ACTUACIONES DE MENORES EN CONFLICTO SOCIAL

Tras la aprobacion de la Ley Orgdnica 5/2000, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores, las CC AA Unicamente poseen competencias en materia de ejecucion
material de las medidas adoptadas por sentencia firme por los jueces de Menores.

Por lo tanto, la ley foral requladora debera limitarse a determinar los criterios de
actuacion de caracter complementario, instrumental o de aplicacion de la norma-
tiva general, distinguiendo entre las medidas en medio abierto, privativas de liber-
tad y sustitutivas. En cualquier caso, en la ejecucion de las medidas debera preva-
lecer el interés del menor infractor, el respeto a sus derechos vy la finalidad educa-
tiva y reintegradora de las mismas.

8. DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS Y COOPERACION ADMINISTRATIVAS

Al tratarse de materias que implican la participacion de diferentes
Administraciones Publicas, seria imprescindible distribuir las competencias y fun-
ciones entre la Administracion Foral y las Entidades Locales, para favorecer la coo-
peracion, la colaboracion administrativa y la coordinacion interadministrativa y
evitar la duplicidad de actuaciones y mejorar su eficacia.

También es conveniente fomentar la iniciativa social mediante el impulso de enti-
dades colaboradoras de caracter privado —asociaciones, fundaciones u otras per-
sonas juridicas debidamente registradas cuya finalidad sea la atencion a menores-
debidamente habilitadas.



3. INICIO DE UN “INFORME GENERAL
SOBRE LOS DERECHOS DEL MENOR
EN LA COMUNIDAD FORAL
DE NAVARRA”

La atencion a los derechos de los menores constituye uno de los ejes especiales de
actuacion de la Institucion de la Defensora, como ya se sefiala anteriormente. Las
dos propuestas anteriores, junto al trabajo desarrollado en 2001 sobre una pro-
puesta de protocolo interinstitucional para actuacion en casos de violencia
domeéstica contra mujeres o menores, hacian aconsejable trabajar de cara a dispo-
ner del mayor conocimiento posible por parte de la sociedad del marco juridico y
normativo que afecta a los menores, cuyos derechos la mayoria de las veces que-
dan integrados en el conjunto de los derechos ciudadanos, sin un andlisis especi-
fico en la posibilidad de acceso a esos derechos, aplicacién o exigibilidad®

Ese documento, a punto de cerrarse al finalizar el afio 2003, aborda los conteni-
dos de la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 29 de
noviembre de 1989), desde una perspectiva particular: el enfoque de esos dere-
chos por parte de una Institucion del Defensor del Pueblo. Partiendo de esa
Declaracion, el "Informe General sobre los Derechos del Menor en la
Comunidad Foral de Navarra" ordena de manera distinta esos derechos y
dedica una especial atencion a algunos de ellos, mas actuales o sobre los que la
sociedad presenta una problematica mayor.

Asimismo, ese catalogo de Derechos del Menor esta desarrollado en referencia a
su regulacion juridica o normativa y se analizan algunos aspectos especificos de
los derechos del menor en su aplicacion efectiva y respecto de la actuacion de las
administraciones publicas en materias como educacion, ambito familiar, ambito
legal, ambito sanitario y recomendaciones para los Medios de Comunicacion.

De otra parte, analiza la actuacion de la Administracion foral en la aplicacion de
la resolucion de la Defensora del Pueblo respecto del “Protocolo en materia
de malos tratos y abusos a menores” e incluye el estudio juridico de las
leyes especiales que se han adoptado en algunas Comunidades Auténomas sobre
proteccion del menor y la propuesta de esta Defensora del Pueblo sobre la elabo-
racion de una “Ley foral de Atencion al Menor en la Comunidad Foral de Navarra"

3. El “Manual de Derechos Ciudadanos” elaborado por la Defensora del Pueblo de Navarra en colabora-
cién con la Universidad de Navarra (Ver pdg.) no incluye un andlisis de los derechos en funcién del tipo
de personas, sino de forma genérica por tipo de derecho y para el conjunto de la sociedad.
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4. INFORME ESPECIAL AL PARLAMENTO
SOBRE “LA EDUCACION
ENTRE 0/3 ANOS”

Iniciado durante el afio 2003, el “Informe Especial al Parlamento foral
sobre la atencion a las necesidades educativas entre los 0 y 3 aios”
intenta hacer un balance de la situacion general gestada en torno a las necesida-
des educativas de las familias con hijos/as menores en el periodo comprendido
entre los 0y los 3 afios. Y el concepto de “necesidades educativas de las familias"
pretende englobar los multiples aspectos de una problematica que, mas alla de las
iniciativas llevadas a cabo por los diferentes gobiernos de Navarra y en bastantes
localidades de la Comunidad, evoluciona en diversos frentes al mismo ritmo de la
evolucion de la sociedad. La busqueda del equilibrio entre la atencion a las nece-
sidades familiares (hogar) y el trabajo, como derecho individual, genera un espa-
cio cada vez mayor en el que padres y madres comparten y asumen cada dia
mayores responsabilidades y, aun asi, es igualmente clara la necesidad de apoyos.

La introduccion del "factor educativo” durante la atencion a los menores de 3 afios
en las escuelas infantiles o guarderias -dentro de los diversos modelos, funda-
mentalmente asistenciales- en las que se busca una parte de esa ayuda familiar
ha puesto los intereses del menor por delante de los estrictametne asistenciales,
aunque estos naciesen primero como tales. Asi, hay un profundo debate abierto
sobre la educacion del menor en ese periodo de su vida que sobrepasa los concep-
tos clasicos de "educacion familiar" en esa etapa, ha potenciado hasta un primer
plano aquel "factor educativo” que se sefala y, consecuentemente, introduce la
educacion entre 03 afos en el ambito del derecho general a la educacion de las
personas, claramente previsto en los textos constitucionales.

En paralelo, la presion social para que ese derecho sea reconocido por los gobier-
nos y que los ciudadanos puedan acceder en igualdad de condiciones con los res-
tantes periodos educativos, ha sido mitigada por la creacion de centros especia-
les, en base a los acuerdos parlamentarios establecidos en Navarra en 2000 en
base a los cuales el Gobierno foral se comprometié a realizar una importante
inversion para subvencionar las iniciativas que en este sentido -creacion de cen-
tros, ayudas familiares, etc- pusiesen en marcha los Ayuntamientos en colabora-
cion con las familias afectadas. La financiacion tripartita que de facto se ha pro-
ducido ha estado regida por una normativa especifica del Gobierno foral, a partir
de las leyes estatales que, desde hace mas de una década, fueron abriendo paso a
ese modelo educativo.

La riqueza de la experiencia educativa entre 0 y 3 afios en algunos centros de la
Comunidad y de manera especifica en las conocidas como "Escuelas de
Pamplona” (de competencia municipal) ha sobrevivido a otras necesidades fami-
liares menos asentadas en los aspectos educacionales y mas en las necesidades
asistenciales puras. De ahi la diversidad de modelos surgidos al aire de dicha
necesidad y la diversidad de los criterios implantados tanto entre la sociedad
como dentro de las propias administraciones publicas.



Con todo, a la Defensora del Pueblo de Navarra han llegado reiteradas quejas de
los ciudadanos de muy diferentes puntos geograficos de la Comunidad foral, lo
que muestra la complejidad de la situacion: ayudas econdmicas de la
Administracion, listas de espera para optar a plazas en centros educativos de 0/3
afios municipales, defensa del caracter educativo de la atencion al menor en esa
etapa de su vida..., amén de otros aspectos vinculados al caracter funcionarial de
los profesionales de algunos de esos centros.

Ante la conveniencia de profundizar —casi de retomar el hilo de la historia- sobre
esta materia y vincular su analisis a la luz estricta de los derechos ciudadanos mas
basicos y de los emergentes, la Institucion inicié en 2003 la elaboracion de un
Informe Especial al Parlamento de Navarra, en la perspectiva de aportar claridad
sobre los aspectos fundamentales de esta cuestion. Tras mantener encuentros con
diversas asociaciones y profesionales del sector y conocer sus diversas aportacio-
nes, se elabord un guion del trabajo que quedara finalizado en 2004 para su pre-
sentacion al Parlamento foral y a las Administraciones Publicas mas afectadas. El
indice sobre el que se desarrolla el informe comprende:

1) Analisis de la normativa existente en torno a la educacion entre 0y 3 afos
® Evolucion de la atencion a los aspectos educativos y asistenciales de
los menores entre 0 y 3 afios, antes y desde la aprobacion de la
LOGSE.
® Analisis de los principales aspectos que, en esta materia, incluia la
LOGSE.
® |a LOCE, como nueva normativa y sobre los aspectos destinados a
ordenar el sector.

2) ¢Qué sucede entre los 0 y 3 anos?

® El menor, entre los 0 y 3 aflos, como sujeto de derecho.

® | os aspectos formativos y asistenciales en la atencion al menor de 3
afos en el ambito escolar.

® El modelo de las Escuelas Infantiles de Pamplona

® Aspectos a considerar en materia de formacion, profesionalizacion y
requisitos ambientales para la atencion educativa entre los 0 y 3
afos

3) La sociedad en evolucion
® | a sociedad, frente a las necesidades de educacion entre 0 y 3 afios
® |3 actuacion de la Administracion Publica
® Analisis y valoracion de las quejas presentadas sobre esta materia
ante la Defensora del Pueblo de Navarra

4) E| "factor educativo” del ciclo 0/3 afos
5) Principios que deben aplicarse en los centros escolares para 0/3 afnos
® | a perspectiva de la Administracion foral

® | os aspectos econdmicos

6) Conclusiones
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MUJERES: DE CARA FRENTE
A LA VIOLENCIA DE GENERO

Que la reaccion de la sociedad frente a las muertes de
mujeres @ manos de sus parejas sea algo mds que una
moda, que se asiente como tendencia, como sensibili-
dad desarrollada. Esta ha sido una de las inquietudes
de la Defensora del Pueblo de Navarra ante los casos
de violencia doméstica. Y no por el hecho de que el
incremento de casos conocidos sea cada vez mayor,
sino porque esa informacion es la constancia de lo
que ocurre, por lo que no cabe bajar la guardia. Ni la
preocupacion.




1. “CAMPANA CONTRA LA VIOLENCIA
DOMESTICA EN NAVARRA”
REALIZADA POR LOS MEDIOS DE
COMUNICACION DE NAVARRA, A
INICIATIVA DE LA DEFENSORA DEL
PUEBLO

El afio 2003 fue testigo de multiples acciones, desde diferentes frentes, destinadas
a esa mayor sensibilizacion social, lo que demuestra que hay una parte de la socie-
dad dispuesta a no dejarse llevar por el abatimiento del retraso cultural ni a acep-
tar razones culturales que incluyan la agresion a la mujer como un dato diferen-
cial, propio de una cultura diferente a la que conocemos. No solo la sociedad ha
avanzado, no sin esfuerzo, en normalizar roles de igualdad entre sexos, sino que
ha pasado a defender de forma actividad la dignidad de la persona por encima de
cualquier otra cuestion, social, cultural, étcnica, ete. Y aunque la pesadilla de ese
“terrorismo de dormitorio” da cifras nuevas casi a diario, la Institucion de la
Defensora ha procurado en el afo 2003 realizar un esfuerzo muy especial de
conexion con la sociedad para sumar a la inquietud la fuerza de la sociedad cuan-
do se une en un objetivo comun. Todos los medios de comunicacion de Navarra
se han unido, por primera vez, frente a la ignominia de las agresiones a mujeres
en una campafa destinada a motivar la denuncia de malos tratos por parte de las
mujeres y a recordarles, como se decia en uno de los anuncios, que también ellas
"tienen derecho a la alegria"

ANTECEDENTES

Una sociedad sensibilizada e informada

En junio de 2002, la Institucion de la Defensora del Pueblo decidio proponer a los
medios de Comunicacion navarros de dmbito regional la puesta en marcha de una ini-
ciativa destinada a propiciar la toma de posicion de los ciudadanos vy, especialmente
de los prescriptores de opinidn -técnicos, periodistas, profesionales de los ambitos
sanitarios, la atencion social, el Derecho y sus profesionales y organismos oficiales que
acttian en este ambito- de nuestra Comunidad, y las Administraciones implicadas en
la defensa de los derechos de los ciudadanos. Dicha iniciativa se concretaba en una
campafa de publicidad en la que los Medios de Comunicacion aportaban sus espacios
publicitarios de forma gratuita para la difusion de mensajes que activasen la sociedad
navarra contra la violencia doméstica vy, especificamente, la violencia de género.
Posteriormente se buscaria la agencia de Publicidad que dirigiese la realizacion de esa
campafa, la productora que realizaria los soportes audiovisuales y los demas profesio-
nales que fuesen precisos para su produccion.

Durante un afio se discutieron las condiciones de esa participacion y se realizaron los

diversos contenidos creativos de la campafna. Un afio después de aquella propuesta,
la campafia comenzaba a producirse para su emision inmediata.
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El momento de arranque de la campafa -octubre 2003- coincidio con una coyun-
tura especialmente importante respecto a los objetivos y contenidos de la misma:
Acababa de hacerse publico el Informe Anual de la Fiscalia General del Estado, que
ponia de manifiesto las alarmantes cifras sobre violencia doméstica en nuestro
pais. El numero de mujeres fallecidas a manos de sus parejas mantenia una evo-
lucion al alza respecto del afo anterior. Ademas, en esas mismas fechas todos los
Medios de Comunicacion se hacian eco de la entrada en vigor de la nueva Orden
de Proteccion a las Victimas de la Violencia Doméstica que fue aprobada por una-
nimidad por el Congreso de los Diputados.

Por desgracia, los acontecimientos sobre agresiones y muerte se suceden en el tiem-
po y cada dia los informativos nos recuerdan que el problema sigue absolutamente
vigente. Nuevos casos de mujeres fallecidas, resoluciones judiciales insatisfactorias
desde el punto de vista de la opinion publica y mujeres que en el ambito de la pren-
sa del corazon denuncian los maltratos sufridos de manos de sus parejas. Una infor-
macion que llega a todas las capas de la sociedad y crea una sensibilizacion continua
entre todos los ciudadanos.

Partimos de la base de que la sociedad esta claramente sensibilizada contra la vio-
lencia de género, pero no perdemos de vista la posibilidad de que esa "moviliza-
cion a favor” tenga un efecto temporal. Por eso, el marco general de la actualidad
permitiria creer que cualquier momento -cuando se inicid la campafna y poste-
riormente- era adecuado para realizar una campafa que incidiese en la solucion
de este problema.

Otras camparias sobre violencia de género

Se puede decir que la mayor parte de las campafias que se han realizado sobre la vio-
lencia de género son acciones cuyo objetivo es la sensibilizacidn social. Son campa-
fias que se dirigen a toda la sociedad en su conjunto y que denuncian o rechazan el
fendmeno de los malos tratos. Pero hay un camino diferente: realizar acciones dirigi-
das a publicos diferenciados y actores que estan dentro del fenomeno de los malos
tratos a mujeres: las victimas, los agresores, la magistratura, la sociedad como espec-
tador... Para cada uno de ellos hay un contenido concreto que dirigir. No obstante,
cualquier accion especifica de este tipo consigue por afiadidura la sensibilizacion del
conjunto de los ciudadanos.

ANALISIS DE SITUACION

El publico objetivo

Esta campana se dirigia, de manera muy clara y especifica, a esas mujeres que
estan sufriendo malos tratos y que por diversas razones, no encuentran el medio

para de salir de esa situacion.

Objetivos de la comunicacion



1. Transmitir dos mensajes basicos:

® Primero, que su salida esta en la denuncia. En el traslado de ese pro-
blema, que hasta ese ultimo instante fue privado, y que a partir de
ese acto de denuncia se convierte en compromiso social y publico.
Las trabas, las barreras con las que se enfrenta a la hora de denun-
ciar, son las que intentamos conseguir que supere.

® Y segundo, que después de dar ese paso, va a estar apoyada por toda
la sociedad. Y, sobre todo, que va disponer de los recursos y ayudas
necesarios para salir adelante.

2. Involucrar a parte de esta sociedad en el desarrollo del proyecto. Y asi, buscamos
el compromiso de colaboracion de los Medios de Comunicacion para divulgar la
campafa y el de prescriptores de opinidn que personalicen este mensaje y le apor-
ten notoriedad. Sobre estos dos pilares se sustentaba el proyecto de comunicacion.

Convocatoria a Medios de Comunicacion

Desde la Defensora del Pueblo de Navarra se realizd una convocatoria a todos los
medios de comunicacion (prensa, radio, television). En ella se solicitaba la asisten-
cia a una reunion conjunta de la que surgio el compromiso de todos los medios
de colaborar con la difusion gratuita la campafa: Existia una motivacion moral,
existe una clara rentabilidad en su imagen social y, derivada de ésta, comercial.
Sélo los Medios de Comunicacion de cardcter oficial y un diario ("Gara") no pudie-
ron participar o no vieron conveniente hacerlo, aunque dedicaron tiempo impor-
tante de su programacion al hecho mismo de la campafa y la impulsaron con su
colaboracion personal.
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pueden quedar
en casa

En Navarra, solo un 7% de las mujeres victimas
de malos lratos, denuncia su situacion.

apoyar

es compromiso de

ndos

QCEe FASE-3 Nosislion

La colaboracion de prescriptores de opinion

Contar con personajes conocidos, valorados y respetados que hagan suyo el men-
saje que transmite la campafa aporta notoriedad a este mensaje. Esa fue una
parte esencial del desarrollo de la campafa: Personajes/hombres sensibilizados,
estandarte mediatico de toda una sociedad que va estar apoyando a esas mujeres
que quieren salir de una situacion de opresion y violencia. Ellos ponen de mani-
fiesto que no estamos ante un problema de lucha de géneros, exclusivamente. Su
gravedad radica en los derechos y la dignidad de las personas.




David Arratibel Koldo Lasa Nicolds Lépez

En la campafa impulsada por esta Institucion se consiguié que personajes publicos
como Miguel Indurain o Montxo Armendariz aportaran su esfuerzo e interés personal.
De otra parte, se buscaba que dichos prescriptores fuesen representativos todos
los ambitos de la sociedad, asi como de diferentes generaciones:

D. D. Montxo Armendariz. Director de cine: "Tasio", “Historias del Kronen",
"Silencio Roto, "Secretos del corazon”, etc

. Emilio Echavarren. Profesor. Escritor. Presidente del Ateneo Navarro.

. Miguel Indurain. Ciclista. Ganador de 5 Tours de Francia

. Manuel Monje. Actor teatral

. lker Piedrafita. Musico. Lider del grupo "Dikers"

. Pedro Salaberry. Pintor.

. Ismael Urzaiz. Futbolista. Atlético de Bilbao

wlwlwlwlwlw)

LA COLABORACION DE LOS TECNICOS: EL EQUIPO CREATIVO

Igualmente importante fue conseguir la aportacion desinteresada de quienes
tenian que resolver técnicamente la campafa. Esta fue posible gracias a la cola-
boracién entusiasta de la agencia de Publicidad ACE Comunicacion y la pro-
ductora audiovisual Fase 3y la implicacion personal y profesional del fotdgrafo
Nicolds Lopez.

REPERCUSION INFORMATIVA Y SOCIAL

El interés de los Medios de Comunicacién y el eco informativo de la campafa
superd todas las previsiones.

La campafa fue presentada el dia 2 de octubre, y fue recogida en todos los Medios
de Comunicacion de Navarra, Pais Vasco y Television Espafiola realizd su difusion
a nivel nacional.

Aunque no se ha podido testar por razones economicas el nivel de incidencia, la cam-
pafia tuvo un amplio eco publico. Esto ha sido posible gracias al alto grado de compro-
miso de los Medios. Tanto prensa, radio como television, se han involucrado al maximo
con una planificacion muy intensa. Durante los dos meses que duro su divulgacion,
todos los ciudadanos tuvieron contacto de una manera u otra con la campafa.
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ace pASE-3 omie

La participacion de los Medios de Comunicacion
® Inserciones en el Medio Prensa (10/Octubre y 25/Noviembre)

Diario de Navarra: 8 paginas b/n pares e impares, mas 8x4 modulos b/n pagi-
na par

Diario de Noticias: 4 inserciones de 4x8m modulos b/n impar
e Inserciones en el Medio Radio (10/Octubre y 25/Noviembre)

La campafa de Radio constaba de tres cufias, con lo que se plante6 un minimo de
tres inserciones diarias en cada emisora, distribuidas dentro de su parrilla de pro-
gramacion. La duracion de estas cunas era de 30 segundos, un metraje algo mas
largo de lo habitual pero indispensable para transmitir las sensaciones que se
planteaban.

En la mayoria de los casos, las emisoras llevaron a cabo una programacion supe-
rior a la planteada. Existieron dias en los que una sola emisora llego a programar
hasta 14 cufias.

Emisoras de Radio:

Radio Navarra Cope
Cadena Ser

Onda Cero

Net 21 Radio

® |nserciones en Television:
Canal 4 Navarra

Canal 6 Navarra
Euskal Telebista



La campana, en television

Emilio¥chavarren
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2. LA OPINION UNANIME
DE LOS DEFENSORES DEL PUEBLO
DE ESPANA ANTE LA VIOLENCIA
DE GENERO

Las XVIII Jornadas de de Coordinacion de los Defensores del Pueblo de Espafia,
celebradas en Albacete y Toledo en octubre de 2003, incluyeron como tema de sus
talleres de debate el de la violencia de género.

Como en otras ocasiones, en las que los talleres sirven para aunar criterios, los
Defensores del Pueblo de Espafia aprobaron por unanimidad un documento de
especial importancia, cuyo contenido se transcribe integramente.

“LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y CONTRA PERSONAS
DEPENDIENTES EN EL AMBITO DE LA CONVIVENCIA"

| - INTRODUCCION

La sociedad actual padece de modo alarmante un gravisimo problema, la violen-
cia ejercida en el ambito familiar. Aunque su mayor dimensidn se concreta en la
violencia de género infligida a las posicion de inferioridad respecto de su agresor,
con los que les vincula una relacion de convivencia presente o pasada, no obstan-
te es indiscutible que otros miembros del grupo familiar en situacion de debilidad,
como son los menores y las personas mayores dependientes, también la sufren.

En el caso de las mujeres, el origen del fenomeno se encuentra en la desigualdad
por razon de género existente en nuestra sociedad. Y todas las personas que



sufren la violencia y les coloca en una injusta situacion de desigualdad por la sub-
ordinacion o dependencia constituida.

El preocupante incremento del numero de mujeres que sufren violencia de géne-
ro en el ambito de la convivencia, cuyo porcentaje en estas fechas se ha incremen-
tado de manera alarmante respecto del afio anterior, la aparicion de casos de
menores maltratados por personas del entorno familiar en el que conviven, asi
como las situaciones de trato indigno y abandono a personas mayores dependien-
tes por sus propios familiares, configuran un panorama desolador ante el que
nuestras Instituciones no pueden permanecer impasibles.

La funcion de defensa y proteccion de los derechos individuales y colectivos que
tenemos encomendada cobra marcado énfasis cuando se trata de personas en
situacion de desigualdad que les convierte en seres humanos especialmente des-
validos, como son las victimas de esta lacra social.

Ejercer este cometido exige nuestra actuacion coordinada para abordar esta
problematica con una doble finalidad. Por un lado, analizar, evaluar y valorar
las distintas politicas y medidas adoptadas hasta el momento por las
Administraciones Publicas para erradicar la violencia en el ambito de la convi-
vencia, a fin de detectar su eficacia y deficiencias. De otro, y sobre lo anterior,
concretar unas lineas de actuacion sustentadas en la necesidad de dar una
solucion integral al problema.

Sobre ellas, las Defensorias exigimos a las Administraciones Publicas que, desde su
responsabilidad, actuen con la debida diligencia en la consecucion ineludible de
dos fines prioritarios:

1- Prevenir y detectar de forma precoz estas situaciones para interceptar desde el
inicio cualquier conducta que pueda generar violencia.

2- Prestar atencion integral a las personas afectadas a través de medidas legisla-
tivas, juridicas, sanitarias, asistenciales, sociales y educativas que, desde la
coordinacion y cooperacion imprescindible de las Administraciones implicadas,
ofrezcan a la victima proteccion, seguridad, resarcimiento, asi como su recupe-
racion e integracion social en condiciones de igualdad.

Somos conscientes de lo mucho que se ha hecho en poco tiempo para paliar esta
terrible problematica, pero las quejas y la informacion que recibimos en nuestras
Instituciones evidencian que ha sido insuficiente. Solo desde la atencion directa
e inmediata llevada a cabo con el esfuerzo general, podremos mitigar los perni-
ciosos efectos que esta violencia produce en las personas que la padecen y en toda
la sociedad.

El respeto y salvaguarda de los derechos humanos, a la vida, a la integridad, a la
libertad, a la igualdad y a la dignidad de todas las personas, exigen aunar todas las
fuerzas y actuar de modo contundente en la erradicacion de este fenomeno, into-
lerable en una sociedad realmente igualitaria, justa y solidaria.
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IIl.- CONCEPTO Y AMBITO DE ACTUACION

Al realizar nuestra labor, constatamos la ambigliedad existente en la terminolo-
gia empleada para identificar la problematica en cuestion, acuidandose términos
inadecuados por su caracter excesivamente amplio o demasiado estricto. Asi, se
habla de <violencia doméstica>, <maltrato familiar>, <violencia intrafamiliar>,
denominaciones que suelen atender a los distintos escenarios o espacios donde
se ejerce o manifiesta la violencia.

Sin olvidar que también varia la percepcion en funcion de los sujetos pasivos que
la sufren, mujeres, menores y personas mayores dependientes. Pese a los rasgos
comunes que engendra la violencia, las distintas situaciones en que se manifies-
ta, tienen peculiaridades que exigen tratamientos diferentes.

Todas estas dificultades obstruyen la elaboracion de un concepto que abarque
todas las manifestaciones del fenomeno y las diversas victimas del mismo.
Posiblemente por ello no existe una definicion universalmente aceptada, aunque
es indiscutible la necesidad de crear definiciones especificas que permitan un efi-
caz tratamiento y una actuacion ejecutiva, o al menos establecer unas notas fun-
damentales basicas que delimiten el fendmeno a analizar y permitan el funciona-
miento coordinado de nuestras Instituciones.

Conocemos la gravedad de toda situacion de violencia sufrida por cualquier per-
sona, asi como de otras formas de maltrato igualmente dignas de atencién y
reproche, como son la violencia de género en sus diferentes manifestaciones
(acoso sexual de mujeres, mutilaciones genitales, trafico de mujeres con fines de
explotacion sexual), la violencia ejercida sobre menores y personas dependientes
en centros docentes e instituciones publicas y privadas o la violencia en el con-
texto de las relaciones laborales.

No obstante, en este documentos vamos a centrarnos en la violencia en el ambi-
to de la convivencia, refiriéndonos al entorno donde se manifiesta la violencia y a
la relacion existente entre quien la ejerce y quien la padece. De cualquier forma,
pensamos que tanto la labor de prevencion como las medidas de deteccion y de
respuesta que se promuevan tendran un efecto indirecto en aquellos dmbitos.

Uno de los elementos clave para delimitar el maltrato, especialmente el maltrato
sexista estaria en el hecho de tener o haber tenido <relaciones de afecto>, sin que
sea tan relevante la mera convivencia entendida en sentido estricto, esto es, vivir
en el mismo domicilio. Se dan multiples situaciones en las que no habiendo exis-
tido convivencia, el maltrato se produce por el hecho de estar o haber estado la
victima unida al agresor, en unas condiciones de aislamiento y privacidad, a tra-
vés de una relacion especial de naturaleza afectiva.

Tratandose de menores y personas de edad, y aun pudiendo existir relacion de afec-
to, lo que define a este tipo de violencia es que estas personas se encuentran en un
estado vital que precisa de proteccion o cuidado por parte del sujeto del que
dependen. Dependen del posible agresor, cuya obligacion era precisamente la de
velar por su sequridad. A veces la victima puede tener mermada su capacidad de
obrar, lo que conlleva mayor indefension. Y hay situaciones en las que, aun no exis-
tiendo relacion de dependencia, el agresor aprovecha una cierta confianza o fami-



liaridad de trato con la victima, como sucede en los casos de abusos sexuales a
menores.

En cualquier caso, podemos concluir que la violencia contra mujeres, menores y
personas dependientes en el ambito de la convivencia contempla toda conducta,
por accion u omision, que les produzca un dafio fisico, sexual o psicologico, asi
como la amenaza de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad
tanto en la vida publica como privada.

También se manifiesta en violencia econdmica, que comprende actos como negar
el dinero, rechazar la obligacion de contribuir econdmicamente, la privacion de
alimentos y de las necesidades basicas, y el control del acceso a la atencion sani-
taria, al empleo, etc. En cualquier caso, supone el uso de la fuerza o la intimida-
cion, un trato indigno y vejatorio de una persona, con la que normalmente existe
una relacion intima o de confianza, sobre otra en la que ejerce actitudes de domi-
nacion y poder.

Este tipo de violencia constituye una negacion y violacion de los derechos huma-
nos de las personas que la sufren, impidiendo asi el desarrollo humano y el pro-
greso de los pueblos, y en este sentido, todos los instrumentos internacionales
sobre la materia proclaman que los derechos y libertades fundamentales son inhe-
rentes a todo ser humano.

La obligatoriedad juridica que se deriva de su ratificacion por los Estados, impone
a sus gobiernos el deber de proteger a las victimas de esta violencia, investigar
cuando se produce, castigar a los culpables, prevenir futuras agresiones y resarcir
a los afectados, proporcionandoles una atencion integral.

IIl.- ACTUACIONES DESARROLLADAS POR LOS PODERES PUBLICOS
EN ORDEN A LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA

® E| fendmeno analizado es una problematica social de primera magnitud
pero de origenes remotos, que no ha sido abordada por los poderes
publicos con la seriedad y el rigor precisos hasta fechas relativamente
recientes. La creencia de que estos hechos pertenecian al ambito priva-
do genero gran pasividad en las actuaciones publicas y el consiguiente
desfase entre la demanda social y las medidas de respuesta.

® Al constatar que la violencia en el ambito de la convivencia es una pro-
blematica compleja que requiere una respuesta integral, los poderes
publicos comienzan a enmarcan la actividad institucional en planes plu-
rianuales, en los que se aborda el problema desde un enfoque multidis-
ciplinar.

Se realizan iniciativas legislativas y se adoptan medidas juridicas dirigidas a inter-
ceptar y paliar desde esos drdenes esta problematica.

Junto a los planes aprobados en la mayoria de las Comunidades Auténomas tanto
para el fomento de la igualdad de oportunidades como especificos para la preven-
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cion de la violencia de género, en la actualidad se encuentra vigente el Il Plan de
Accion contra la Violencia Doméstica 2001-2004, aprobado por Acuerdo del
Consejo de Ministros de 11 de mayo de 2001.

3.1. AMBITO LEGISLATIVO

Aunque desde 1989 se encuentran tipificados especificamente como delito los
malos tratos familiares, es en la reforma del Cdédigo Penal y de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal operada por la Ley Organica 11/1999, de 30 de abril,
cuando se va a producir un punto de inflexion en el tratamiento penal de la vio-
lencia de género.

La Ley 38/2002, de 24 de octubre y la Ley Organica 8/2002, de la misma fecha, de
reforma parcial de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, sobre procedimiento para el
enjuiciamiento rapido e inmediato de determinados delitos y faltas, y de modifi-
cacion del procedimiento abreviado, instaura un nuevo proceso especial para el
enjuiciamiento rapido de determinados delitos, entre ellos, el tipificado en el arti-
culo 153 del Codigo Penal lo que permitira una respuesta judicial inmediata en los
casos de malos tratos.

La Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de proteccion de las vic-
timas de la violencia doméstica, establece un rapido procedimiento ante el
Juzgado de Instruccion con el objetivo de que la victima obtenga un estatuto
integral de proteccion que concentre de forma coordinada una accion cautelar
de naturaleza civil y penal y que active inmediatamente los instrumentos de
proteccion social de las distintas Administraciones publicas. Su reciente apro-
bacion impide efectuar en este momento una valoracion sobre la aplicacion
practica del nuevo procedimiento.

Resefar, por ultimo, el Proyecto de Ley Orgdnica de medidas concretas en mate-
ria de sequridad ciudadana, violencia doméstica e integracion social de los extran-
jeros, que prevé que las conductas consideradas en el Cédigo Penal como falta de
lesiones, cuando se cometan en el ambito doméstico, pasen a considerarse delitos.

En la normativa propia de las Comunidades Auténomas encontramos leyes que
pretenden abordar de forma integral el fendmeno de la violencia de género; asi,
en la Comunidad de Castilla La Mancha, Ley 5/2001, de 17 de mayo de prevencion
de malos tratos y proteccion a las mujeres maltratadas; en la Comunidad Foral
Navarra, Ley Foral 22/2002, de 2 de julio, para la adopcion de medidas integrales
contra la violencia sexista, posteriormente modificada por la Ley Foral 12/2003 de
7 de marzo.

También se han promulgado leyes para promover la igualdad efectiva de mujeres
y hombres como la Ley 1/2003, de 3 de marzo, de Igualdad de Oportunidades ente
Mujeres y Hombres en Castilla y Ledn o la Ley 9/2003, de 2 de abril de la
Generalitat Valenciana, para la igualdad entre hombres y mujeres. Esta ultima ley
prevé la creacion de la Defensoria de la Igualdad, que sera desempefada por el
Sindic de Greuges, con objeto de vigilar el cumplimiento de lo previsto en la
misma.



El andlisis de la actividad normativa desarrollada hasta el momento en la lucha
contra la violencia de género nos ha puesto de manifiesto algunas deficiencias,
entre las que destacamos a grandes rasgos las siguientes:

® Utilizacion excesiva de la legislacion penal, eficaz cuando el dafio ya se ha
producido, pero de limitado efecto preventivo. Esto evidencia la singular
importancia de la jurisdiccion civil y la necesidad de profundizar en las medi-
das de este orden, como la urgente agilizacion de los procedimientos de sepa-
racion, en particular de las medidas provisionales y provisionalisimas; posibi-
lidad de acceder directamente al divorcio sin separacion previa; creacion de
fondos de garantia para el impago de pensiones; formacion especifica para
jueces, fiscales y demas personal de los drganos judiciales con competencia
en materia de familia, adscripcion a estos 6rganos de equipos multidisciplina-
res de apoyo y asesoramiento a la autoridad judicial, etc.

® |a respuesta judicial a la problematica es deficitaria. Hay disfunciones en la
tutela judicial dispensada, bien por la falta de coordinacion entre la juris-
diccion civil y la penal, por la insuficiencia de los medios personales y mate-
riales, etc. Un ejemplo significativo es la insuficiencia de recursos policiales
para garantizar la proteccion y seqguridad de las victimas. Se dictan medidas
cautelares y 6rdenes de alejamiento, pero las Fuerzas de Seguridad, pese a
tener servicios especiales de atencion a las victimas de violencia familiar,
carecen de recursos suficientes para controlar la ejecucion y efectividad de
esas ordenes y garantizar la proteccion total de las victimas.

® En cuanto a la normativa desarrollada por las Comunidades Autonomas, si
bien es cierto que la mayoria de estas normas estan poco tiempo en vigor,
en la practica ya se observa la falta de eficacia de muchos de los instrumen-
tos elaborados. Algunas veces son meras declaraciones de intenciones, sin
una dotacion presupuestaria adecuada y que no establecen procedimientos
para su ejecucion ni para su evaluacion. Encontramos un gran nimero de
preceptos que, con lenguaje programatico, expresan declaraciones de prin-
cipios o de buena voluntad con escaso contenido normativo que impongan
prohibiciones u obligaciones concretas. Se proclaman los fines, pero no
siempre se establecen los medios para alcanzarlos.

3.2. AMBITO EDUCATIVO

La erradicacion de la violencia de género requiere un profundo cambio social y
cultural, en el que la educacion en la igualdad de las nuevas generaciones es
imprescindible.

La violencia de género es la demostracion extrema de la tradicional situacion de
injusticia y desigualdad que padecen las mujeres, y por ende, los miembros vulne-
rables del grupo familiar. Erradicarla exige implantar politicas educativas susten-
tadas en los valores de tolerancia, respeto a la diferencia e igualdad.

En general, la coeducacion u orientacion no sexista de la educacion se ha adop-

tado como linea transversal en todos los niveles educativos no universitarios, lo
que ha de valorarse positivamente. En materia de violencia de género se han veni-
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do desarrollando diferentes actuaciones en el ambito docente educativo: progra-
mas para la prevencion de la violencia de género desde el ambito escolar, progra-
mas de formacion especifica para educadores, campafias de prevencion escolar en
Educacion Primaria y Secundaria, jornadas divulgativas o realizacion de materia-
les educativos y unidades didacticas.

Pese a ello, en la practica se observan algunas carencias:

® | a falta de formacion especifica entre el profesorado hace que se sigan
transmitiendo en el aula, a veces de modo inconsciente, estereotipos y
prejuicios sexistas.

® |a coeducacion tiene que proyectarse en todas las actividades educati-
vas, en especial, en las extraescolares (ej.: promover equipos mixtos en
los distintos deportes)

® | 0s mensajes igualitarios que se reciben en la escuela no son eficaces si
la nifa o nifio perciben en su casa un reparto de funciones y responsa-
bilidades que refuerza las diferencias entre mujeres y hombres.

3.3. AMBITO SOCIAL

La adopcion de diferentes acuerdos interinstitucionales y protocolos de actuacion
para mejorar la coordinacion y colaboracion entre las diferentes instancias, asi
como evitar la aparicion de la llamada victimizacion secundaria, constituye un
paso importante.

Aunque estos instrumentos estan mas desarrollados en el dmbito de la violencia
contra las mujeres, empiezan a aplicarse también en otros campos, en particular,
en la deteccion y tratamiento de la violencia infantil. Respecto al maltrato a las
personas de edad, el proceso se encuentra en las primeras etapas de estudio del
fenomeno.

El avance de los ultimos afios es considerable; lo evidencia el notable incremento
del volumen de denuncias, el niumero de personas asistidas en los servicios socia-
les el numero de programas instaurados para la recuperacion de la victima y su
integracion social.

No obstante, persisten graves deficiencias, entre las que destacan las siguientes:

® [ntervenciones puntuales e inconstantes, sin contemplar que la rup-
tura e independencia del agresor es un proceso prolongado en el
tiempo.

e Insuficiencia de recursos que presten una asistencia integral (apoyo psi-
cologico, insercion laboral, busqueda de vivienda, apoyo econdmico,
etc), e inexistencia de programas de recuperacion total de las victimas
en los centros de acogida de larga estancia.

® Descoordinacion entre los diferentes recursos.



® |nexistente atencion a la problematica del maltrato en colectivos con
mayor riesgo de exclusion social, como son las mujeres inmigrantes.

e Dificil accesibilidad a los recursos especificos (centros de acogida y/o resi-
denciales) de las personas en situacion de especial vulnerabilidad como las
mujeres con discapacidad fisica, psiquica o sensorial, con problemas de dro-
godependencias, con patologias graves, integracion social, etc.

e Aysencia de recursos en las zonas rurales.

® Aplicacion irregular de los protocolos de actuacion, insuficiente difusion,
falta de coordinacion interinstitucional dinamica y dgil, vacio de informa-
cion y formacion de quienes deben aplicarlos vy, sobre todo, inexistencia
de supervision, seguimiento y evaluacion de su puesta en practica.

IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Analizada la actuacion de la Administracion y su grado de eficacia, concluimos
unas propuestas que expresan la voz y el criterio unanime emanado del consenso
de los Defensores. Constituyen nuestras lineas basicas de actuacién en esta pro-
blematica y persiguen la exigencia comun tanto a la Administracion Estatal como
a las Autonomicas de que, desde su respectiva responsabilidad, actuen con la
debida diligencia en la adopcion de las medidas que se indican, imprescindibles
para combatir la violencia de modo eficaz.

1.- Nuestras Instituciones asumen el compromiso de realizar el sequimiento y
evaluacion de los instrumentos juridicos incorporados recientemente a nues-
tro ordenamiento: los “juicios rapidos” y la "orden de proteccion”, con la fina-
lidad de detectar su validez y eficacia.

Para ello, una vez transcurrido un periodo prudencial de aplicacion, el Defensor del
Pueblo Estatal solicitard la oportuna informacion a la Fiscalia General del Estado.

2.- Promover un marco juridico unitario y global contra la violencia en el ambito
de la convivencia, que garantice a todas las personas que la sufren un ejerci-
cio igualitario de sus derechos a recibir atencion integral inmediata, con inde-
pendencia de donde residan, de la existencia de medidas coyunturales, del
grado de ejecucion de los planes de actuacion administrativa o de la disponi-
bilidad presupuestaria.

En la Administracion de Justicia, esta medida conlleva la creacion de una juris-
diccion de conflictos de familia, debidamente dotada con los adecuados
recursos personales y materiales.

3.- En el sistema juridico vigente, seria necesario acometer una serie de modifi-
caciones legislativas, entre las que se pueden mencionar las siguientes:

® Que se perfeccione el concepto de violencia psiquica en los preceptos

penales que citan esa clase de violencia, definiéndose al menos de forma
basica o minima lo que se entiende por esa clase de violencia.
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® Debe mejorarse y simplificarse el actual sistema existente para reclamar
la responsabilidad patrimonial de la Administracion por su mal funcio-
namiento, en todos aquellos casos en los que después de las correspon-
dientes denuncias, se produce el fallecimiento de una persona, por no
haberse adoptado medidas de proteccion cuando éstas hubieran sido
solicitadas

Al'igual que se ha modificado la ley procesal penal para hacer posible de
forma eficaz la celebracion de “juicios rapidos” en el ambito penal, debe
modificarse la normativa procesal civil, para que las solicitudes de medi-
das provisionales en los casos de separacion o divorcio, se resuelvan con
caracter urgente en los breves plazos que fije la ley procesal civil.

® En los supuestos en los que los malos tratos sean sufridos por ciudada-
nos extranjeros en situacion administrativa irregular en nuestro pais,
deberia incluirse dentro del apartado 4° del art. 31 de la Ley Orgdnica
sobre los derechos v libertades de los extranjeros en Espafia y su integra-
cion social, que la existencia de situaciones acreditadas de violencia de
genero es una circunstancia excepcional que, por razones humanitarias,
deberia facilitar la reqularizacion administrativa de esa persona en nues-
tro pais.

Exigir a los poderes publicos la ejecucion eficaz de los instrumentos dis-
ponibles para luchar contra la violencia, desde su responsabilidad direc-
ta como garantes de la tutela y proteccion del derecho a la vida y a la
integridad, a la libertad y a la dignidad de las personas.

Potenciar la cooperacion y coordinacion de todas las instituciones y profe-
sionales implicados (jueces, fiscales, policias, abogados, servicios sanitarios,
asistenciales y educativos), e impulsar su formacion especializada y perma-
nente, con incidencia en la deteccion de los indicadores de violencia.

Promover la elaboracion y aplicacion de protocolos revestidos de carac-
ter vinculante, imprescindibles para que la actuacion precisa sea coordi-
naday eficaz. En los que se incluyan medidas que garanticen su difusion
y conocimiento, asi como su efectiva aplicacion por quienes lo suscriben.

Creemos conveniente que las Comisiones de Seguimiento constituidas
para evaluar el cumplimiento de los protocolos cuenten en su composi-
cion con representantes del movimiento asociativo, asi como de nuestras
Instituciones, que velaran por su rigurosa aplicacion como garantia
necesaria de una cooperacion y coordinacion eficaz.

Sugerir la supervision y evaluacién de la atencién institucional para con-
seguir que la asistencia a las victimas de esta violencia sea integral y
estable. Para ello es necesario:

- La creacion de recursos especificos en cada Comunidad Auténoma,
con los centros de acogida y residencia necesarios que proporcio-
nen un tratamiento individualizado y permanente para la recupe-
racion integral.



- La fijacion de criterios y condiciones minimas de calidad y fun-
cionamiento de los centros de acogida y residencia para mujeres
que sufren esta situacion, por parte de las Administraciones
Publicas encargadas de su gestion, la cual deberd estar inspirada
en la naturaleza de Servicio Publico que tienen que revestir estos
recursos.

- Asegurar su accesibilidad para aquellos colectivos en situacion de
especial vulnerabilidad, mujeres discapacitadas, con problemas de
drogodependencia o toxicomanias, de exclusion social, etc.

® |nstar la adopcion de medidas que faciliten a estas mujeres una forma-
cion adecuada, su integracion laboral y una vivienda digna. Asi como la
creacion de fondos de garantia social para el impago de pensiones deri-
vado de la ruptura familiar.

® [ndicar la conveniencia de investigar y estudiar alternativas de trata-
mientoy rehabilitacion de maltratadores que completen el cumplimien-
to de la pena impuesta con la reinsercion y la prevencion.

® Requerir de las respectivas Administraciones la financiacion adecuada de
los Planes de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia y de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres, para evitar que sus postulados
se conviertan en meras declaraciones retoricas.

® Recordar a los Poderes Publicos la obligacion derivada del ordenamien-
to juridico comunitario de incorporar la transversalidad en todas sus
politicas, como requisito imprescindible para garantizar la perspectiva de
género en todas sus actuaciones.

® Denotar la necesidad de suscribir codigos deontologicos que impongan
a los medios de comunicacion un tratamiento respetuoso con los dere-
chos de las mujeres. Que eviten el enfoque sensacionalista y superficial
de los casos de violencia contra las mujeres, menores y personas de edad.
Y que inspire la divulgacion de campafas informativas sobre los dere-
chos que ostentan estas personas.

Resaltar la especial incidencia que en el tratamiento correcto del maltra-
to infantil tienen la aplicacion de protocolos de deteccion y actuacion de
caracter vinculante que garanticen su adecuada proteccion y cuyo cum-
plimiento debe vigilarse con absoluto rigor por la Administracion.

® Recomendar el impulso de los programas preventivos que permitan
romper la cadena transgeneracional de la violencia. Asi como la puesta
en marcha de planes de actuacion que den respuesta a las carencias del
actual sistema de proteccion.

Denunciar la practicamente inexistente actuacion de la Administracion
cuando son personas de edad quienes sufren esta violencia. Y reclamar
su urgente intervencion, mediante la aplicacion de los correspondientes
protocolos, su divulgacion y la formacion periddica de los profesionales
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implicados, cuya ejecucion garantice de forma eficaz la proteccion de las
personas mayores dependientes.

® Demandar a las Instituciones Publicas el impulso de la investigacion
basica para obtener una informacion homogénea, a través de un siste-
ma de calidad y fiabilidad tanto en la recogida de datos como en la ela-
boracion de estadisticas relacionadas con el fendmeno.

Finalmente, en nombre de las Instituciones que representamos, nos compro-
metemos a expandir entre sus estructuras organizativas y de funcionamiento
aquellos servicios especificos de atencion a colectivos sociales especialmente
desfavorecidos, mujeres, menores y personas mayores, ya existentes en algu-
nas de nuestras organizaciones. Con la finalidad comun de actuar de modo
directo y cualificado en el tratamiento de la violencia ejercida contra estas
personas, y garantizar asi el respeto de los derechos fundamentales que le son
inherentes.



MUERTES SIN DERECHO
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3. INTERVENCIONES DE LA DEFENSORA
DEL PUEBLO DE NAVARRA SOBRE
LA VIOLENCIA DE GENERO

La invitacion a la Defensora del Pueblo de Navarra a participar en varias mesas
redondas con motivo del Dia Internacional contra la Violencia de Género permitio
avanzar algunas de las ideas que inspiran la Institucion en esta materia y que ya
fueron plasmadas en la propuesta de Protocolo sobre actuacion en casos de malos
tratos y abusos contra mujeres y menores en el ambito doméstico. Cierto es que
las conclusiones de los Defensores del Pueblo a través del Taller sobre “La vio-
lencia contra las mujeres y contra personas dependientes en el
ambito de la convivencia" constituyen un punto de referencia de especial
importancia por la profundidad del analisis y la trascendencia de sus conclusiones
unanimes. No obstante, la labor de nuestras instituciones tienen un marchamo
especial cual es el de la aportacion individual de quienes somos sus titulares.
Desde la coincidencia en los criterios ya recogidos, en esta Institucion existe la
conviccion de que el papel de los Defensores del Pueblo tiene un amplio campo
de posibilidades de actuacion que vamos indagando y desarrollando de forma
paulatina. Y la conviccion asimismo de que es precisa una actuacion global en
materia de derechos, que afecte por igual, con igual intensidad y coordinacion, a
todos los colectivos menos favorecidos o necesitados de una defensa especial de
sus derechos.

En estas dos ideas basicas se basaron las intervenciones mantenidas en Pamplona,
a peticion de la Asociacion de Mujeres Progresistas de Navarra, y en la mesa
redonda de Defensores del Pueblo organizada por la Concejalia de la Mujer del
Ayuntamiento de Vigo el dia 27 de noviembre de 2003, que conto con la partici-
pacion de las Defensoras del Pueblo de Navarra y Castilla-La Mancha y las adjun-
tas a los Defensores correspondientes de Galicia y Andalucia
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DEFENSA TRANSVERSAL DE LOS DERECHOS CIUDADANOS

“Parlamento, gobiernos y Defensores del
Pueblo debemos propiciar la creacidon de

un espacio social de seguridad para la
mujer”

IDEAS PRINCIPALES DE AMBAS INTERVENCIONES

“A fecha de marzo, durante el aflo 2003 se produjo la muerte de 13 mujeres mas
que en el afio 2002, lo que indica que las muertes por violencia de géne-
ro estd aumentando.

Es importante asimismo recordar que en Espafa existe un total de 17 millones de
mujeres mayores de 18 afos, de las cuales 1.800.000 han sido maltratadas aun-
que sélo 600.0000 (un tercio) reconozcan este hecho.

Es significativo el dato conocido en cuanto a las drdenes de proteccion: Se han
planteado 4.234 solicitudes, de las cuales se acordaron un total de 3.193. De esas
3.193 ocasiones en que se han concedido ordenes de proteccion, cobran presta-
ciones econdmicas un total de 727 mujeres y 184 tienen proteccion oficial

Vinculada a la necesidades de proteccion de las victimas, se estd extendiendo
la idea de que dichas medidas de proteccion se estan adoptando fundamental-
mente frente a exconyuges, cuando la realidad es que los conyuges agresores
constituyen el 13,2% de los casos, mientras que el 58,7% de las veces el agre-
sor es el conyuge. Es decir, el nucleo principal de la agresion, de la violencia,
esta dentro del hogar de la paraje y no principalmente en una relacion rota con
anterioridad.

La caida de los indice de casos de denunciados desde 1999 hasta el afio 2002
deben alertarnos. Si bien es evidente que existe una mayor presion social sobre el
hecho mismo de las agresiones y la violencia, no parece que esa sensacion
ambiental esté generando realmente una realidad mejor, que esté provocando la
reaccion deseada de la denuncia contra la agresion.

... Quienes tenemos por mision velar por los derechos de los ciudadanos y ciu-
dadanas, y quienes desde los parlamentos y los gobiernos tienen la potestad y
la obligacion de dirigir un pais y una comunidad autonoma, debemos aprove-
char para hacer un cierto balance de las herramientas que tenemos en nues-
tras manos y del uso que hacemos de ellas para inculcar una cultura nueva en
la sociedad, de una parte, para mejorar la efectividad de las medidas de dis-
tinto tipo vya existentes vy, finalmente, para conseguir establecer un espacio
social de seguridad para la mujer frente a las agresiones y los abusos en el
ambito privado.

Ese espacio social de sequridad debe estar conformado, en primer lugar, por la
cobertura legal precisa en cuanto a educacion de la sociedad, la creacion de recur-



"Ese espacio social de seguridad no se
genera a través de la exclusiva proteccion

de la victima"

sos de apoyo de primera acogida y reactivacion de un proyecto propio de vida de
las victimas de esta violencia y, finalmente, la coordinacion mas eficaz, la colabo-
racion mas estrecha entre los diversos agentes y estamentos que intervienen en la
proteccion de la mujer que ya es victima.

Son tres niveles de actuacion que considero imprescindibles, que han de convivir
simultaneandose y que, en ningun caso, podran sustituir unos a otros ni de dejar
de existir porque otros ya existan.

Lo que se plantea es una intervencion coordinada de todos los poderes en aras a
mantener la vigencia del necesario respeto al derecho en el ambito familiar.

No es tarea de un dia ni de una sola administracion o un solo poder publico.

No es posible creer solo en la eficacia absoluta de la coordinacion entre los agen-
tes que buscan la proteccion de la victima desde el ambito policial al judicial, por-
que seran unicamente piezas incompletas de una maquinaria mas compleja a des-
arrollar.

Ese espacio social de seguridad del que hablo no se genera a través de la exclusi-
va proteccion de la victima.

Es preciso enmarcarlo generando un estado de seqguridad civica a través
de los métodos educativos correspondientes, potenciando una cultura de res-
peto, que es un proceso lento pero que solo desde el marco de una norma legal
puede implementarse, impulsarse y hacerlo eficaz.

Seguridad econdmica para impedir que la dependencia econdmica sea un
factor determinante en el sometimiento a una relacion violenta; pero sequri-
dad econdmica, como proyecto de vida autdbnomo, como factor de igual-
dady, cuando sea preciso, como factor de proteccion.Yseguridad con-
tra la agresion poniendo en funcionamiento con eficacia los elementos de
coordinacion que ya se sabe que son precisos.

Desde este punto de vista, creo que los gobiernos estan actuando por detras de
las expectativas de la sociedad; se estan llenando los medios de comunicacion de
grandes titulares sobre medidas que se desarrollan con una lentitud a contraco-
rriente de la realidad de la violencia doméstica y de la expectativa social. Y se esta
"intentando llegar" en el ultimo momento con la mejor voluntad y los recursos
posibles.
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DEFENSA TRANSVERSAL DE LOS DERECHOS CIUDADANOS

"Aunque Navarra fue pionera elaborando
una Ley sobre Violencia Doméstica

el vacio legal por su falta de desarrollo es
llamativo y, sobre todo, preocupante”

En Navarra, después de varios afos, hemos conseguido sustituir la improvisacion
de la ayuda a las victimas con un protocolo de actuacion en materia de abusos y
violencia doméstica que actua de forma auténoma porque no existen otras medi-
das de rango superior que le sirvan de acompafiamiento.

Antes sefalaba que los factores de proteccion no pueden caminar de forma eficaz
sin un marco legal que les refuerce desde la educacion y la prevencion. Aunque
Navarra es, también en este caso, una Comunidad pionera en cuanto a la elabo-
racion de una Ley sobre Violencia Doméstica, lo cierto es que, pese a su aproba-
cion parlamentaria, el vacio legal por su falta de desarrollo es llamativo y, sobre
todo, preocupante, porque pone en riesgo la eficacia de otros esfuerzos, como los
del protocolo de coordinacion que se anuncié hace mas de un ano y sobre el que
me consta que se esta trabajando con decision.

Es esa misma norma legal la que debe establecer los criterios sobre los recursos,
incluso los de proteccion, como el de las Casas de Acogida, en funcion de criterios
demograficos y culturales. En este sentido, es importante que en Tudela se cree un
centro de acogida para mujeres victimas de malos tratos.



4. PROSTITUCION FEMENINA
E INMIGRACION

La aparicion de una nueva normativa* en materia de prostitucion femenina ha
postergado el cierre del informe especial que, como resolucion de la Defensora del
Pueblo de Navarra, venia preparando la Institucion durante gran parte del afo
2003. Aunque esa modificacion del Cdédigo Penal aclara en parte la situacion
general al declarar ilegal el proxenetismo, las circunstancias que rodean el ejerci-
cio de la prostitucion femenina en general y de forma particular en Navarra lleva-
ron a la Institucion a prestar una especial atencion al informe sobre este tema ela-
borado por la Red de Lucha contra la Exclusion en Navarra, que recogia en este
sentido diversos aspectos de interés general.

De otra parte, esos mismos aspectos, a luz de la normativa vigente hasta ese
momento en materia de prostitucion y la general en torno a la proteccion al dere-
cho constitucional de la igualdad de sexos, adquieren una trascendencia afiadida
que hacen insuficiente la mencionada modificacion del Cédigo Penal.

Aspectos como la clandestinizacion de la explotacion de las mujeres que ejercen
la prostitucion en funcion de su procedencia, situacion administrativa respecto a
su condicion de inmigrantes en Navarra y otros como el establecimiento de con-
diciones de salud y Seguridad Social, recomendaban continuar la elaboracion de
dicho informe, revisando los contenidos referidos a la normativa vigente, para ser
presentado durante el aflo 2004, de acuerdo con el siguiente indice:
1. Introduccion
2. Consideraciones generales
2.1. Posturas juridicas en torno a la prostitucion
e Sistema prohibicionista
e Sistema reglamentarista
e Sistema abolicionista
e Sistema legalista
2.2. La prostitucion en el ambito internacional
2.3. Situacion en Espana

2.4. Situacion en otros paises europeos

e Estados reglamentaristas: Paises Bajos, Grecia y Alemania

4. Dicha nueva normativa —-reforma del Cédigo Penal L.O. 11/2003, de 29 de septiembre de medidas con-
cretas en materia de Seguridad Ciudadana, violencia doméstica e integracién social de los extranjeros-
sienta una base esencial sobre la consideracién de la prostituciéon femenina como oficio remunerado o
no, lo que implica acotar el debate abierto hace tiempo sobre su legalizacién o el mantenimiento de la
actual situacién de desregulacion.
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3. Aspectos sociales de la prostitucion

4. Prostitucion e inmigracion

5. Aspectos economicos de la prostitucion

6. Aspectos sanitarios de la prostitucion

7. El fendmeno de la prostitucion en Navarra

7.1. La prostitucion femenina en clubes
7.2. La prostitucion femenina en pisos

® Pisos controlados por organizaciones,
® Pisos regidos por particulares
® Pisos de ejercicio libre

7.3. La prostitucion femenina en la calle
7.4. La prostitucion masculina y de transgénero
7.5. Recursos asistenciales existentes

8. Conclusiones

® |a prostitucion como fenomeno social

® Mejor conocimiento de la realidad

® Mejora de las condiciones de trabajo de las personas que se prostituyen
® Alternativas para el abandono de la profesion

® Mejoras en el ambito sanitario

* Control fiscal

9. Recomendaciones



PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. Conclusiones del taller de los Defensores del Pueblo
sobre “Los derechos de las personas con discapacidad”

2. El Informe Especial de la Defensora del Pueblo de la
Comunidad Foral de Navarra al Parlamento foral
sobre "La atencidén a la Salud Mental en Navarra“

3. La presentacion publica del Informe Especial sobre
“La atencion a la Salud Mental en Navarra”
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DEFENSA TRANSVERSAL DE LOS DERECHOS CIUDADANOS

XVIII

JORNADAS DE COORDINACION
DE DEFENSORES DEL PUEBLO

1. CONCLUSIONES DEL TALLER
SOBRE "LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD”

Todos los Defensores del Pueblo de Espafa eligieron por unanimidad, como cues-
tion central para uno de los talleres de las XVIII Jornadas de Coordinacion, la de
“Los derechos de las personas con discapacidad”, haciendo coincidir este
debate conjunto con la conmemoracion en el 2003 del Aio Europeo de las
Personas con Discapacidad.

Varias instituciones del Defensor del Pueblo habian venido trabajando reciente-
mente ya en informes en este sentido, con una vision global de esa problematica
o de forma especial sobre algunos aspectos de la incapacidad fisica o psiquica, por
lo que esa puesta en comun de los Defensores del Pueblo adquiria una doble
importancia: la de los acuerdos sobre esta materia y la declaracion conjunta que
sobre ellos se llevaria a cabo al finalizar las mencionadas Jornadas de
Coordinacion.

. INTRODUCCION

Las personas con discapacidad constituyen un colectivo heterogéneo de ciudada-
nos y ciudadanas con necesidades especiales, por cuya causa encuentran, con fre-
cuencia, graves problemas en el ejercicio de sus derechos constitucionales

Se trata, ademads, de un colectivo cuantitativamente importante. En Espafia, en
torno a 3,5 millones de personas tienen alguna discapacidad. En Europa, las per-
sonas con discapacidad ascienden a mas de 50 millones.

Las instituciones de los Defensores del Pueblo, en el ejercicio de nuestra funcion
primordial de defensa de los derechos de todas las personas, hemos puesto siem-
pre especial cuidado, si cabe, en la defensa de aquellas personas con mayores difi-
cultades para ejercer sus derechos. Por eso, la defensa de los derechos de las per-
sonas con discapacidad ha sido siempre un objetivo prioritario de nuestras insti-
tuciones garantistas.



En este aflo 2003, declarado "Afo Europeo de las Personas con Discapacidad” por el
Consejo de la Union Europea, seguin Resolucion 2001/903/CE, los Defensores del Pueblo
deseamos reflexionar sobre la eficacia de los derechos constitucionales de estas perso-
nas, destacando dos de los objetivos que sefiala el propio Consejo de la Union Europea:

® | a sensibilizacion sobre los hechos y actitudes que impiden a las perso-
nas con discapacidad el disfrute pleno y equitativo de sus derechos.

e E| estudio y el debate acerca de las medidas necesarias para promover la
igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad.

Aunque resulte obvio sefialarlo una vez mas, es preciso insistir en la afirmacion de
que las personas con discapacidad son titulares de los mismos derechos que el
resto de los ciudadanos; sin embargo, en muchos casos, encuentran serias dificul-
tades para ejercitarlos. En su vida cotidiana, ven muchas veces limitada la accesi-
bilidad al ejercicio de sus derechos por la presencia de numerosas barreras debi-
das no sélo a sus propias limitaciones, sino a los inconvenientes de caracter labo-
ral, economico, social y actitudinal que les impiden tomar parte activa en las
manifestaciones de la convivencia.

A partir de este criterio basico, segun el cual deben removerse las practicas socia-
les que impiden la accesibilidad y la equiparacion plena en cuanto al disfrute de
los derechos que tienen atribuidos por la Constitucion las personas con discapa-
cidad, hemos de aludir a las dos aportaciones fundamentales que deben inspirar
cualquier acercamiento a estos asuntos:

e [| cardcter social de la accesibilidad.

No es la persona individual la que debe adaptarse a un entorno disefado para las
personas supuestamente “normales”, sino que es el entorno en su sentido mas
amplio el que debe ajustarse a las diversas necesidades de la poblacion en gene-
ral, el que debe resultar accesible a todas las personas.

® £l concepto de accesibilidad universal.

Hace ya treinta afios que Dessertine afirmd que “la accesibilidad concernia a toda
la poblacion: personas con discapacidad, sin duda, pero también ancianos, nifios
mujeres embarazadas, personas que llevan un coche de nifio, personas que trans-
portan bultos, etc.” En su opinion, toda persona ha sido, es o sera un dia una per-
sona con discapacidad.

El concepto de accesibilidad universal responde, en sintesis, a tres elementos defi-
nitorios:

® |ograr que el entorno fisico, de comunicaciones, social, sea accesible,
comprensible y utilizable por todas las personas.

® Otorgar la maxima importancia al concepto de autonomia: debe permi-
tir el acceso y el uso autonomo a todas las personas.
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® Producir un entorno que responda a la diversidad de las necesidades del
conjunto de la ciudadania, y no a una adaptacion del medio a necesida-
des especiales de determinados colectivos.

A partir del concepto de accesibilidad universal, resulta importante lograr:

® | a sensibilizacion social a través de sus agentes mas activos y de las pro-
pias instituciones, para propiciar la eliminacion de todo tipo de barreras
-fisicas, sociales y economicas- que impidan que toda la ciudadania goce
de idénticos derechos.

® | a participacion de las personas con discapacidad y sus organizaciones
en el diseflo de un entorno que permita asegurar el acceso en términos
de igualdad.

De acuerdo con las quejas recibidas en nuestras instituciones, asi como de los contac-
tos y reuniones realizadas con las asociaciones de personas con discapacidad, familia-
resy grupos de apoyo, se pone de manifiesto que los problemas con los que se encuen-
tran estas personas son muchos y variados: barreras urbanisticas, arquitectonicas y de
la comunicacion; accesibilidad en los medios de transporte; a la vivienda; al mundo del
trabajo 0 a la educacion; a las nuevas tecnologias; alojamiento residencial; medidas fis-
cales; valoracion de las minusvalias, rehabilitacion; atencion temprana; apoyo informal
y necesidades de las personas cuidadoras; prevencion; ayudas técnicas...

De entre todos los asuntos posibles, y para tratar de ajustar el papel de las insti-
tuciones defensoriales en este ambito vamos a centrar la reflexion en torno a dos
grandes bloques:

® Accesibilidad al entorno urbano. Barreras urbanisticas y arquitec-
ténicas. Superacion de otras barreras limitadoras de los derechos de las
personas con discapacidad.

® Derecho al trabajo e integracion laboral de las personas
con discapacidad.

[Il. ACCESIBILIDAD AL ENTORNO URBANO.

Barreras urbanisticas y arquitectdnicas. Superacion de otras barre-
ras limitadoras de los derechos de las personas con discapacidad

Nuestros pueblos y ciudades presentan aun grandes dificultades de accesibilidad
para las personas con discapacidad, y para todas las personas en general.

Las administraciones publicas deben cumplir las normas de accesibilidad aproba-
das, para consequir que los espacios publicos, los elementos de la urbanizacion y
el mobiliario urbano permitan su uso de forma auténoma por todas las personas.

La anchura minima de paso libre de obstaculos, los desniveles, la altura de los bor-
dillos, los pavimentos antideslizantes, las escaleras, son cuestiones a tener en
cuenta para facilitar la accesibilidad.



Es dificil hacer compartimentos estancos y resulta evidente que la accesibilidad en el
entorno edificado se encuentra intimamente unida a la accesibilidad urbanistica, a
los medios publicos de transporte y a la comunicacion. De nada sirve que un edificio
sea accesible si resulta imposible acceder a él. Por eso deberia hablarse de itinera-
rios accesibles.

La integracion de las personas con discapacidad pasa por un acceso normalizado
a los centros educativos; a los centros sanitarios; a los centros de trabajo; a los
centros asistenciales; a las residencias para personas mayores; a los centros de
menores; a los servicios de las administraciones publicas; a los servicios recreati-
vos, culturales y deportivos; a los servicios religiosos; a las residencias para estu-
diantes; a los establecimientos hosteleros; a los edificios turisticos extrahostele-
ros; a los establecimientos de industria y energia; a los servicios bancarios; a los
grandes centros y locales comerciales.

Desgraciadamente, en muchas ocasiones es el propio domicilio de las personas
con discapacidad el que resulta inaccesible, convirtiendo sus hogares en auténti-
cas "carceles”. Es necesario arbitrar cuantas medidas sean necesarias para conse-
guir eliminar tan indeseable situacion.

Es preciso que las administraciones publicas competentes ejerzan un control pre-
vio, condicionando la concesion de licencias, autorizaciones, calificaciones u otros
actos al cumplimiento de las normas de accesibilidad, aplicando medidas sancio-
nadoras cuando asi sea necesario.

Resulta imprescindible extremar estas medidas en las obras nuevas y en los edifi-
cios de nueva construccion. En los edificios y equipamientos ya existentes se
deberan aplicar paulatinamente criterios de accesibilidad.

Una mencion especial merece el tratamiento de los bienes e inmuebles de interés cul-
tural, en los que habra que conjugar, en la medida de lo posible, la obligacion de su
proteccion y conservacion con los derechos de accesibilidad de la ciudadania.

El acceso en condiciones de igualdad en los medios de transporte constituye uno
de los grandes retos en el camino hacia la igualdad efectiva. El acceso a los auto-
buses urbanos e interurbanos, ferrocarril, metropolitano vy al trafico aéreo exige
adoptar medidas decididas en ese camino. Resultan de gran interés experiencias
como la de crear un transporte especial o transporte puerta a puerta. El acceso a
los medios de comunicacion y a las nuevas tecnologias constituye también un
gran desafio, en el objetivo de consequir la plena integracion.

Resulta necesario, por tanto, que los poderes publicos adopten medidas para tra-

tar de consequir una igualdad efectiva de toda la ciudadania.

1. MEDIDAS PARA LA INTEGRACION LABORAL DE LAS PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD

El acceso al mercado de trabajo es una de las principales vias de integracion social

de las personas con discapacidad; por ello, es una de sus mayores aspiraciones y,
a su vez, una de sus grandes frustraciones.
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La educacion y formacion de las personas con discapacidad resulta clave para una
posterior incorporacion al mercado laboral.

Los poderes publicos estan obligados a aplicar medidas y formulas para favorecer
la integracion laboral de todas las personas.

Las cuotas de reserva de puestos de trabajo para las personas con discapacidad en
el ambito publico y privado; el fomento de férmulas novedosas, como el empleo
con apoyo; la adaptacion de los lugares y los puestos de trabajo; y la accesibilidad
de las empresas, son algunas de las medidas que contribuyen a la igualdad.

IV. EL PAPEL DE LOS DEFENSORES DEL PUEBLO EN FAVORECER LA INTEGRACION
EFECTIVA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Hemos sefalado la especial preocupacion de los Defensores del Pueblo por garan-
tizar los derechos de las personas con discapacidad. En los afios de funcionamien-
to de nuestras instituciones, se han resuelto numerosas quejas de personas con
discapacidad, se han realizado actuaciones de oficio, se han presentado informes
extraordinarios. Pero, sobre todo, es preciso destacar que tanto el Defensor del
Pueblo como los Defensores autondémicos han dictado recomendaciones muy
importantes para los derechos de las personas con discapacidad, alguna de las
cudles ha producido destacables mejoras en sus derechos.

Asi, y como consecuencia de recomendaciones de los respectivos Defensores del
Pueblo, se han propiciado notables avances en sus correspondientes ambitos terri-
toriales:

En el ambito de las prestaciones economicas:

® Agilizacion de la tramitacion y resolucion de los recursos de alzada pen-
dientes ante la extinta Comision Técnica Calificadora Central; correccion
de la formalizacion equivoca e insuficiente de las resoluciones de expe-
dientes de la aportacion economica de la Seguridad Social por personas
con minusvalia; incremento de la cuantia del subsidio de garantia de
ingresos minimos e implantacion de un sector no contributivo de pen-
siones; modificacion del criterio para entender cumplido el requisito de
edad previsto para el incremento del 20% de la base reguladora de la
pension de incapacidad permanente total; supresion del requisito de
edad para acceder a la pension de incapacidad permanente total del
Régimen Especial de Trabajadores Autonomos; modificacion del criterio
sobre el calculo del incremento del 20% de la base reguladora de la pen-
sion de incapacidad permanente total; revalorizacion de complementos
por gran invalidez; establecimiento de un sistema de prestaciones para
atender a las necesidades especificas y extraordinarias de los pacientes
hemofilicos infectados de VIH.

Medidas aclaratorias de la interpretacion de la normativa reguladora de
la condicion de incapacitado de los pacientes portadores de VIH, para
reconocimiento de la pension no contributiva por invalidez.



® Supresion del requisito de que el solicitante sea usuario de silla de rue-
das o que dependa de bastones para andar, para percibir ayuda para la
adquisicion o adaptacion de un vehiculo.

® Recomendacion de no tener en cuenta solamente las circunstancias eco-
nomicas del solicitante, sino también las de indole personal y social, en
la valoracion de la solicitud para ayuda en la adquisicion o adaptacion
de un vehiculo.

® Extension del plazo de presentacion de solicitudes de ayudas a todo el
ano natural de la convocatoria, para aquellas personas en que la necesi-
dad de la ayuda ha surgido con posterioridad al plazo de presentacion
de solicitudes, entendiendo por fecha en que se produce la necesidad, no
aquélla de origen de la disminucion, sino la de necesidad de la ayuda,
puesto que ambas fechas pueden no coincidir.

En el ambito de la sanidad:

® Inclusion de personas con deficiencia mental en programas de trans-
plantes; inclusion de protesis auditivas y oculares en el catalogo general
de material ortoprotésico del sistema nacional de salud; inclusion de las
sillas de ruedas de traccion eléctrica en el mismo catalogo de material
ortoprotésico.

® Ampliacion de las prestaciones en odontologia para personas con
minusvalias severas, con la administracion de anestesia general o
sedacion para realizar pequefas intervenciones que normalmente no
requieren.

En el ambito de la integracion laboral:
e Extension del cupo de reserva en favor de las personas con minusvalia
en la Administracion publica a las plazas de personal funcionario; esta-
blecer en las convocatorias de plazas de personal laboral los cupos de

reserva para personas con discapacidad.

® Ampliacion del cupo de reserva a favor de las personas con minusvalia
para su acceso a la Administracion autondmica.

® Adaptacion de las pruebas de acceso a la funcion publica a las caracte-
risticas de la discapacidad de la persona.
En el ambito de la educacion:
® Ampliacion del numero de monitores de educacion especial para la

atencion de las necesidades educativas especiales de alumnos con dis-
capacidad.

I NFORME ANUAIL 2 0 0 3

81



® Exencion del pago de tasas académicas universitarias para los alumnos
discapacitados.

® Fomento de la escolarizacion en la modalidad combinada para aque-
llos alumnos que no pueden ser adecuadamente atendidos en cen-
tros ordinarios en modalidad de integracidn, ni presentan una dis-
capacidad tan severa que requiera derivarlos a un centro de educa-
cion especial.

® Fomento de la incorporacion de profesorado especialista y de apoyo para
la atencion de alumnos con necesidades educativas especiales.

En el ambito de las barreras arquitectonicas, urbanisticas,
del transporte y de la comunicacion:

® Adopcion de medidas para facilitar el uso de los transportes publicos; supre-
sion de barreras arquitectonicas en edificios universitarios; modificacion del
régimen juridico de la propiedad horizontal para suprimir la exigencia de quo-
rum para la adopcion de acuerdos que tengan por finalidad la eliminacion de
las barreras arquitectonicas.

® Aprobacion de un plan de actuaciones para la accesibilidad de los edifi-
cios de uso administrativo.

e Establecimiento de ayudas por parte de la Administracion para la adap-
tacion de elementos comunes en inmuebles sometidos a la Ley de

Propiedad Horizontal.

® Exigencia de aplicacion a los ayuntamientos de la normativa de reserva
de aparcamientos para personas con discapacidad en espacios publicos.

® Aprobacion de medidas por parte de los ayuntamientos para la adapta-
cion del mobiliario urbano y sefales semafdricas a las caracteristicas de
las personas discapacitadas.

® Supresion de barreras arquitectonicas en registros y notarias.

® Adaptacion de las estaciones de autobuses de transporte interurbano.

® Adaptacion progresiva de los medios de transporte para su utilizacion
por personas discapacitadas.

® Priorizacion de las medidas de adaptacion y accesibilidad de edificios
publicos en los centros educativos y asistenciales.

® Concesion de la tarjeta de identificacion y reserva de estacionamiento a
los invidentes que lo soliciten.

® Puesta a disposicion de los usuarios de la tarjeta europea de estaciona-
miento para personas con discapacidad, asi como el otorgamiento de



validez en la Comunidad Autdnoma a las emitidas por cualquier Estado
miembro de la Union Europea.

Otras actuaciones:

e Sustitucion de los términos "subnormal” y “subnormalidad” en las dispo-
siciones que aun aparecian, por otras de mayor aceptacion en la época
en que se formuld la recomendacion como personas con minusvalia;
modificacion de la legislacion de proteccion a las familias numerosas
para contemplar el supuesto de familias con dos 0 mas hijos minusvali-
dos o incapacitados para el trabajo.

Aprobacion de un plan de atencion temprana para la correcta detec-
cion, derivacion e intervencion en las problematicas de discapacidad
infantil.

® Recomendacion de programar con antelacion suficiente la disponibili-
dad de plazas residenciales o de atencion especializada para usuarios de
centros ocupaciones, para que el ingreso sea inmediato en el momento
en que dichas personas dejen el centro por jubilacion o porque, por edad
de los familiares u otra circunstancia, no sea posible mantenerlos en el
entorno familiar.

® Reserva de un porcentaje de contratos administrativos menores o por
procedimiento negociado para centros de insercion de personas con dis-
capacidad y entidades sin animo de lucro, que tengan por finalidad la
integracion de personas con riesgo de exclusion.

Si bien podemos afirmar, como se ha reflejado, que los Defensores del Pueblo
han llevado a cabo actuaciones fundamentales para la consecucion de una
integracion plena de las personas con discapacidad, es importante, sin embar-
go, reflexionar sobre las medidas que seria preciso adoptar también en el dmbi-
to interno de nuestras propias instituciones para favorecer los derechos de
estas personas: accesibilidad de nuestra sedes; integrar en nuestras estructuras
un tratamiento especial de proteccion de los derechos de las personas con dis-
capacidad (area transversal, seccion en el informe anual, en la pagina web);
establecer una cuota de reserva para nuestro propio personal; establecer clau-
sulas en los pliegos de contratacion para tener en cuenta que las empresas
contratantes cumplan la normativa de reserva de puestos para las personas con
discapacidad; pagina web adaptada a personas con discapacidad; colaboracion
con las asociaciones del sector, adaptacion de los lugares de trabajo, preven-
cion de riesgos laborales...

Es cierto que muchas de nuestras instituciones han incorporado todas o
buena parte de estas medidas.

En todo caso, debemos comprometernos a adoptar estas medidas para dar
cumplimiento a las funciones que nos son encomendadas.
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V. CONCLUSIONES

Los Defensores y Defensoras del Pueblo, después de un amplio debate sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad y las medidas necesarias para conseguir su
plena integracion han llegado a las siguientes conclusiones:

A) DE CARACTER GENERAL

Principio de igualdad Primera. El derecho a la igualdad, a la no discrimi-
nacion y a la plena ciudadania deberan informar
todas las politicas publicas en esta materia, de acuer-
do con los preceptos constitucionales 9.2, 14y 49.

Accesibilidad universal Segunda. Es preciso que todos los poderes publicos
adopten el concepto de accesibilidad universal gene-
rando un entorno que responda a la diversidad de las
necesidades del conjunto de la ciudadania.

Sensibilizacién social Tercera. Es necesaria la sensibilidad social sobre la rea-
lidad de las personas con discapacidad. La sociedad en
su conjunto debe adaptarse a la diversidad de sus
miembros, introduciendo las modificaciones ambienta-
les necesarias para garantizar la plena participacion de
todas las personas en todas las areas de su vida. Esta
adaptacion de la sociedad a la diversidad es la Unica via
que conduce, de forma efectiva, hacia la igualdad de las
personas y hacia el respeto de sus derechos.

Principio de participacién Cuarta. Resulta imprescindible la participacion de
las personas con discapacidad y sus organizaciones
en la elaboracion de los instrumentos juridicos, asi
como en la adopcion de medidas que se dirijan a
lograr el pleno disfrute de sus derechos.

B) SOBRE LA ACCESIBILIDAD AL ENTORNO URBANO. BARRERAS
URBANISTICAS Y ARQUITECTONICAS. SUPERACION DE OTRAS
BARRERAS LIMITADORAS DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD.

Cumplimiento de normativa Primera. Resulta urgente que las administraciones
publicas cumplan las normas de accesibilidad pues,
de lo contrario, éstas se convertirian en un catalogo
de buenas intenciones sin ninguna eficacia real.

Planes de accesibilidad

e inversion Segunda. Es absolutamente necesario que las admi-
nistraciones publicas elaboren planes y programas de
accesibilidad, dotandolos de las correspondientes
partidas presupuestarias, para garantizar una adapta-
cion progresiva del entorno urbano.



Subvenciones y ayudas

Control e inspeccion

Sanciones

Administracion
accesible

Accesibilidad
historico-artistica

Ley de Propiedad
Horizontal

N

En este sentido, resulta necesaria una inversion
municipal en la promocion de la accesibilidad, ya que
las previsiones presupuestarias para este fin seran la
mejor muestra de grado de compromiso en esta
tarea.

Tercera. Resulta necesario arbitrar medidas de
fomento, para la promocion de la accesibilidad, a tra-
vés de las subvenciones, ayudas econdmicas indivi-
duales o cualquier otro instrumento que favorezca
dicha accesibilidad.

Cuarta. Resulta imprescindible que las administra-
ciones publicas establezcan instrumentos de control
sobre el cumplimiento de las previsiones normativas
en materia de accesibilidad. En este sentido, sera de
gran eficacia condicionar la consecucion de licencias,
autorizaciones vy calificaciones a este cumplimiento
normativo.

Ademas, las administraciones deberan ejercer actuacio-
nes de control de los edificios y locales de uso y servi-
cio publicos de nueva construccion para garantizar su
accesibilidad.

Quinta. Es imprescindible que todas las administra-
ciones publicas asuman su obligacion de aplicar
medidas sancionadoras cuando sea necesario, pues es
la Unica manera de hacer efectivas las previsiones
normativas sobre accesibilidad

Sexta. Las administraciones publicas deben adoptar
todas las medidas necesarias para conseguir la accesi-
bilidad de los edificios de los que son titulares, priori-
tariamente los que acogen servicios sanitarios, sociales
y educativos.

Séptima. Resulta conveniente que las administra-
ciones publicas fomenten la accesibilidad a los bien-
es de interés cultural, es decir, edificios historico-
artisticos de manera que se conjugue la proteccion y
conservacion de los mismos con los derechos de las
personas con discapacidad

Octava. Resulta necesario plantear una nueva
modificacion de la Ley de Propiedad Horizontal, en el
sentido de establecer que la ejecucion de las obras
y/o instalaciones que solicite una persona con disca-
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Transporte accesible

Accesibilidad medios
de comunicacion
y nuevas tecnologias

pacidad, con las caracteristicas que legalmente se
determinen, destinadas a la eliminacion de barreras
en los elementos comunes del inmueble, tendran, en
todo caso, la consideracion de necesarios en los tér-
minos del art. 10 apartado 1 de la LPH. A tenor de lo
dispuesto en el apartado 4 de este mismo precepto,
en relacion con el art. 9 e) de la LPH, deberan ser
financiadas por la comunidad de propietarios.

Novena. Resulta necesaria la adopcion de medidas
para conseguir un "transporte accesible”, mediante
adaptacion de estaciones e infraestructuras, asi como
de los autobuses urbanos e interurbanos, trenes,
metro y aviones, de tal modo que permita la autono-
mia de todos los ciudadanos.

Décima. Resulta imprescindible la adopcion de
medidas que posibiliten el acceso, en condiciones de
igualdad, de todas las personas a los medios de
comunicacion y a las nuevas tecnologias.

C) SOBRE LAS MEDIDAS PARA CONSEGUIR EL DERECHO AL TRABAJO Y A
LA INTEGRACION LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Formacion y capacitacion

Reserva de puestos
de trabajo

Acceso al empleo publico

Primera. Resulta fundamental mejorar la formacion
y capacitacion técnica de las personas con discapaci-
dad, para conseguir una adecuada cualificacion pro-
fesional y la mejora de las habilidades, que favorez-
can la insercion laboral, con previsiones especiales
para colectivos que, por su situacion, tienen mayores
problemas para el aprendizaje.

Segunda. Seria conveniente, mediante las modifi-
caciones legislativas oportunas, incrementar la cuota
de reserva en las empresas prevista legalmente para
las personas con discapacidad, y que la obligacion se
extienda a pequefias y medianas empresas, como ya
sucede en otros paises. En todo caso, las autoridades
laborales deberan velar por el efectivo cumplimiento
de la reserva legalmente establecida, mediante los
mecanismos de control y seguimiento previstos en las
normas.

Tercera. Seria conveniente, en el acceso al empleo
publico, elevar el actual porcentaje que supone la
cuota de reserva a favor de las personas con discapa-
cidad, promoviendo al efecto, en las comunidades
auténomas que aun no lo han realizado, las modifi-
caciones legislativas oportunas.



Empresas
con capital publico

Primar en contrataciones

Fomentar
otras modalidades
de empleo

N

La aplicacion de la cuota de reserva debera exten-
derse al global de la oferta publica, ya se trate de
acceso definitivo, interino o temporal.

Se deberan modular y adaptar las pruebas selectivas
de manera individualizada, para propiciar la partici-
pacion de las personas con discapacidad en condi-
ciones de igualdad. Cuando sea necesario, se podran
sustituir pruebas orales o escritas por pruebas practi-
cas, que permitan valorar la adecuacion a la plaza de
la persona con discapacidad que participa en el pro-
ceso selectivo.

Cuarta. Enlas plazas convocadas por empresas o enti-
dades en cuyo capital participen mayoritariamente,
directa o indirectamente, las administraciones o los
organismos dependientes de la misma, deberia ser de
obligado cumplimiento la misma cuota de reserva para
personas con discapacidad que la establecida para el
acceso a la funcion publica.

Quinta. Seria conveniente, a partir de las reformas
normativas necesarias, incorporar, con caracter general,
a los procedimientos de contratacion promovidos por
las administraciones, clausulas referidas al cumplimien-
to de la cuota de reserva para personas con discapaci-
dad por parte de las empresas participantes.

Asimismo, se podra valorar y puntuar positivamente,
en los procedimientos de contratacion, a aquellas
empresas que tengan en sus plantillas un porcentaje
superior al legalmente establecido para personas con
discapacidad, o bien establecer cualquier otra medida
que de prioridad a esas empresas.

Se podria también reservar normativamente un por-
centaje de contratos administrativos menores o por
procedimiento negociado para centros de insercion
de personas con discapacidad y entidades sin animo
de lucro, que tengan por finalidad la integracion de
personas con riesgo de exclusion

Sexta. Seria conveniente regular o fomentar moda-
lidades de empleo aun poco desarrolladas, pero que
pueden servir para facilitar la incorporacion de las
personas con discapacidad al mundo laboral, en
empresas ordinarias, tales como empleo con apoyo,
enclaves protegidos, brigadas moviles o empleo
selectivo, en empresas ordinarias.
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Empresas accesibles

Sensibilizacion
de sindicatos
y empresarios

Especiales dificultades

Centros especiales
de empleo
y ocupacionales

Servicios
de intermediacion
laboral

Séptima. Resulta necesario propiciar que las
empresas sean accesibles para las personas con dis-
capacidad, eliminando las barreras de todo tipo
existentes e incentivando la adaptacion de los
lugares y puestos de trabajo mediante subvencio-
nes o exenciones.

Octava. Resulta necesaria una mayor sensibilizacién
social sobre las posibilidades laborales de las personas
con discapacidad, especialmente del empresariado y de
los sindicatos.

Novena. Resulta imprescindible impulsar politicas
especificas dirigidas a aquellas personas con discapa-
cidad con especiales dificultades para acceder al mer-
cado de trabajo, tales como las mujeres, los jovenes y
las personas con discapacidad mental.

En todo caso, las dificultades para conseguir la inser-
cion laboral se acrecientan en el mundo rural, por lo
que los poderes publicos deberan arbitrar medidas
que traten de corregir estas diferencias.

Décima. Resulta conveniente revisar y plantearse
el papel que desempefan los centros especiales de
empleo y los centros ocupacionales, comprobando si
cumplen con eficacia los objetivos para los que fue-
ron creados v, sin cuestionar la necesidad de su exis-
tencia, propiciar formulas que favorezcan una
mayor integracion y que faciliten el acceso al
empleo ordinario.

Undécima. Resulta necesario impulsar el papel de
los servicios de intermediacion como el INEM u otros
que promueven politicas activas de integracion labo-
ral, para que mejoren sus practicas con el objetivo de
conseguir la insercion laboral de las personas con dis-
capacidad.

D) SOBRE EL PAPEL DE LOS DEFENSORES DEL PUEBLO EN FAVORECER LA
INTEGRACION EFECTIVA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Los Defensores y Defensoras del Pueblo se comprometen a:

Actuaciones de oficio,
informes y resoluciones

Primera. Propiciar, en el ambito de sus funciones,
las medidas que favorezcan la integracion de las per-
sonas con discapacidad, fundamentalmente a través
de actuaciones de oficio, intervenciones de control
del cumplimiento por las administraciones publicas
de la normativa especifica para las personas con dis-



Sedes accesibles

Reserva de puestos
de trabajo

Primar contrataciones

Tratamiento especial

Paginas web accesibles

Colaboracion
con el movimiento
asociativo

N

capacidad, la realizacion de informes extraordinarios
o la adopcion de resoluciones que faciliten su igual-
dad efectiva.

Segunda. Posibilitar que sus sedes y locales sean
accesibles a las personas con discapacidad, eliminan-
do las barreras que pudieran existir, de tal modo que
se facilite no sdlo a las personas con discapacidad la
presentacion personal de sus quejas, sino también
que sea accesible para los propios trabajadores.

Tercera. Reservar en cada Institucion un porcentaje
de puestos de trabajo para personas con discapacidad
similar al porcentaje para el acceso al empleo publico.

Cuarta. Incorporar a nuestros procedimientos de
contratacion clausulas referidas al cumplimiento de
la cuota de reserva para personas con discapacidad,
por parte de las empresas participantes

Quinta. Integrar en la estructura interna un trata-
miento especial de proteccion y difusion de los dere-
chos de las personas con discapacidad, de la manera
que cada institucion considere oportuna, bien crean-
do un drea especifica o transversal sobre las personas
con discapacidad, con una seccion propia en el infor-
me anual, con una prevision concreta en la pagina
web o cualquier otra medida que permita dedicar una
especial atencion a estas personas.

Sexta. Elaborar, en la medida de lo posible, nuestras
paginas web de manera que sean accesibles a las per-
sonas con discapacidad.

Séptima. Procurar una mayor relaciéon de nuestras
instituciones con las personas con discapacidad y sus
asociaciones, colaborando con ellas, y firmando, en
un caso, convenios para un mejor tratamiento de los
problemas y la mejor defensa de sus derechos.
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DEFENSA TRANSVERSAL DE LOS DERECHOS CIUDADANOS

2. INFORME ESPECIAL AL PARLAMENTO
SOBRE “LA ATENCION A LA SALUD
MENTAL EN NAVARRA”

El 7 de marzo de 2003 era presentado publicamente el informe especial de esta
Institucion al Parlamento foral sobre “La atencion a la salud mental en la
Comunidad Foral de Navarra", motivado en las humerosas quejas que habian
sido recibidas desde la puesta en marcha de la Institucion, en marzo de 2001, y
la complejidad encontrada para poder resolver las mismas desde los propios
servicios de la Administracion foral, ademas de las dificultades encontradas para
poder cumplir con las cuestiones planteadas por los ciudadanos desde el punto
de vista de la defensa de sus derechos ante las administraciones publicas.

Este informe especial, su elaboracion y difusion fue una de las labores que mas
atencion requirio de la Institucion durante el afio 2003, coincidiendo con una
apreciable actividad de las asociaciones que agrupan a los enfermos y familias.

Como se indicaba en el inicio de dicho informe especial al Parlamento, la vision
general de la atencion a los enfermos mentales en Navarra presenta una division
cronica entre las necesidades de este numeroso colectivo de ciudadanos y la
Administracion foral, traducida en una clara disparidad de criterios sobre las
necesidades y los recursos; divergencias internas de la propia Administracion sobre el
eje competencial y descoordinacion en la atencion a dichos pacientes; elaboracion de
diversos programas desde el area de Salud, desligados de los intereses y competencias
e incluso reclamaciones de los ciudadanos frente a Bienestar Social; y un "Programa
Foral de Atencion Socio Sanitaria” que nacid con la urgencia de “poner orden en la
casa", falto de credibilidad entre sus propios autores en cuanto a contenidos y futuro.

Como resumen del extenso Informe Especial elaborado, cabe resaltar algunas ideas
incluidas en la introduccion del mismo, que permiten disponer de una idea
bastante proxima a la realidad que el informe describe y de la gravedad de la
situacion reflejada, junto a las principales conclusiones y recomendaciones
realizadas.



INFORME ESPECIAL DE LA DEFENSORA DEL PUEBLO DE LA
COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA AL PARLAMENTO SOBRE
“LA ATENCION A LA SALUD MENTAL EN NAVARRA"

INTRODUCCION

Un reciente informe sobre “Los costes invisibles de la enfermedad”y la carga
familiar en la atencion a los enfermos, cuantificaba en 88 de cada 100 las horas que
la familia invierte en cuidados de salud, frente a las 12 que aporta el sistema sanita-
rio espafiol, contrastandolo con el hecho de que, cada afio, en nuestro pais 100.000
amas de casa deciden incorporarse al mercado laboral. Dicho informe considera que
la estructura sanitaria tiene “pies de barro" por forjarse a partir de dos deficiencias: la
escasez de los propios servicios publicos y una fuerte carencia de organizaciones de
voluntariado. Estas dos razones han hecho que sea la familia la que asuma ese papel
cuidador, cuando el propio concepto de familia esta en clara evolucion.

Las consideraciones economicas que supondrian modificar el actual sistema (con
un incremento presupuestario del 70% solo destinado a personal que pudiera
atender los cuidados que ahora se prestan desde la familia) no deben hacer olvi-
dar que, aunque una parte del mercado pueda asumir esas funciones, “es la peor
solucion para las personas mayores con menos recursos”, sobre las que el citado
informe tiene una vision negativa respecto del futuro: “el riesgo mds caro no
es morirnos, sino tener por delante 20 afios de dependencia abso-
luta (...) porque el sistema de pensiones estd basado en la idea de
que con el dinero que a uno le van a dar podrd sobrevivir, una idea
que es cierta si la persona estd sana”.

Probablemente, esta referencia constituya la mejor definicion del marco en el que
se desenvuelve la atencion a los enfermos mentales en nuestra Comunidad Foral.
Y cabria afadir que este informe, aplicable a nuestra Comunidad, hubiera sido
igualmente valido hace diez afios.

El primer Plan de Salud Mental de Navarra arrancaba en 1986 un proceso de refor-
ma pionero, concreto en su definicion y explicito en cuanto a objetivos y necesida-
des. Desde entonces, probablemente el colectivo social objeto de mayor numero de
estudios ha sido el de los enfermos mentales -caracteristicas, necesidades, valora-
cion de recursos...—. Desde diferentes angulos, la “radiografia” de la realidad de la
enfermedad mental en Navarra -como en otras Comunidades autdnomas- ha sido
testada de forma permanente con la perspectiva de las trabajadoras sociales de |a
red de Salud Mental, las asociaciones de familiares y enfermos, los estudios de
expertos independientes o los trabajos de la propia Administracion. Y es sintoma-
tico que sea, precisamente en el seno de la Administracion foral -de forma espe-
cial, en el drea de Salud-, donde mayor nimero de estudios, planes, anteproyectos,
indices y organigramas se hayan efectuado durante estos afios, la gran mayoria de
ellos destinados a reconsiderar la organizacion de la atencion a los enfermos men-
tales, la organizacion de los servicios comunitarios previstos en la reforma psiquia-
trica y la organizacion de los recursos. Independientemente de la peculiar forma de
entender la colaboracion institucional que, con motivo de este Informe Especial, ha
demostrado el Departamento de Salud -remisidn de cajas con informes y una rela-
cion sucinta de citas a la pagina web del Departamento, el conocimiento de diver-
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sos documentos remitidos ha permitido conocer en profundidad, no tanto los datos
que se le habian solicitado el citado Departamento, como su continuada actividad
en torno al mismo punto: como organizar las competencias y los recursos en mate-
ria de salud mental.

La vision general de la atencion a los enfermos mentales en Navarra presenta una
division cronica entre las necesidades de este numeroso colectivo de ciudadanos y
la Administracion foral, traducida en disparidad de criterios sobre necesidades de
recursos, divergencias internas de la propia Administracion sobre el eje competen-
cial —quién y sobre qué aplicar la direccion de las actuaciones- y descoordinacion en
la atencion a dichos pacientes, elaboracion de diversos programas desde el drea de
Salud, desligados de los intereses y competencias e incluso reclamaciones de los ciu-
dadanos frente a Bienestar Social, y un Programa Foral de Atencion Socio Sanitaria
que nacio con la urgencia de “poner orden en la casa”, falto de credibilidad entre sus
propios autores en cuanto a contenidos y futuro y, consiguientemente, falto de la
dotacion presupuestaria prevista hace ya casi dos afos.

Ninguno de estos aspectos es nuevo entre los familiares, enfermos yfo profesio-
nales que prestan su atencion a la enfermedad mental. Pero creo que es preciso
dejar constancia de ellos, porque constituyen el trasfondo real de los problemas
existentes en la atencion comunitaria a los enfermos mentales, el muro con el que
se topan los ciudadanos en su deambular por el hilo de las competencias de uno
u otro Departamento, la razdn de la crisis familiar y social que se vive en el entor-
no del enfermo, el retroceso de la comprension social sobre los trastornos psiquia-
tricos y la amenaza de retorno a un sistema asistencial que seria simplemente his-
toria si no fuese porque aquel sistema inhumano de la institucionalizacion de los
enfermos en hospitales psiquidtricos aparece de nuevo como referencia, como el
horizonte que se vislumbra, por agotamiento, entre las personas encargadas de
atender a dichos enfermos.

Podria incluso decirse que no era preciso elaborar un nuevo informe sobre la Salud
Mental en Navarra: Los datos cuantitativos no han variado sustantivamente, si no
fuese por el crecimiento permanente de enfermos atendidos en los Centros de
Salud. Los aspectos cualitativos son los mismos, aungue agravados por el paso del
tiempo. El esquema de atencion previsto por la reforma sanitaria de 1986 perma-
nece invariable, si no fuese porque las carencias en su aplicacion merecen una
valoracion negativa de la sociedad afectada. El marco competencial no ha sufrido
modificacion alguna, aunque la base no clinica de la reforma -la provision de
recursos comunitarios- no ha merecido aun el compromiso politico suficiente de
la Administracion foral. El papel ajustado de la familia disefiado por la reforma
psiquiatrica permanece, salvo que la evolucion social ha modificado su capacidad
de carga y las demas carencias han convertido a estas familias en protagonistas
no previstos, se podria decir que casi exclusivos en la atencion al enfermo. La evo-
lucion de la enfermedad en sus aspectos sociales sigue la senda prevista hace die-
ciséis afos -mayor complejidad, nueva poblacion de enfermos cronicos, nuevas
patologias, nuevos condicionantes socioecondmicos...- aunque, frente a esa evo-
lucion, no exista una planificacion razonable.

Por todo ello, este informe especial de la Institucion del Defensor del Pueblo de la
Comunidad Foral de Navarra, pretendia de forma especial agrupar cuanta infor-
macion de interés existe en torno a la atencion extrahospitalaria de los enfermos



mentales; ofrecer una vision de conjunto desde el interés por la defensa de los
derechos de uno de los colectivos sociales mas desprotegidos, en el afan de impul-
sar una nueva conciencia social, alentar el trabajo de los cuidadores y cuidadoras
de estos pacientes y alertar a la Administracion Publica de nuestra Comunidad de
que la existencia y conocimientos de ese disparidad de informes no ha llevado
hasta ahora a la adopcion de medidas tendentes a paliar esa situacion.

Las quejas llegadas hasta esta Institucion nos hablaban ya de disparidad compe-
tencial, descoordinacion entre Departamentos del Gobierno y carencia de recur-
so0s basicos en la atencion a los enfermos mentales. Por ello, como segundo obje-
tivo, este informe especial pretendia aportar alguna luz sobre las necesidades de
actuar en determinados espacios de esa relacion siempre viva y no siempre facil
entre las Administraciones y los ciudadanos necesitados de defender sus derechos.

Esa multiplicidad de estudios y/o informes, o el estudio en profundidad de las que-
jas llegadas, junto a la respuesta de la Administracion foral, constituyen un mate-
rial valioso y util para plasmar con exactitud la gravedad real del problema. Y, por
destacar algunas de las conclusiones finales del informe, creo preciso que se tome
conciencia de la situacion a que se ha llegado en la atencion a los enfermos men-
tales, sin olvidar los esfuerzos puntuales realizados; porque existe un riesgo real
de "no retroceso" en las condiciones de los enfermos v la eficacia de los tratamien-
tos, como consecuencia de estos dieciséis afios pasados de falta de iniciativa poli-
tica, pese a los intensos y probablemente interesantes debates competenciales,
poco productivos para los pacientes y familiares, por la falta de resultados palpa-
bles. Como considero igualmente necesario reflexionar sobre la puesta en riesgo
del modelo asistencial iniciado en 1986 vy, sobre todo, la quiebra del ambito fami-
liar y la ruptura entre la sociedad cercana a estos enfermos y la Administracion
responsable de cubrir sus necesidades, dando visos de verdad a la afirmacion de
que “respecto a la salud fisica, en salud mental llevamos cien afos de retraso cli-
nica y socialmente hablando"

Para enmarcar la gravedad de dicha situacion, baste sefalar que las enfermedades
neuropsiquiatricas son las terceras en importancia, por delante de las enfermeda-
des infecciosas, cardiovasculares y el cancer; que son causa frecuente de muerte
prematura y discapacidad; que el 25/35% de la poblacion sufre trastornos psiqui-
cos en algun momento de su vida y que solo el 22% de los pacientes reconocen
su enfermedad. Son algunos datos previos, basicos, que alertan sobre aspectos del
contenido de este Informe Especial, mera traslacion de la realidad sobre la aten-
cion a estos enfermos vy la responsabilidad de la Administracion foral en el respe-
to y defensa de sus derechos mas fundamentales.

Es necesaria una revision del sistema de organizacion de la atencion a los enfer-
mos mentales, responsabilidad centralizada en los Centros de Salud Mental, satu-
rados por la demanda, con dificultad para priorizar la atencion, limitaciones para
establecer programas concretos a determinados colectivos y una tendencia a
atender preferentemente los casos menos conflictivos por la carencia de protoco-
los de actuacion, en algunas ocasiones por la propia inercia de los especialistas.

El acceso a los recursos sociosanitarios es un derecho y, como tal, debe vigilarse el

acceso igualitario de todos los enfermos de la Comunidad, no preferentemente en
la capital, Pamplona, donde se concentra la mayor parte de tales servicios.
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Al tradicional desencuentro entre lo social y lo sanitario se une la persistencia de
la falta de recursos de caracter social, base del nuevo sistema nacido de la refor-
ma psiquiatrica. La promocion de algunos recursos de esta indole recientemente
no oculta la insuficiencia real que existe, la inadecuacion de los mismos vy la ten-
dencia a que sean entidades privadas quienes desarrollen estas iniciativas, cerran-
do asi y de manera lamentable el circulo que distancia a los servicios sanitarios
-universales- y los sociales -graciables-.

El derecho de los ciudadanos, como base de la reforma y que la inspird, exige una
respuesta politica decidida, valiente de la Administracion foral, para desarrollar
una red asistencial completa, integrada funcionalmente, que atienda los dos tipos
de necesidades de esta poblacion, favorezca la intervencion de todos los entes y
agentes implicados en esta atencion, se garantice la responsabilidad publica,
atienda todos los niveles del proceso, tanto de la enfermedad como las conse-
cuencias que de ella se derivan, garantice la continuidad de los cuidados, perso-
nalice la atencion y adapte el recurso a las necesidades vy, definitivamente, rompa
el escenario contrario: son las necesidades las que se adecuan forzosamente a los
recursos existentes, lejos de la necesidad real, alejados del esquema organizativo,
rentable y eficaz de todo sistema publico.

Este Informe Especial al Parlamento de Navarra sobre “La atencion a la salud
mental en Navarra” ha requerido y contado en todo momento con la ayuda
inestimable de cuantas entidades de iniciativa social trabajan con encomiable
entusiasmo en la atencion a los enfermos con trastornos psiquiatricos, bien en
colaboracion con la Administracion foral o desde la simple iniciativa propia. Su
escenario de actuacion no por conocido es menos facil, o que les hace multipli-
car sus esfuerzos, su sensibilidad y su analisis mas profundo de la realidad cotidia-
na con la que conviven. Familiares, cuidadores/as, trabajadoras sociales, educado-
res, especialistas... todas y todos han colaborado en cuantas ocasiones se ha soli-
citado su informacion, capacidad de debate o criterio particular, bien desde la
Institucion de la Defensora del Pueblo o desde el equipo de investigacion. Su pre-
sencia a lo largo del informe es constante, no como agradecimiento, sino como
base misma del informe.

Para su elaboracion se ha contado asimismo con el apoyo externo de la
Universidad Publica de Navarra, que ha dirigido, a través del catedratico de
Sociologia, D. Luis Sarries, lo que en su dia se consideré como mds conveniente en
cuanto aportacion de esta Institucion a los multiples documentos ya existentes,
todos ellos igualmente enriquecedores si se desea profundizar en la atencion a la
salud mental en nuestra Comunidad. Asi, el encargo a la UPNA fue la elaboracion
de un estudio cualitativo que, desde la objetividad de quienes elaboran dicho
estudio, pero también desde la subjetividad libremente expresada de quienes par-
ticipaban en las mesas de trabajo, nos permitiese tener una vision actualizada de
las vivencias colectivas, de la carga afadida que soportan las familias y la valora-
cion directa de los propios enfermos cronicos procedentes de la desinstitucionali-
zacion o nuevos.

El capitulo de conclusiones es, forzosamente, genérico. Metodoldgicamente, se ha
preferido incluir las observaciones de la Institucion junto a la multitud de datos e
informaciones externas de forma que dicho resumen de conclusiones aporta la vision
global sobre la problematica general de la atencion a la salud mental en nuestra



Comunidad, mas alla de la casuistica, por grave, dura socialmente hablando y a veces
tragica como es para algunas familias.

Finalmente, el Informe Especial que se eleva al Parlamento recoge nueve recomenda-
ciones centradas en lo que constituye el centro neuralgico de la cuestion. Las caren-
cias, ademas de cuantificables, porque también lo son las necesidades, tienen un ori-
gen superior al del puro dato o la situacion emocional de la queja individual. El fra-
caso o acierto de la reforma ha de valorarse desde la secuencia de las decisiones poli-
ticas y econdmicas desde 1986, también desde los criterios aplicados cada afio en los
Presupuestos de la Comunidad Foral, que nacen, ante todo, de la determinada sensi-
bilidad de los sucesivos Gobiernos, de diferente procedencia politica, que desde aquel
1986 han tenido la responsabilidad de la salud mental de los ciudadanos. Pero, ade-
mas, porque la informacion estd sobradamente conocida, contrastada y asumida
publicamente, y de este Informe Especial cabria esperar, especialmente, no un ejerci-
cio de solidaridad, sino un aviso de responsabilidad a las administraciones, presentes
y futuras, sobre la urgencia, sobre el ahora mismo, del drama familiar y el incierto
escenario de la atencion que se presta.
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CONCLUSIONES DEL INFORME
DE LA UPNA

La atencion psiquidtrica no presenta problemas
importantes y especiales.

Las opiniones recogidas en las mesas no indican que nos
encontremos ante un punto critico del sistema. Sin
embargo, hay problemas serios: saturacion de los psiquia-
tras, baja dotacion de especialistas en los centros de salud
de las Merindades y comarcas, defectuosa e insuficiente
informacion a los enfermos/as y familias.

La atencidon psiquidtrica no es suficiente para
atender a un enfermo/a mental.

Las sesiones terapéuticas complementarias para estabili-
zar al enfermo vy lograr que asuma el papel de enfermo/a
mental, recupere su confianza en si mismo, sus habilida-
des sociales para integrarse con el menor coste personal a
la sociedad son absolutamente insuficientes.

La atencion sanitaria en los centros de
Urgencia.

En algunas mesas, sobre todo de comarcas, ha habido
quejas fuertes sobre la atencion que reciben los enfermos
cuando tienen que recurrir a Urgencias en los Centros de
Salud. No existe un profesional especializado en la aten-
cion a estos enfermosfas. "Deberia haber un psiquiatra de
guardia, como el resto de los médicos, que eso facilitaria
que esa persona evaltia en ese momento el estado de esa
persona y decide si hace falta ingreso o no. Como si te da
un ataque al corazdn, no tiene que venir el juez a ver si a
éste le ha dado o no un ataque al corazdn, llega el médi-
co y dice "usted rapidamente al hospital”, sin pasar por el
Centro de Salud de aqui, al hospital rapidamente. Si tuvie-
sen un profesional de guardia continuamente, llega el
caso y evalua si hace falta ingreso o no, y la medicacion
en ese momento"

Graves déficits se observan en los momentos de
crisis agudas de estos enfermos/a y cuando es
necesario internarlos.

Se trata de un punto que necesita urgentemente alguna
intervencion orientada a la coordinacion de los agentes que
intervienen (médico de cabecera, juez, policia-guardia civil,
hospital). Es necesario humanizar este proceso. Los interna-
mientos deben hacerse con la asistencia de personas debi-

IDEAS BASICAS
DEL INFORME

SALUD MENTAL

® |3 definicién de la
enfermedad mental no
depende exclusivamente
de La presencia de
alguna anomalia, o de
la existencia de un
proceso bioldgico,
sino de la
predeterminacion del
propio grupo social,
que decide quién de sus
miembros esta enfermo

Las consecuencias
derivadas de esa falta
de conclusion de la
reforma han abierto
nuevos espacios de
crisis, especialmente de
caracter familiar y
social, que estan
impulsando a una
nueva revision

El protagonismo del
entorno familiar y la
responsabilidad
sustitutiva de las
asociaciones

frente a la
responsabilidad
incompleta de las
administraciones
enmarcan el espacio de
atencion a la
enfermedad mental

La poblacion registrada
en los servicios de
informacion de salud
mental solo reflejan el
25% de la poblacion
real con problemas
mentales




Incremento notable de
pacientes cronicos, que
generan mayor doble
uso y mas prolongado
de servicios sociales y
sanitarios

La enfermedad crdnica
emerge en la sociedad
no tanto como
problema médico sino
como problema
socioecondmico

La depresion, aparece
como la seqgunda causa
asociada a mas Afos de
Vida Ajustados por
Discapacidad en la
estimacion efectuada
para el afo 2020

La esquizofrenia
suponia nueve veces
mas costes directos
que el infarto de

miocardio pero
recibia una menor
inversion que esta
otra enfermedad

Se ha procedido al
cierre de los
servicios
residenciales
hospitalarios antes
de la implantacion
plena de una red
asistencial
comunitaria
alternativa

Un esfuerzo claro en
materia de reinsercion
laboral a través de
iniciativas de empleo
protegido vy
capacitacion laboral
para algunos colectivos
con dificultades

damente formadas y capacitadas. Es inaplazable solucionar
el problema de residencias estables para enfermos agudos y
que no son auténomos. Es inhumano endosar el problema
de estos enfermos a las familias. Lo mismo se puede afirmar
de la necesidad de unidades residenciales especiales que
permitan la recuperacion de las crisis cuando el enfermo
sale de urgencias.

La necesidad de promover la creacion de pisos
tutelados o semitutelados aparece igualmente
como un problema critico.

No existe oferta vivienda social de este tipo que permita
crear condiciones favorables para que el enfermo se inte-
gre en la sociedad, y liberen a las familias de la asistencia
a un enfermo que no debe o0 no conviene que esté en la
familia.

Familia.

Habria que hablar de un primer problema critico en este
ambito. En estos momentos hay familias que constituyen
colectivos familiares de emergencia social. Es el caso de
las familias donde los cuidadores/as se encuentran en una
situacion limite, bien sea por agotamiento y estrés, o bien
sea por la edad y por la presencia de otros problemas en
la misma familia (enferma de Alzheimer, por ejemplo).

Parece absolutamente necesario crear asistencias de respiro
a domicilio para aliviar a las cuidadoras/es y permitirles que
puedan disponer de tiempo para su descanso, sus salidas,
sus vacaciones. La salud de muchas cuidadoras/es esta en
peligro. Es demasiado elevado el nimero de cuidadores/as
que han subrayado que han tenido la necesidad de acudir
en busca de ayuda a un psicologo o psiquiatra.

Se han descubierto verdaderos dramas en las familias ocasio-
nados por la necesidad de atender a un enfermofa mental.
Hay familias donde esta en peligro la unidad familiar, la esta-
bilidad del matrimonio. Familias que “se estan rompiendo” Es
necesario buscar alguna solucion para salvar a estas familias.

El futuro de numerosos enfermos/as que ahora
estan en familias con padres muy mayores o
con hermanos que no quieren tenerlos.

La administracion no puede responsabilizar a estas fami-
lias del cuidado de los enfermos/as y debe velar por solu-
cionar su futuro y no puede permitir que mueran los
padres con la angustia de qué pasara cuando ellos falten.
El problema econdmico es muy grave en muchos casos.
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¢Como puede un enfermo/a mental vivir con autonomia
con rentas inferiores a 45.000 ptas.? iPor qué las familias
tienen que asumir gastos sobreafadidos?.

En el caso de estos enfermos el trabajo cumple
una funcion terapéutica.

En todas las mesas, la mayor parte de los interlocutores
han insistido en la necesidad de crear centros apropiados
para estos enfermos/as. "No hay nada. Las listas de espera
son infinitas" Desde el punto de vista del equipo investi-
gador, la creacion de ofertas diferenciadas de trabajo
apropiado para estos enfermos/as constituye un punto
critico de urgente solucion. No se trata de colocar a estos
enfermosfas en cualquier lugar para entretenerlos. Es
necesario partir de que es una terapia para mejorar 0 no
empeorar en su estado de salud.

Parece necesario reorganizar los recursos que
se estan ofreciendo a la poblacion con proble-
mas de reinsercion laboral por minusvalias psi-
quicas, fisicas o por enfermedades mentales de
manera que exista una oferta diferenciada vy
adaptada a las necesidades de los diferentes
colectivos.

El trabajo no es simplemente una actividad de entreteni-
miento. Cumple numerosas funciones en el caso de todos
estos colectivos. La integracion de personas con diferen-
tes discapacidades de alguna manera irreconciliables
imposibilita la consecucion de los objetivos que se propo-
nen vy, en el caso de los esquizofrénicos, puede incluso
desencadenas frustraciones y crisis.

Dado que el enfermo mental es rechazado en el
mercado de trabajo normalizado.

Habria que impulsar politicas que favorecieran la contra-
tacion de este colectivo, aunque fuese a jornada reducida.

La formacion de las cuidadoras consideramos
que es otro punto critico muy demandado por
los interlocutores.

Se ha trasladado el hospital psiquiatrico a la familia. Pero
no se ha preparado a la familia para cuidar a estos enfer-
mos/as especiales. Las cuidadoras/es necesitan formacion
continua para conocer la enfermedad, tener una prepara-
cion adecuada para tratar a los enfermos y poder ayudar-
les en su recuperacion psiquica, para resolver situaciones
de crisis. Finalmente la cuidadora debe aprender a cuidar-

® |a Ley General de
Sanidad establecia el
caracter comunitario de
los servicios de salud
mental; el derecho de
los pacientes al acceso
a los mismos, de
caracter publico,
universal y gratuito

® Existe una presion
convertida en lista de
espera en la Atencion
Especializada

EL ENFERMO

® |os enfermos mentales
graves tienen una larga
esperanza de vida y
eran la poblacion
objetivo del Plan
sociosanitario

® | 0s pacientes

psicogeriatricos
requieren atencion
social de apoyo y
servicios diferenciados
del resto de enfermos
mentales

Los enfermos graves de
SIDA por consumo de
drogas van en aumento
y carecen de recursos
sociales

El 76,3% de los
enfermos vive con la
familia de origen, vy el
21% en pensiones. Al
avanzar la edad,
aumentan los que ya no
viven en el ambito
familiar




El 18,47% no recibe
ningun ingreso y el
50% lleva mas de cinco
afnos sin poder trabajar

El 349 de los/as
cuidadores/as tiene
ingresos medios de
50.000 a 100.000
ptas./mes (300 a 600 €)

El 50% de los enfermos
tuvieron pareja y el
41,2% no la tuvo nunca

Casos de gravedad
excepcional: Enfermos
mayores de 40 afos, de
ambito urbano, sin
arraigo social o
familiar, viven en el
entorno de Pamplona y
carecen de alojamiento
adecuado habitual

La mayoria de los
enfermos acude
normalmente a la
consulta del Centro de
Salud Mental, pero el
psiquiatra de los
servicios publicos es
uno de los menos
utilizados (15,8%)

El total de consultas
por trastornos mentales
graves fue en 2001 de
34.957 personas. Las
consultas por
drogodependencia
fueron 12.177

El 59% de los enfermos
no utiliza ninguno de
los recursos sociales
existentes

se a si misma y saber como salvaguardar a la familia para
que ésta no quede destruida.

Esinaplazable una reconciliacion entre la admi-
nistracion y el colectivo de familias y enfer-
mos/as mentales.

No se debe culpar a las familias de que tratan de quitarse
responsabilidades. Las familias quieren tener a sus enfer-
mos/as cerca y ayudarles en la medida en que puedan
hacerlo. No estan por “encerrar” a los enfermos/as menta-
les. Ni la Administracion puede escudarse en la prérroga
de presupuestos. Este colectivo cree que la administracion
les ha olvidado porque no han sabido organizarse para
forzar soluciones y porque no es colectivo electoralmente
rentable.

La Administracion debe asumir sus responsabi-
lidades directas con estos enfermos

Responsabilidad que se puede concretar en la coordina-
cion de servicios, mejora de la asistencia sanitaria, crea-
cion de servicios terapéuticos destinados a la mejora de la
calidad de vida de estos enfermosfas y de sus familias, la
creacion de residencias y pisos tutelados y semitutelados.

EL ESTIGMA
DE LA ENFERMEDAD MENTAL

El estigma social sobre la enfermedad y las personas que
lo padecen, junto a sus familiares, constituyen uno de los
motivos de preocupacion mas profundos en materia de
salud mental por parte de la Institucion de la Defensora. y
familiares de quienes lo sufren.s

® a imagen y la percepcion de la enfermedad ha ido ais-
lando histéricamente a los enfermos del conjunto de la
sociedad

® | a imagen social del "enfermo improductivo” es un con-
traluz dificil de sortear

® El papel de la Administracion es doblemente significati-
vo, cuando actta o por ausencia de iniciativa

5. Ver “Jornadas de Coordinacién de Defensores del Pueblo.
Albacete/Toledo, 2003
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El verdadero problema sera determinar ... quién generara
iniciativas de empleo que contemplen las caracteristicas
especificas del colectivo de enfermos mentales cronicos”

RECOMENDACIONES

12. Necesidad de un nuevo modelo de gestion
de la atencion a los enfermos mentales

Recuperar el esquema, valioso y eficaz, de la atencion
médica a la enfermedad nacido de la reforma psiquiatrica
iniciada en 1986 vy la incardinacion del enfermo en su
ambito comunitario, como factores de mas importancia.
El convencimiento de que el modelo sigue vigente y de
que su inadecuacion no es la razon de la crisis fundamen-
talmente de los servicios comunitarios, debe impulsar un
nuevo ejercicio de responsabilidad de la Administracion,
aprovechar la sensibilizacion y la voluntad de colabora-
cion de familiares y colectivos que acttan en torno a los
enfermos mentales para recuperar de forma urgente los
esfuerzos no realizados y los afos de progreso perdidos en
la atencion a este colectivo de enfermos.

22, Constituir una red de servicios integrados
de Salud Mental que desarrolle el espacio
sociosanitario

Una de las caracteristicas de una administracion publica
moderna es la simplificacion de tramites y la claridad en
la responsabilidad de la gestion de cara a los ciudadanos.
Cuando estos padecen enfermedades fisicas o psiquicas
que dificultan su vida habitual, ese esfuerzo se convierte
en obligacion, aun en el caso de que la atencion, por com-
plejidades de los tratamientos, requiera intervenciones
desde diferentes angulos de esa administracion. Pero los
ciudadanos, y menos aun los aquejados de una enferme-
dad como la de los trastornos psiquiatricos, deben sufrir
en su relacion con la administracion las dificultades de
¢ésta para establecer la mejor coordinacion, la claridad
competencial y la responsabilidad que le corresponda a
cada una de las dreas intervinientes.

La diversificacion de los servicios que los enfermos men-
tales requieren -mayores cada dia como corresponde a
una evolucion mas compleja del tipo de trastornos y su
origen- y las carencias del sistema vigente en nuestra
Comunidad, no tanto por dificultades sanitarias como por
diferenciacion de los espacios de responsabilidad vy crite-
rios econdmicos en el desarrollo de los programas de

® Practicamente la mitad
de la poblacion
afectada tiene una
discapacidad obvia,
seria 0 muy seria

La mayoria de los
pacientes que conviven
con algun familiar
presentan
discapacidades
minimas, frente al
40,6% de quienes viven
solos, con
discapacidades seria o
muy serias

Los pacientes cronicos
adultos y jovenes
pueden convertirse en
“el gran problema de la
psiquiatria”, nuevos
cronicos surgidos
posteriormente al inicio
de la reforma

Cada vez mas, las
necesidades de los
enfermos mentales son
sociales, genéricas vy
precisan una respuesta
social, para evitar la
exclusion de un
colectivo cada dia
mayor

El voluntarismo, como
la dejacion en la
responsabilidad de
atender a los enfermos
mentales, supone la
ruptura del principio de
la reforma y de sus
objetivos




® Si no existe
coordinacion vy
continuidad de los
recursos, se produce
uno de los mayores
problemas de las redes
de salud mental
publicas

Es necesario un nuevo
diagnostico del papel
de las "nuevas familias"
y el reparto de
responsabilidades entre
la Administracion y el
entorno social del
paciente

Mas de 5.500 familias
viven en Navarra
dependientes de un
familiar enfermo
mental

Cada vez mas, las
necesidades de los
enfermos mentales son
sociales, genéricas vy
precisan una respuesta
social, para evitar la
exclusion de un
colectivo cada dia
mayor

El voluntarismo, como
la dejacion en la
responsabilidad de
atender a los enfermos
mentales, supone la
ruptura del principio de
la reforma y de sus
objetivos

Si no existe
coordinacion vy
continuidad de los
recursos, se produce
uno de los mayores
problemas de las redes
de salud mental
publicas

actuacion, deben llevar de forma urgente a la definicion
de un espacio de actuacion claro, univoco, caracterizado
por la mayor eficacia de cada agente, la profesionaliza-
cion de los actores de esa atencion y la capacidad finan-
ciera suficiente con la que atender las multiples carencias
del actual sistema de atencion a los enfermos mentales en
Navarra. Una red integral que ponga revise criticamente la
filosofia trasladada al Plan Foral de Atencion
Sociosanitaria y desarrolle lo que de positivo tiene aunque
que, especialmente por criterios econdmicos, no se ha
visto desarrollado pese a las expectativas que origind en
el momento de su aprobacion.

32. Elaboracion de un Plan Integral de Salud
Mental

Los cambios sociales, que afectan a la tipologia de la
enfermedad mental y al propio sostenimiento de los
enfermos en el ambito familiar, requiere una actuacion
global de la Administracion que, a la vista de toda la infor-
macion disponible, deberia abordar de la mejor formay en
el marco normativa mas estable, los siguientes aspectos:

® Definicion del marco de responsabilidad publica y posi-
ble participacion de la iniciativa privada -particular o
asociada- en la atencion a los enfermos mentales.

® Definicion de la actuacion a desarrollar por los servicios
sanitarios y los servicios sociales, con delimitacion de
funciones y establecimientos de 6rganos que han de
decidir sobre la adecuacion de los recursos a la necesi-
dad individual de cada enfermo mental, atendiendo a su
estado de salud general, condiciones socioecondmicas y
entorno familiar.

® Prevision de la evolucion del nimero de enfermos mentales
en la Comunidad, en funcion de las tendencias experimen-
tadas por la enfermedad en los ultimos diez afos, como
revision general de los planes de la reforma psiquiatrica y
como adecuacion de aquellos a la realidad cambiante.

Elaboracion de un cuadro econdmico de intervencion
-Plan plurianual- que permita establecer criterios
homogéneos de intervencion durante los proximos
anos, concediendo la importancia debida al atraso en
servicios comunitarios que Navarra experimenta.

Planificacion de las actuaciones en cuanto a qué tipo de
servicios han de prestarse y, por tanto, ponerse en mar-
cha de forma planificada y adecuados a los escenarios
posibles antes citados.
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La atencion a los enfermos mentales se realiza en las
diferentes Comunidades Autdénomas de forma muy
diversa y, en general, dispersa, salvo excepciones que
han optado por modulos de gestion conjunta, con par-
ticipacion publica y apoyo a la iniciativa privada y/o
colectiva. Aunque cualquiera de las formulas aplicadas
presenta carencias, parece claro que la gestion conjun-
ta de unos y otros servicios lleva a una mayor satisfac-
cion de los ciudadanos, establece un marco de atencion
coherente y da seguridad tanto al paciente como a sus
cuidadoresfas y a los propios profesionales en los que se
asienta esa atencion.

Cualquiera de estos sistemas de gestién -incluso el Plan
Foral de Atencidn Socio Sanitaria lo prevé- establece meca-
nismos de coordinacion que eliminen o prevengan la apari-
cion del "viaje por la administracion” de los ciudadanos,
clara consecuencia o bien de la falta de criterios o de la des-
coordinacion entre los diferentes servicios. En fin, un dolo
afadido para los ciudadanos enfermos y sus cuidadores/as.
Este sistema de coordinacion permite establecer mecanis-
mos de atencion unidireccional de los pacientes, facilitando
la relacion ciudadanosfadministracion y disminuyendo las
situaciones que generan frustracion y tension.

Cualquier nueva definicién o revision de la atencion a los
enfermos mentales debe anteponer, tras las consideraciones
de cardcter sanitario, el papel de la familia en la atencion a
los enfermos mentales en cuanto ayuda en un marco nuevo
de relacion con la enfermedad y el origen de la misma; una
revision profunda del protagonismo trasladado desde la
reforma psiquiatrica al nucleo familiar, a la vista de las pro-
fundas modificaciones socioecondmicas y que por razones
de edad se registran de forma preocupante y, en consecuen-
cia, un nuevo modelo de atencion de la Administracion a las
familias y/o cuidadores/as ante la importancia de llegar a
compaginar la labor de estos/as y las necesidades, estables
en lo comunitario, de los pacientes. La tension entre la pre-
vision generada por la reforma y la realidad socialmente
nueva de las familias es un factor de radical importancia, no
solo desde el punto de vista de la estabilidad de estas ulti-
mas, sino, fundamentalmente, desde su aportacion a la
mejora del enfermo que vive con ellas.

Asi, el papel de la Administracion en este sentido no
requiere nuevos estudios de conocimiento de esa realidad,
sino que se ponga en marcha de forma urgente un plan
de actuacion sociosanitario, un Programa de Apoyo a la
Red Comunitaria que atienda las dos carencias principales
denunciadas: la falta de informacion -generada por falta
de tiempo y recursos profesionales en el ambito sanitario-

® s necesario un nuevo

diagnostico del papel
de las "nuevas familias"
y el reparto de
responsabilidades entre
la Administracion y el
entorno social del
paciente

Mas de 5.500 familias
viven en Navarra
dependientes de un
familiar enfermo
mental

Cuidadores: mujer,
casada, madre del
paciente, ama de casa,
con estudios primarios,
en torno a los 57 afos,
con ingresos familiares
inferiores a los 1.200
euros. Cuida del
enfermo desde hace
mas de 4 afios y le
dedica 30 horas/semana

El/la cuidador/a
considera que su salud
ha empeorado, sufre de
ansiedad y toma
tranquilizantes

Sélo el 30% de los
pacientes recibe ayuda
de servicios especificos
para el tratamiento de
su enfermedad

Plan Sociosanitario: "El
rol asistencial de las
personas cuidadoras no
ha tenido el
reconocimiento que se
merece, ni el suficiente
apoyo desde la red
formal, que hubiera
evitado situaciones de
sobrecarga fisica y
psiquica”




® £l apoyo a las familias
no se puede sustentar
en razones
estrictamente
economicas y de
disponibilidad
presupuestaria de la
Administracion

La concienciacion social
en torno al enfermo
mental, no se ha
desarrollado desde la
Administracion
responsable

Un aspecto importante
es la desigual evolucion
de la edad media y
tipologia de los
enfermos respecto a
etapas anteriores y la
evolucion del horizonte
de vida de quienes les
cuidan

En algunos grupos de
pacientes, solo la
intervencion de ONGs o
asociaciones de
voluntariado ha evitado
su caida definitiva en
una mayor exclusion
social

Administracion y
grupos de autoayuda
pueden ser
coincidentes, pero esa
coincidencia no ha de
ser, en ningun caso, la
Unica y exclusiva via de
actuacion social de las
administraciones
publicas respecto a los
enfermos mentales.

y las ayudas domiciliarias profesionalizadas, no volunta-
ristas o puramente domésticas.

42 Elaboracion de una Carta de los Derechos
del Enfermo Mental y los servicios (Carta de
Servicios) que les han de atender, en aplica-
cion de la reforma psiquiatrica y atendiendo
al derecho a los servicios sociales de los ciu-
dadanos y la atencion comunitaria como
una extension de los servicios sanitarios en
el ambito psiquiatrico.

Las caracteristicas de la reforma psiquiatra entrafian un
continuum entre los servicios que de forma conjunta se
prestaba en el anterior sistema de institucionalizacion de
los pacientes, que quedd roto tras la desaparicion de los
“manicomios” La recuperacion de ese hilo conductor entre
unos derechos y otros, hasta establecer la equiparacion de
tales derechos -los sanitarios y los sociales de los enfer-
mos mentales- constituira el mejor reforzamiento de ese
derecho de los ciudadanos y una frontera, la del derecho,
frente a los criterios economicos de oportunidad.

La determinacion de los derechos de los enfermos menta-
les y la atencion que estos deben recibir en cada una de
las tipologias de la enfermedad mental o de su estado y
evolucion individual, es urgente, para cerrar definitiva-
mente el vacio conceptual que en este sentido existe
desde la aprobacion del Plan de Salud Mental de 1986,
cuya aplicacion insuficiente es fuente de decisiones injus-
tas desde el punto de vista de los propios enfermos y sus
familiares, y vaivenes administrativos y econémicos en
cuanto a los criterios de actuacion.

Ambos aspectos -el de los derechos y deberes de los
enfermos, y el de los medios y cumplimientos a ejecutar
por la administracion- deben fundamentarse en respecti-
vas Cartas que trasladen seguridad incluso juridica a los
pacientes y a partir de las cuales el ambito sanitario pue-
dan ordenar sus procesos de adaptacion y mejora profe-
sional y cuantificar de forma clara las necesidades, desde
sus competencias en un marco general definido y acorda-
do responsablemente.

52, Reforzamiento de la integracidén laboral e
impulso de la normativa existente para su
aplicacion

Las dificultades reales de los enfermos mentales para su
integracion en el dmbito laboral no pueden hacer olvidar la
importancia de esta reinsercion por razones no solo sanita-
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rias, sino también socioeconomicas. Al igual que con otros
tipo de colectivos con similares dificultades se han puesto
en marcha iniciativas impulsadas desde la Administracion
conducentes a desarrollo de programas ocupacionales,
directamente o subvencionados, la experiencia de otras
Comunidades Auténomas son reflejo de que existen vias
para alcanzar mejores cotas ocupacionales y realizacion
laboral de los enfermos. En todo caso, es importante recor-
dar que la Administracion esta obligada a impulsar el cum-
plimiento de la normativa estatal y la foral respecto a la cre-
acion de puestos de trabajo destinados a colectivos de dis-
capacitados o la busqueda de formulas alternativas que, de
forma directa o derivada, genere espacios ocupaciones con
que alcanzar fines similares de integracion y mejora de las
personas con trastornos psiquiatricas.

62. Establecer marcos de actuacion con todas
las organizaciones que actuan en la aten-
cién a los enfermos mentales en Navarra

De lo que puede denominarse como “red natural” o "red civi-
ca" o "red ciudadana”, el papel de las organizaciones de ini-
ciativa social que ayudan a los enfermos mentales y sus cui-
dadoresfas necesita la elaboracion de un programa de
actuacion por parte de la Administracion. Incluso en un
escenario en el que la responsabilidad de la Administracion
sea claro, estable y determinante para el conjunto del marco
de atencion, el papel de las organizacionesfasociaciones de
apoyo o el asociacionismo de enfermos y familiares es uno
de los aspectos de importancia de cara al futuro. La defini-
cion previa y urgente del papel de la Administracion en su
responsabilidad frente a los enfermos mentales no impide, al
contrario, implica la colaboracion con estos grupos organi-
zados de apoyo mutuo y/o con el paciente. El espacio que
desean ocupar esta apenas definido al ser un colectivo dis-
gregado y con reticencias a admitir la existencia de la pro-
pia enfermedad, por la presion ambiental negativa respecto
a la enfermedad. Pero, independientemente de la actuacion
de la Administracion que habra de desarrollar en este ultimo
sentido, es necesario impulsar un marco de colaboracion
estable con dichas organizaciones, que impulse la participa-
cion de sus miembros y la captacion de otros nuevos, incen-
tivar la decision de externalizar y disminuir la tension fami-
liar desde la accion comunitaria, con la contraprestacion de
ayudas domiciliarias correspondientes.

Ese marco, como cualquier otro entre Administracion y enti-
dades sociales, requiere la definicion del espacio de compe-
tencias a desarrollar de iniciativas posibles de impulsar desde
la Administracion a través de ayudas economicas y, sobre
todo, el objetivo de tales iniciativas. Si clara la responsabilidad

® Queda por desarrollar el

campo de recursos que
la Administracion, y no
otras iniciativas, debe
cubrir desde su
exclusiva
responsabilidad

La concepcion de los
servicios sociales, como
prestacion graciable de
las Administraciones
publicas, deja abierto el
horizonte a los criterios

de disponibilidad
econdmica y/o prioridad
politica

Cabe plantearse en
profundidad la
naturaleza sanitaria,
social o mixta
(sociosanitaria) de los
distintos dispositivos vy
programas relativos a la
salud mental

La crisis del sistema
surge por una
planificacion
insuficiente en el area
de Salud y la carencia
de presupuestos para el
area sociosanitaria

El modelo no esta en
crisis; es su aplicacion
la que genera dichas
quejas

Plan Sociosanitario: "El
modelo de atencion
primaria "a demanda”
(sic) no es el mas
correcto para atender a
personas con problemas
cronicos donde, sin
duda, las necesidades
superan a las
demandas”




® En algunos centros
residenciales del
sistema de accion social
se produce un
empeoramiento gradual
de la situacion de los
pacientes, que origina
un importante aumento
de atencion sanitaria

La reforma psiquiatrica
en Navarra planteaba
con claridad el marco
de competencias entre
Salud y Bienestar y
arranco con un
apreciable nivel de
coordinacion entre
ambas areas

Crear, por dejacion, un
marco paralelo de
gestion y
responsabilidad,
incontrolado,
descoordinado respecto
del conjunto de los
tratamientos o
puramente voluntarista,
supone avanzar en el
deterioro de los
afectados

Es necesario que los
Servicios Sociales
tengan la misma
consideracion legal que
los servicios de Salud;
es decir, que se avance
en su consideracion de
caracter universal

Llama la atencion la
incoherencia del Plan
Sociosanitario con la
respuesta dada a las
quejas desde el
Departamento de Salud
o el de Bienestar Social
0 la aplicacion misma
del citado Plan

de la Administracion en atender las necesidades globales de
las personas con trastornos psiquiatricos, igualmente precisa
ha de ser la actuacion de dichas organizaciones a fin de evi-
tar la dejacion de aquella y la invasion de espacios que no les
son propios a estas. Entre una responsabilidad y otra, la capa-
cidad de iniciativa es extensa, como extensa la pluralidad de
opciones organizativas presentes en el sector y todas ellas han
de tener cabida en tanto que, en general, y pese a la relativa
representatividad numérica de todas, la labor social no puede
cuantificarse principalmente por el grado de “afiliacion”, sino
por la importancia de las actuaciones que desarrollan y las
caracteristicas del colectivo a que se dirigen.

En este mismo sentido, y una vez establecido el marco de
relacion y actuacion, la Administracion, en tanto que res-
ponsable de la administracion de los recursos econémicos
puestos a disposicion de dichas organizaciones y asociacio-
nes, esta obligada a vigilar y responder por el cumplimiento
y buen fin de los mismos a través de los adecuados sistemas
de evaluacion, control e inspeccion si fuese preciso.

72. Prevencion y promocion de la salud mental

El Plan Foral de Atencidn Socio Sanitaria prevé un esfuer-
zo mayor de la Administracion en un doble sentido: el
desarrollo de recursos suficientes destinados a enfermos
mentales cronicos a fin de disminuir los factores que inci-
den en la gravedad de su enfermedad vy, de otra parte,
desarrollar programas destinados a impulsar una mayor
conciencia social sobre la enfermedad mental y la acepta-
cion e integracion de estos enfermos.

La consideracion de "estigma”, ademas de injusta, es social-
mente inaceptable cuando la sociedad ha superado, inte-
grandolos paulatina pero de forma constante, otras facetas
de enfermedad con similares dificultades asimilacion social
e integracion de quienes la padecen. El impulso de la
Administracion y los agentes sociales del entorno de los
enfermos mentales debe formar parte de una nuevo marco,
no desarrollado hasta ahora por los responsables de la
Administracion foral, con la elaboracion de programas de
comunicacion social y concienciacion que, aunque cuenten
con la colaboracion externa, han de ser dirigidos por ella, no
en un ejercicio simple de transferencia econdmica, sino de
implicacion y compromiso ejemplar.

82. Sobre internamiento involuntario de las per-
sonas con trastornos mentales

El internamiento contra su voluntad de los enfermos de
trastornos psiquiatricos en situacion de crisis aguda cons-
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® |a carencia de recursos
es sustituida por
ayudas a demanda, mas
en la linea del sistema
gerencial de la atencion
a la tercera edad que el
debido a enfermos
mentales

El borrador de Plan de
Salud mental 2001 (no
realizado) indica que se
han cumplido las
previsiones del Plan de
1986 en el terreno
sanitario, pero no asi
en el terreno social

Existe una indefinicion
del liderazgo, criterios
técnicos y necesidades
de gestion

El estudio sobre un
Plan de S. M. 2001
consideraba como éarea
clave la atencion a
domicilio -por lo
indefinido de las
propuestas del Plan
Sociosanitario y su
importancia desde el
punto de vista del
usuario y de la
organizacion-

Existe una situacion de
saturacion y de ausencia
de criterios de prioridad,
interrupcion incluso
fisica de la continuidad
de cuidados: hay listas
de espera en la
transicion entre
Unidades de
Hospitalizacion
Psiquiatrica(UHP) y
Centros de Salud Mental
e indicios de la
existencia de un doble
circuito segun patologia

tituye una situacion de especial gravedad, para el enfer-
mo y para el ambito familiar que asume la responsabilidad
de ese ingreso.

Los aspectos emocionales no son ajenos a esa situacion de
tension y, por tanto, dificilmente soslayables. No obstante, es
necesario establecer criterios de actuacion que, desde la
profesionalidad de la actuacion de los agentes que intervie-
nen, faciliten a las familias el proceso de internamiento
desde el establecimiento de la referencia necesaria -el
momento de a quién llamar- de forma que no se traslade a
ella la necesidad de establecer quién y en qué momento
debe actuar respecto de ese ingreso del paciente. La elabo-
racion de un protocolo de actuacion en estos casos, que per-
mita la formacion adecuada vy la coordinacion estricta de los
diferentes agentes es el mejor medio de disminuir esa carga
emocional ahadida a las familias y defender los derechos del
ciudadano enfermo con las mayores garantias.

92. Garantias de las personas con trastornos
psiquiatricos en los procedimientos judicia-
les por incapacitacion

El procedimiento judicial que incapacita ejerce de garan-
tia de los derechos de las personas con trastornos psiquia-
tricos. Desde esta perspectiva, los procesos de incapacita-
cion deben ser agilizados, para lo que puede ser necesario
que los juzgados y tribunales se doten de medios perso-
nales y materiales especializados, en orden a una mejor
garantia de la proteccion juridica de las personas con
enfermedad mental.

Asimismo, se debe tener en cuenta que tanto en la aplica-
cion de las normas procesales como del propio Codigo
Penal las personas con enfermedad mental son titulares
de derechos y que, por consiguiente, la incapacitacion
debe afectar sdlo a los estrictamente necesarios para la
proteccion que se pretende.



3. LA PRESENTACION PUBLICA DEL
INFORME

Ante la Comisidon de Régimen Foral del Parlamento de
Navarra

El 24 de marzo tenia lugar la presentacion por parte de la Defensora del Pueblo de
Navarra la presentacion del Informe Especial elaborado sobre “La atencion a la
Salud Mental en Navarra”, del que se quiso destacar de forma especial el hecho
de que la situacion actual de los enfermos mentales en Navarra y de los familiares
que les atienden no es una responsabilidad conjunta de todos los Gobiernos que han
existido en Navarra desde la puesta en marcha de la reforma, en 1986, dandose la
paradoja de que, habiendo sido Navarra una de las Comunidades pioneras en respec-
to de dicha reforma, los avances en su aplicacion en los aspectos clinicos no se han
correspondido en modo alguno con el desarrollo de los compromisos previsto en
materia de atencion comunitaria, responsabilidad delegada en los responsables de
Bienestar Social en los sucesivos Gobiernos. Y es este incumplimiento de lo planifi-
cado lo que, como en otras Comunidades Auténomas, ha generado las graves defi-
ciencias de un sistema en permanente reorganizacion desde los aspectos sanitarios
y en permanente regresion en cuanto a la atencion sociocomunitaria del enfermo.

La Defensora del Pueblo de Navarra hizo un detenido repaso de los contenidos
del Informe Especial y destacd las conclusiones incluidas en el mismo asi como
la necesidad urgente de que la Administracion saliente de las elecciones auto-
nomicas previstas para el siguiente 15 de mayo de 2003 acometiese de mane-
ra decidida la reforma real de la atencion a los enfermos mentales y el desarro-
llo de un programa adecuado sociosanitario y su correspondiente prevision
presupuestaria ya en los Presupuestos para el ailo 2004, primeros del nuevo
Gobierno que se formase.
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XVIIl Jornadas de Coordinacion de Defensores
del Pueblo de Espana

Ponencia: "Salud Mental: El olvido del Derecho. El derecho de los
olvidados", presentada por la Defensora del Pueblo de Navarra

Los Defensores del Pueblo de Espafia dedicaron sus anuales Jornadas de
Coordinacion, celebradas en el 2003 en Toledo y Albacete, a la atencion a los
enfermos mentales por parte de las Administraciones Publicas, como eje cen-
tral de sus debates. Todas las instituciones presentaron ponencias en este
sentido y el propio Il Foro de Derechos Ciudadanos, que se habia promovido
en las anteriores jornadas celebradas en Pamplona, estuvo dedicado a la
misma problemdtica a través de una conferencia de D. José Gimdn, psiquia-
tra y catedratico.

La Defensora del Pueblo de Navarra presentd una ponencia titulada "Salud
Mental: El olvido del Derecho. El derecho de los olvidados”, interven-
cion en la que se conto con la participacion grabada de la responsable de la Red
de Lucha contra la Exclusion Social en Navarra; D. Kepa Garcia, familiar de enfer-
mo mental y la presidenta de ANASAPS, D? Isabel Arbonies. La ponencia incluyo
dos grandes apartados: La presentacion general de la situacion sobre la salud
mental en Navarra y las responsabilidades de las administraciones frente a los
derechos sociosanitarios de los pacientes, y una vision de las lineas de actuacion
que los Defensores del Pueblo pueden desarrollar en la eliminacion del estigma,
que somete a los enfermos mentales a una doble realidad de agresion de sus dere-
chos: la provocada por la falta de atencion debida a su enfermedad v las reaccio-
nes de la sociedad frente a la enfermedad misma.




En cuanto al primero de los apartados -la situacion en Navarra de los enfermos
mentales- las ideas centrales de la ponencia pueden resumirse en los siguientes
parrafos:

“Las personas con algun tipo de enfermedad mental han sido objeto de estudio
en la Comunidad Foral de Navarra en multitud de ocasiones. La “radiografia”
social de la enfermedad ha sido testada hasta la saciedad vy, si algun valor espe-
cial tenia nuestro Informe Extraordinario de 2002/20003, fue el de resumir todo
ese compendio de informacion y procurar ordenarla con una funcion prdctica:
Conocer dénde estdbamos atun, después de tantos afios; conocer la
dimension real del olvido y rebuscar entre toda esa informacion el
eslabén donde quedo desarticulada la cadena de intervenciones
propuesta por la reforma psiquidtrica desde 1986.

No sé en qué momento se rompid ese hilo conductor, el que unia el comienzo ilu-
sionante de la aventura pionera en Navarra de reformar la salud mental. No sé
en qué momento se interpusieron criterios ajenos a la propia reforma y a sus
directrices para llevarnos hasta la realidad de hoy. El Informe Especial de la
Defensora del Pueblo de la Comunidad Foral de Navarra ha intentado profundi-
zar en la secuencia histcrica, a través de los multiples informes; la mayoria de
ellos procedentes del propio dmbito de la Administracion foral sanitaria, que ha
bordado una acertada historia de incompetencias e incumplimientos.

No sé -ya digo- en qué momento la reforma dejo de serlo y se convirtio en el agu-
Jjero que nos preocupa y ocupa hoy a todos y todas quienes compartimos la
inquietud sobre la situacidn de la atencion a la enfermedad mental. Lo cierto es
que, en beneficio de todos, es preciso apurar tiempos y construir espacios en el
que la defensa del derecho de esos ciudadanos -mds de cinco mil en Navarra- y
sus familias (mds de 17.000 personas afectadas) sea coincidente y coherente con
la urgente puesta en marcha de reformas que reformen las secuelas de la refor-
ma incumplida. Como decia la representante de la Red Navarra Contra la
Exclusion Social de Navarra, existe ciudadanos -es dificil saber cudntos- a los que
no cabe hablarles de aquella reforma ni de estos derechos. Ni la primera les llegd
ni nadie recupera del olvido los sequndos. Han cambiado un horror -el del hos-
pital psiquidtrico- por otro -el de la exclusion social-. Han pasado del encierro al
estigma social (...)

Existe. Es palpable la amenaza del retorno a aquel sistema asistencial inhumano
de la institucionalizacion de los enfermos en hospitales psiquidtricos, pero por el
agotamiento de las personas encargadas de atender a dichos enfermos. Y es cada
vez mayor el riesgo de que la vida de determinados colectivos de ciudadanos
transcurra en el sotano de la sociedad, en la cloaca de la exclusion, donde no
existe espacio para el derecho, ni recuerdo de él; donde se generan escenarios de
esclavitud econdmica y dependencia psicoldgica de gravedad similares al escena-
rio del internamiento psiquidtrico que se pretendia abolir.

Cuando hablamos de derechos olvidados, me gustaria recordar un pdrrafo de
nuestro informe sobre Salud Mental: “Los datos cuantitativos no han
variado sustantivamente, si no fuese por el crecimiento permanen-
te de enfermos atendidos en los Centros de Salud. Los aspectos
cualitativos son los mismos, aunque agravados por el paso del
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tiempo. El esquema de atencion previsto por la reforma sanitaria
de 1986 permanece invariable, si no fuese porque las carencias en
su aplicacion merecen una valoracion negativa de la sociedad
afectada. El marco competencial no ha sufrido modificacion algu-
na, aunque la base no clinica de la reforma -la provision de recur-
sos comunitarios- no ha merecido aun el compromiso politico sufi-
ciente de la Administracién foral. El papel ajustado de la familia
disefiado por la reforma psiquidtrica permanece, salvo que la evo-
lucion social ha modificado su capacidad de carga y las demds
carencias han convertido a estas familias en protagonistas no pre-
vistos, se podria decir que casi exclusivos en la atencion al enfer-
mo. La evolucion de la enfermedad en sus aspectos sociales sigue
la senda prevista hace dieciséis afios -mayor complejidad, nueva
poblacion de enfermos crdnicos, nuevas patologias, nuevos condi-
cionantes socioecondomicos...- aunque, frente a esa evolucién, no
exista una planificacién razonable”.

Es decir, todo el marco de actuacion de las administraciones y los gobiernos, de
una administracion eficaz del siglo XXI, permanece abandonado a la actuacién
de la conveniencia econémica o politica de diversos grupos sociales o empresa-
riales, algunos de ellos estrechamente vinculados a la propia Administracion, sin
la pauta de actuacion del derecho de los ciudadanos con problemas de salud
mental o las necesidades de su entorno familiar, sino la iniciativa convenida y
conveniente del aprovechamiento econémico frente a la necesidad de un derecho
social y sanitario no cubierto. (...)

El acceso a los recursos sociosanitarios es un derecho y, como tal, debe vigilarse el
acceso igualitario de todos los enfermos cualquiera que sea su lugar de residencia
habitual. La promocion de algunos recursos de esta indole recientemente no escon-
de la insuficiencia real que existe, la inadecuacion de los mismos y la tendencia a
que sean entidades privadas quienes desarrollen estas iniciativas, abriendo asi y de
manera lamentable el circulo que deberia coordinar y acercar los servicios sanitarios
-que son derecho universal- y los sociales -graciables-. (...)

Ya no es solo importante recuperar el esquema, valioso y eficaz, de la atencion
médica a la enfermedad nacido de la reforma psiquidtrica iniciada en 1986 y la
incardinacion del enfermo en su dmbito comunitario. Decir sélo eso es mostrar
nuestro simple convencimiento de que el modelo sigue vigente y de que la crisis
fundamentalmente de los servicios comunitarios no es la causa de su inadecua-
cién. La crisis real proviene de la exigencia no cubierta de que la Administracion
desarrolle un diferente sentido de responsabilidad tal que anteponga el derecho
universal de los ciudadanos a la salud a las prioridades economicas de los
Gobiernos; que los gobiernos aprovechen la sensibilizacion y la voluntad de cola-
boracion de familiares y colectivos que actuan en torno a los enfermos mentales
para acelerar la recuperacion de los afios perdidos, pero no para consolidar un
provisional sistema sustitutorio en el que se delega la responsabilidad del cuida-
do y no se asume la responsabilidad real de la administracion sobre tales dere-
chos de tales ciudadanos.

Esa responsabilidad frente al Derecho es la que debe llevar de forma
urgente a constituir una red de servicios integrados de Salud Mental que desarro-



lle el espacio sociosanitario, como marco complementario previsto en la reforma
psiquidtrica y como ejercicio de actuacion eficaz exigible a las administraciones
de este siglo XXI. Los ciudadanos, y menos aun los aquejados de una enfermedad
como la de los trastornos psiquidtricos, no deben sufrir en su relacion con la
administracion las dificultades de ésta para establecer la mejor coordinacion, la
claridad competencial y la responsabilidad que le corresponda a cada una de las
dreas de intervencion.

Yesaresponsabilidad frente al Derecho exige un espacio de actuacion
claro, univoco, caracterizado por la mayor eficacia de cada agente, la profe-
sionalizacion de los actores de esa atencidn, la capacidad financiera suficien-
te; una revision profunda del protagonismo trasladado desde la reforma psi-
quidtrica al nucleo familiar, a la vista de las profundas modificaciones socioe-
conomicas y que por razones de edad se registran de forma preocupante y, en
consecuencia, un nuevo modelo de atencion de la Administracion a las fami-
lias. Mds atn, me atreveria a decir que ese protagonismo no deseado de las
familias ha abocado a un sistema en el que, de afiadidura, muchos derechos
de las personas -especialmente de las mujeres cuidadoras- estdn viéndose
vulnerados, obligados por la pasividad de las administraciones y la necesidad
de atender a sus familiar enfermos”

Respecto del segundo bloque de la intervencion -"Los Defensores del Pueblo ante
la enfermedad mental”- la Defensora del Pueblo de Navarra sefal6 que ‘el apro-
vechamiento de la conciencia social ya existente en torno a la enfermedad men-
tal nos abre una puerta de entrada en un nuevo campo de accidn, destinado a
erradicar el concepto social que la poblacion tienen sobre la enfermedad mental.
La eliminacidn del estigma. Es esta vision, instalada en la sociedad, de que la
enfermedad mental es incurable y de que, por tanto, la vigilancia de los derechos
no es prioritaria lo que ahoga cada dia mds los derechos de los enfermos men-
tales y genera una realidad asentada sobre una doble falsedad. La enfermedad es
curable. Los derechos son prioritarios. (...)

“La pérdida del rol social, la carga familiar y la ruptura biogrdfica son aspectos
sobre los que existe un claro campo de intervencion desde el dmbito sociosanita-
rio. Los datos extraidos de los informes existentes sobre el dmbito familiar y la
orientacion del enfermo mental abundan en la necesidad de establecer, combina-
dos, soportes comunitarios y recursos publicos. Siendo cierta la necesidad de un
nuevo papel de la familia en la atencion al enfermo mental, el vacio actual man-
tiene viva la percepcion del estigma: aislamiento familiar, falta de apoyo y orien-
tacion para las nuevas funciones de los cuidadoras/es. (...)

“La gravedad de las consecuencias clinicas, por las que el enfermo es tratado bajo
el paraguas de un derecho fundamental, no son menos graves para el desarrollo
clinico y vital del enfermo que las restantes, sometidas a la decisién arbitral, sino
arbitraria, del criterio econdmico sobre los recursos. (...)

“El estigma de la enfermedad mental, la consideracion social negativa que encie-
rra impregna a todas las personas y factores que rodean al enfermo: El paciente
mismo, a la familia, a la medicacion precisa para atender la enfermedad, a la
competencia y actuacion del psiquiatra, a las condiciones que requiere el hospi-
tal psiquidtrico y hasta la propia unidad de hospitalizacidn
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“Teniendo en cuenta como se genera el estigma y la capacidad de actuacion
de las administraciones publicas, en tanto que Comisionados de los diferentes
Parlamentos para valorar la actuacion responsable de la Administracion, nues-
tra capacidad de intervencidon podria situarse Gnicamente a posteriori; es decir,
cuando la intervencién de la Administracion responsable no sea eficaz, por
denuncia expresa de los ciudadanos o tras una valoracion negativa de nues-
tras instituciones sobre la incidencia de esa intervencion en un colectivo de
importancia.

Pero entiendo que este modo de enfrentar la realidad de la enfermedad mental,
en los aspectos o secuelas sociales existen, nos deja un mero espacio corrector,
probablemente no suficiente, que puede no corresponderse con la vision que de
nuestra mision tienen los ciudadanos mds directamente afectados por la trage-
dia de la enfermedad mental: los familiares cuidadores de dichos enfermos.

frente a la capacidad de reaccion intensamente activa de las Administraciones
ante otras situaciones de discapacidad con menos ‘espejo publico” como es la
enfermedad mental, no se ha producido hasta ahora una “agitacion” similar des-
tinada a impulsar la asimilacion de la salud mental como otra discapacidad, con
similares consecuencias personales y sociales;.

Al contrario, ese papel sustitutivo trasladado a las familias durante casi quin-
ce afios ha encontrado unicamente respuestas alejadas de la responsabilidad
propia de las administraciones publicas, aportaciones econdmicas para el des-
arrollo de acciones minimamente informativas en el circuito cerrado de los
enfermos y sus familias, cuando no se han prohibido expresamente incluso
este tipo de iniciativas.

Entendiendo que hay una parcela de estricta responsabilidad de la
Administracidn, la relativa a los tratamientos, creo que la educacion a familiares
y personas en general, asi como la propuesta de medidas educativas, sociales y
legales, plantea un escenario ante el que los Defensores del Pueblo deberiamos
adoptar posturas de impulso de esas acciones, bien reclamando a las administra-
ciones que ejerciten su responsabilidad también en estos aspectos, bien analizan-
do y proponiendo acciones que lleven a una determinante intervencion de la
Administracidn, en colaboracion con quienes tienen un cercano conocimiento de
los aspectos médicos, sociales y las secuelas de la enfermedad mental.

La percepcion social de la enfermedad mental es modificable, la incidencia del
papel de las Administraciones sobre el entorno del enfermo mental y sobre este
mismo por derivacion, es una mds de las responsabilidades abandonadas por esa
Administracidn, uno de los derechos olvidados o depositado en manos de quie-
nes, como las familias, reclamaban los suyos propios.”



Otras ponencias presentadas en las XVII|
Jornadas de Coordinacion de Defensores del
Pueblo de Espafa

Mesa 1: Servicios y recursos asistenciales en la atencion a la salud
mental.

® Recursos y servicios destinados a la salud mental infanto-juvenil y en
psicogeriatria (Ararteko del Pais Vasco)

® Dispositivo de atencion a los enfermos mentales crdnicos y afectados
por patologias duales (Defensor del Pueblo de Andalucia)

® La enfermedad mental en el ordenamiento juridico (Valedor do Pobo
de Galicia)

Mesa 2: El enfermo mental como sujeto de derechos.

® | os derechos civiles y sociales de las personas con enfermedad mental
(Diputado del Comun de Canarias).

e Los derechos del enfermo mental como usuario del Sistema Nacional de
Salud (Sindic de Greuges de la Comunidad Valenciana.

e Reforma de la Salud Mental: El olvido del Derecho. El derecho de los
olvidados (Defensora del Pueblo de la Comunidad Foral de
Navarra)

Mesa 3: Los soportes de la salud mental: familias y asociaciones y
la integracion de las personas con enfermedades mentales.

® E| coste social de la enfermedad mental. El desgaste de los cuidadores
familiares. Las mujeres inmigrantes como recurso asistencial sustitutivo

(Adjunto Segundo del Defensor del Pueblo Estatal)

® | as asociaciones de enfermos y familiares como proveedores de servicios
de salud mental (Procurador del Comun de Castilla y Ledn)

® Integracion social y laboral de las personas con enfermedad mental
(Sindic de Greuges de Catalunya)

Las ideas principales expuestas pueden encuadrarse en:

Servicios y recursos

La cronicidad y la dualidad de buena parte de los enfermos mentales en cuanto a
la diversidad y gravedad de los problemas sanitarios y sociales que plantean es
uno de los mayores desafios a los que se enfrentan los Servicios de Salud Mental
y Social de nuestras Administraciones Publicas.
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Por ello es necesario que por los responsables publicos se incrementen las plazas de
media-larga estancia para los enfermos cronicos y los enfermos duales, abordandose
su tratamiento desde una Optica integral que incluya aspectos de salud mental y de
apoyo social, que asegure la continuidad de todo el proceso asistencial.

Consiguientemente, es preciso desarrollar una atencion comunitaria paralela y
simultanea con los nuevos modelos de intervencion previstos en la reforma psi-
quidtrica y en la atencion a las drogodependencias que suponga un freno al pro-
ceso de exclusion individual y colectivo que sufren estos enfermos.

Es un derecho que les corresponde constitucionalmente y que desde nuestras insti-
tuciones tenemos obligacion de reivindicar frente a los poderes publicos.

El enfermo mental, sujeto de derechos

La enfermedad mental, como generadora de exclusion. El aprovechamiento de la
conciencia social ya existente en torno a la enfermedad mental, generada a par-
tir de la necesidad misma, mas que por el impulso de las Administraciones, abre
un nuevo campo de accion: la eliminacion del estigma. Esta vision instalada en la
sociedad, de que la enfermedad mental es incurable, necesita una labor institucio-
nal que impulse un cambio de mentalidad para que los derechos de los enfermos
mentales sean prioritarios y su enfermedad curable.

Los soportes de la salud mental

Rehabilitacion e insercion social. Para ser eficaces es preciso implicar al con-
junto de la sociedad, con campafas de divulgacion e informacion que erra-
diquen prejuicios y estereotipos excesivamente arraigados. Por ello, hay que
potenciar los mecanismos de comunicacion entre los agentes politicos, socia-
les y economicos implicados - administraciones publicas, entidades ciudada-
nas y organizaciones empresariales- para encontrar un verdadero itinerario
formativo hacia la plena insercion en el empleo, sin caer en el viejo esquema
de la laborterapia.

Como conclusiones

® Es necesario fomentar medidas que favorezcan la integracion de las per-
sonas con discapacidad psiquica.

® |0 mas importante es que la sociedad va tomando conciencia de la
situacion cada vez mas grave de los enfermos mentales. En este sentido,
hay que instar a las administraciones publicas para que garanticen el
derecho a la asistencia sanitaria en el tratamiento de los enfermos men-
tales.

® Impulsar la implicacion de los ayuntamientos y demas administraciones,
para dotar a las personas con problemas de discapacidad de suficientes
recursos.
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® Es preciso desarrollar una regulacion que facilite el acceso a una asisten-
cia de calidad en la enfermedad mental.

® Hay una carencia de recursos. Las diversas reformas psiquiatricas han
conducido a ello. Existen dos parametros basicos para comprenderlo. En
primer lugar, se ha incrementado el numero de enfermos mentales, debi-
do a que las familias, - uno de los pilares de la reforma psiquidtrica -, han
envejecido. En sequndo lugar, por la aparicion de las patologias duales,
es decir, los enfermos mentales, que ademas son toxicomanos.

¢ Convendria definir qué politicas deben llevarse a cabo en el terreno de la
salud mental. Por ejemplo, a través de la elaboracion de protocolos que
marquen las pautas a seguir, ademas de incrementar los recursos perso-
nales y materiales.

® Hay que romper la imagen existente de que un enfermo mental no es
capaz de realizar un trabajo efectivo para la sociedad.

® Finalmente, se propuso que los Defensores del Pueblo elaboren un plan

conjunto para combatir, tanto desde la Administracion como desde la
sociedad en general, el estigma social de la enfermedad mental.

Otras intervenciones de la Institucion de la Defensora
del Pueblo destinadas a difundir el Informe Especial
sobre “La atencion a la Salud Mental en Navarra”

® Residencia de las HH. Hospitalarias "Padre Menni" (Elizondo)

® Mesa redonda organizada por ANASAPS

e Asamblea Anual de ANASAPS (Pamplona)

e Asamblea Anual ANASAPS (Tudela)
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PERSONAS MAYORES

Durante los dos ultimos meses de 2003 se puso en
marcha la elaboracion de un informe sobre la
“Atencién a la dependencia de las personas mayores en
Navarra"”, en colaboracion con el Departamento de
Trabajo Social de la Universidad Publica de Navarra. Un
informe que viene plantedndose desde el inicio de la
actividad de la Institucion y que solo a finales del
ejercicio 2003 fue posible disponer de recursos
suficientes para poder llevarlo a cabo. El tiempo
transcurrido desde que la Institucion analizase la
conveniencia de elaborar este Informe, en el ano 2001,
ha traido consigo un cambio del escenario social en
torno a la tercera edad en el conjunto de Espafia y, de
forma especial, una movilizacion generalizada en torno
al futuro de las condiciones de atencion a las personas
mayores, conocida su evolucion y las caracteristicas
sociales, economicas y de modelo de vida que se
aventuran para ellos en la proxima década.




COMIENZO DE LA ELABORACION DE UN
INFORME ESPECIAL SOBRE “LA ATENCION
A LA DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS
MAYORES EN NAVARRA"

La Institucion partia en principio de un esquema de informe relativo a la atencion
a las personas mayores en el ambito residencial, con una clara preocupacion por
el respeto y desarrollo de los derechos de estas personas en dichos centros de aco-
gida, tanto para personas validas como asistidas. De hecho, un primer trabajo fue
hilandose durante consecutivas visitas a localidades siguiendo ese eje inicial.

Sin abandonar esta linea de investigacion, que pertenece al objetivo de valorar la
vigencia de los derechos fundamentales de las personas mayores en centros resi-
denciales y en tanto que constituyen un colectivo de ciudadanosfas cuya capaci-
dad de hacer valer esos derechos es muy bajo por diferentes y obvios motivos, se
decidio reorientar el citado Informe Especial sobre “La Atencion a la dependencia
de las personas mayores en Navarra” hacia un objetivo mas amplio, que incluyese
los aspectos antes sefalados, pero abordase también otros de igual calado como
la atencion domiciliaria y, en su conjunto, la atencion a las personas dependien-
tes, bien en su domicilio, en espacios publicos habituados al efecto, o en residen-
cias tradicionales, a la luz ya de una investigacion previa sobre condiciones de vida
futuras, aspectos socioecondmicos y nuevas normativas sobre el conjunto de
dicha atencidn, tanto a nivel de la Comunidad foral como estatal.

Para ello, durante 2003 se formalizo con la Universidad Publica de Navarra un
convenio de colaboracion para llevar a cabo este informe, que quedara finalizado
durante el seqgundo semestre de 2004.

Contenido basico del informe en elaboracion

La sociedad espafiola experimenta un alargamiento de la esperanza de vida, en sus
Ultimas etapas sobre todo, que puede conducir a un grupo de personas hacia la
fragilidad y la dependencia. En Navarra se ha producido un incremento progresi-
vo del peso de la poblacion que supera los 75 afos, dentro de la poblacion mayor.
Los mayores de 75 afios han pasado del 7,49% en 1996 al 8,3% en el 2000, un
punto por encima que la media espafiola. Para el aflo 2005 esta previsto que los
mayores de 75 afios superen la poblacion de 65 a 74 afios (9,3% y 9,1%, respec-
tivamente).

Los poderes publicos y la sociedad en general han puesto en marcha una serie de
servicios para dar respuesta a las necesidades que genera la dependencia de los
mayores: residencias, centros de dia, atencion a domicilio, etc. En 1997 el
Gobierno de Navarra aprobo un Plan Gerontologico que ponia las bases de una
atencion integral a los mayores.

Sin duda, Navarra, cuenta con un nivel aceptable de desarrollo social, pero tam-

bién se constatan una serie de lagunas significativas. La informacion sobre el
colectivo de los mayores es escasa. A titulo de ejemplo, se desconoce cuantas per-
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sonas mayores dependientes tiene esta comunidad. Hay una carencia de itinera-
rios que sefalen la accesibilidad a los diferentes recursos y falta una normativa
que defina los derechos sociales de las personas mayores dependientes. Los Planes
y politicas se han quedado, de alguna manera, en medidas desarticuladas e inco-
nexas. Todo ello, y la vulnerabilidad del colectivo de los mayores dependientes,
hace necesario esmerar los mecanismos de control social que pongan en salva-
guarda la dignidad y los derechos de estas personas.

El informe sobre la atencion a la dependencia de las personas mayores se articu-
lara en torno a cuatro grandes apartados. En primer lugar se tratara de caracteri-
zar los principales rasgos del colectivo hacia el que van dirigidas estas politicas. En
segundo lugar, se actualizara y valorara el volumen de recursos destinados a este
fin. En tercer lugar, se analizara en profundidad el funcionamiento de estos servi-
cios y la posicion de los usuarios en cuanto a sujetos de derecho. Y finalmente, se
tratara de identificar, a partir de toda esta informacion, las tendencias y los retos
que afrontar en el futuro en este dmbito.

Las personas mayores en Navarra
Desgraciadamente no se cuenta con ningun estudio que analice la incidencia que
presenta el fenomeno de la dependencia en las personas mayores en Navarra.
Algunas de las variables fundamentales de esta aproximacion seran las siguientes:

e Distribucion geografica (por zonas basicas de servicios sociales).

e Distribucion por edad (grupos de cinco afos) y sexo.

® Esperanza de vida.

e Estado civil.

® Nivel de estudios.

® Modelos de convivencia (ancianos solos [ hogares con dos o més ancia-

nos sin otros convivientes no ancianos [ hogares con ancianos y otros
convivientes no ancianos).

El sistema de atencion a la dependencia de las personas
mayores en Navarra

En este apartado se actualizard la informacion disponible en cuanto a la red de
recursos asistenciales para la dependencia de las personas mayores: residencias,
servicios de atencion a domicilio (atencidn técnica y prestacion econdmica), cen-
tros de dia, apartamentos tutelados, viviendas comunitarias, clubes, asociaciones
y acogimiento familiar.

El resultado del andlisis de toda esta informacion permitira una valoracion de los
niveles efectivos de cobertura para los distintos tipos de servicios, su distribucion
territorial y su adecuacion respecto del volumen de necesidades estimadas.



Funcionamiento de los servicios y posicion de los usuarios

En este apartado se analiza como se produce la relacion de la red de servicios con
los ciudadanos a los que va dirigida, en el momento del acceso y también duran-
te el tiempo en el que se prologa la atencion. Los criterios de responsabilidad
publica, de equidad y de garantia de calidad en la atencion recibida, todos ellos
recogidos de diferentes formas en la legislacion especifica de este sector, son los
que orientan este analisis.

El estudio que aqui se plantea tiene un caracter complementario del estudio juri-
dico que se realiza directamente por la Institucion de la Defensora del Pueblo, en
especial en cuanto al reconocimiento efectivo del derecho de las personas mayo-
res con problemas de autovalimiento a utilizar los distintos servicios sociales, asi
como de las obligaciones que las administraciones publicas pudieran tener en
cuanto a la prestacion efectiva de los mismos.

El estudio aborda, entre otros contenidos,

® | a equidad en el establecimiento de los precios para los usuarios segun
tipo de servicio, de plaza y modelo de financiacion y gestion. La asigna-
cion de los recursos publicos en cada caso tendra por tanto que ser con-
templada también desde esta perspectiva.

® E| funcionamiento, a la luz de la informacion disponible, del sistema de
reconocimiento de deuda, la proporcion de gasto financiado por esta via
y la equidad de sus efectos en los usuarios y sus familias.

® Como se gestionan y se articulan las distintas listas de espera para valo-
rar su adecuado funcionamiento a la hora de orientar los recursos dis-
ponibles hacia aquellos ancianos que mas lo necesitan, en el doble sen-
tido de nivel de autovalimiento y capacidad econdmica.

® |os criterios minimos de calidad exigidos en el Decreto Foral sobre
Autorizaciones, Infracciones y Sanciones, tratando de contrastarlos, en la
medida de lo posible, con otros estandares en el contexto europeo.

® | os derechos y obligaciones reconocidos a los usuarios y residentes de
los centros en cuanto que tales usuarios . Especialmente interesa todo
aquello que tenga que ver con el proceso de institucionalizacion (limita-
ciones del contacto con el exterior, limitaciones horarias y espaciales,
servicios especificos y acceso a servicios externos,...) y con la participa-
cion como usuarios (consejos de centro, decisiones, etc.).

Asimismo, este Informe Especial incluye también un analisis de casos en cuatro
centros residenciales, seleccionados de acuerdo con sus principales caracteristicas
(ambito ruralfurbano, gestion publica, social 0 mercantil), mediante entrevistas en
profundidad a responsables, profesionales y residentes, y mediante el andlisis
documental de memorias y reglamentos de régimen interior.
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Tendencias y estrategias de futuro

Para finalizar el informe se aportan, a modo de conclusiones, algunas recomenda-
ciones que se derivan, por una parte, de los resultados del analisis anterior, y, por
otra de experiencias que se estan llevando a cabo, con éxito, en otras comunida-
des, asi como de las sugerencias y propuestas recogidas de los diferentes profesio-
nales y expertos con los que se toma contacto en este trabajo.

También se trasladaran a este informe las aportaciones de otros paises de la U.E.
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