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Los problemas de salud mental afectan directamente a casi una tercera parte de la
poblaciéon mundial. Sin la atencidon adecuada, las situaciones que estos problemas
desencadenan pueden desbordar a la persona que las vive, a sus familias y a todo su
entorno.

Por su complejidad, la clase de abordaje que requieren estas situaciones sobrepasa con
creces la dimension exclusiva de lo sanitario y se extiende a todos los sectores de la
sociedad, incluido el juridico.

El objetivo principal de esta guia es ayudar a las personas que sufren
problemas de salud mental, y a las personas que les dan apoyo, a conocer
mejor sus derechos para que puedan hacerlos valer.

Los objetivos de esta guia incluyen:

1. Mejorar el acceso al conocimiento en materia de derechos de la poblaciéon
afectada por problemas de salud mental y de su sistema de apoyo.

2. Explorar las vias de reclamacion pertinentes en caso de vulneracion de derechos.

3. Elevar el nivel de informacioény, con ello, elevar el grado exigencia de la sociedad
civil cuanto a prestacion de asistencia y servicios en salud mental por parte de las
Administraciones Publicas.

4. Servir como punto de partida para posteriores estudios y para el debate sobre las
tematicas tratadas, dentro y fuera del ambito profesional y de la Universidad,
tanto en Galicia como en otras comunidades autbnomas.

5. Permitir un avance hacia una practica juridica especializada en salud mental,
capaz de dar respuesta a las numerosas preguntas y demandas en esta materia,
no solo de la poblacién general, sino también de profesionales que se dedican a
areas sociosanitarias.

6. Sensibilizar y concienciar a la ciudadania y a las autoridades competentes sobre
los problemas detectados en el modelo de gestion de la salud mental en la
Comunidad Autbnoma de Gallicia, y sobre los efectos que estos producen sobre
su calidad de vida, con la esperanza de que puedan ser solucionados.

En esta guia se abordan las tematicas relacionadas especificamente con la salud mental
que van mas alla del analisis juridico de las figuras de guarda (la tutela, la curatela...),
ampliamente tratado en otros documentos y guias enfocadas a ello.

La guia busca ser accesible para todo el publico sin perder el rigor que requiere el
enfocar estas situaciones desde un punto de vista legal. Esta ajustada al particular marco
normativo de la Comunidad Autébnoma de Galicia, pudiendo ser util para personas en
otras comunidades autdnomas solo en los aspectos mas generales.
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Laura Rivas Cao

1.1. Introduccioén

El reconocimiento de la situacidn de dependencia en personas con discapacidad
intelectual, problemas de salud mental o dafio cerebral adquirido se rige, en términos
generales, por los mismos procedimientos establecidos para el resto de la poblacién
dentro del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). No obstante,
estas situaciones requieren una atencion especifica y diferenciada, ya que la falta de
autonomia no siempre resulta evidente. A diferencia de otras formas de dependencia,
las limitaciones no se manifiestan necesariamente en la capacidad fisica para realizar
actividades, sino en dificultades para planificarlas, organizarlas, iniciarlas o ejecutarlas de
manera adecuada y segura.

Pese a la existencia de un amplio marco normativo que regula la atencién a la
dependencia, la realidad practica muestra que muchas personas afectadas y sus
familias se enfrentan a importantes obstaculos cuando surge la necesidad de apoyos. La
complejidad legislativa, los continuos cambios normativos, la insuficiencia de recursos
econdmicos y la lentitud de los procedimientos administrativos convierten el acceso a las
prestaciones en un proceso largo, dificil de comprender y, con frecuencia, desajustado
a la urgencia de las situaciones que se viven.

Este apartado tiene como finalidad ofrecer orientacidon basica a las personas que se
encuentran ante la necesidad de solicitar el reconocimiento de la dependencia en un
momento especialmente sensible. Aunque no es posible dar respuesta individualizada a
cada caso, se pretende aclarar las dudas mas habituales, indicar los primeros pasos a
seguir y sefialar los aspectos normativos esenciales que conviene conocer.

Asimismo, esta guia busca visibilizar la importancia de la salud mental y las dificultades
reales a las que se enfrentan tanto las personas afectadas como sus familias, recordando
gue la atencion ala dependencia no es solo una cuestion individual, sino un compromiso
colectivo que interpela al conjunto de la sociedad.



1.2. Marco normativo

A continuacion, se recogen las principales normas que regulan la atencién a la
dependencia y los servicios sociales en Galicia. Se indica dénde estan publicadas, cual
es su version vigente y, de forma sencilla, para qué sirven en la practica.

Ley estatal 39/2006, de 14 de diciembre, por la que se establece el derecho universal y
subjetivo a la atencién a la dependencia. Publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE)
n° 299, de 15 de diciembre de 2006. >> Es la ley estatal que reconoce el derecho de las
personas en situacion de dependencia a recibir apoyos y servicios, aunque debera
también tenerse en cuenta la normativa autonémica de desarrollo en cada CCAA por
existir competencias transferidas en materias como servicios sociales.

Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de Servicios Sociales de Galicia.
Publicada en el Diario Oficial de Galicia (DOG) n° 245, de 18 de diciembre de 2008.

>> Organiza el sistema de servicios sociales en Galicia y establece qué administraciones
son responsables de atender a las personas y familias. Regula cémo se accede a los
servicios socialesy cdmo se coordinan con la atencioén ala dependenciay la discapacidad

Ultimas modificaciones v situacién normativa actual:

La Ley 5/2024 de 27 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas de Galicia, en su
Titulo XlI, publicada en el DOG n° 251, de 31 de diciembre de 2024, modifica los
procedimientos de reconocimiento de la dependencia y la discapacidad.

*** No obstante, es relevante sefialar que en la actualidad dicha Ley 5/2024, de 27 de
diciembre, de medidas fiscales y administrativas de Galicia, ha sido objeto de un recurso
de inconstitucionalidad promovido por la vicepresidenta primera del Gobierno (en
suplencia del presidente), que fue admitido a tramite por el Pleno del Tribunal
Constitucional el 29 de enero de 2026. El recurso se dirige contra varios preceptos concretos:
Apartados 2, 13, 17, 19, 20, 21 y 25 del articulo 30, y el apartado 5 del articulo 45. Motivo
alegado: invasion de competencias estatales exclusivas en materias especificas, entre ellas
la gestién de la dependencia en Galicia. Consecuencia: En el recurso se invoca el articulo
161.2 de la Constitucién, y por tanto los preceptos invocados se encuentran suspendidos
en su vigencia y aplicacién para las partes desde e el 30 de septiembre de 2025, fecha de
interposicion del recurso, y para terceros desde la publicaciéon de la suspension en el BOE
(4 de febrero de 2026) quedando a la espera de que el Tribunal Constitucional resuelva
sobre el fondo. Esta situacion puede afectar la aplicacion practica de determinadas
disposiciones autonémicas en materia de dependencia y servicios sociales, por lo que se
recomienda consultar el estado actualizado de la normativa y posibles resoluciones
judiciales que puedan incidir en los derechos y procedimientos recogidos en esta guia.

Decreto 142/2023, de 21 de noviembre. Publicado en el DOG n° 212, de 8 de noviembre de
2023. Version actualmente vigente. >> Regula como se solicita la dependencia en Galicia,
quién realiza la valoracién, qué plazos existen y cémo se reconoce el grado de
dependencia.

Orden de 2 de enero de 2012, por la que se desarrolla el procedimiento y la metodologia
para el reconocimiento de la situacion de dependencia y la elaboracién del Programa
Individual de Atencion (PIA). Ultima version consolidada publicada el 16 de enero de 2023.
>> Explica como se realiza la valoracién de la dependencia y como se decide qué tipo de
ayuda o servicio es el mas adecuado para cada persona a través del Programa Individual
de Atencion.

Orden de 1 de abril de 2013, por la que se aprueba el modelo de informe social unificado.
>> Establece el modelo de informe social que elaboran los servicios sociales y que es
necesario para tramitar la dependencia y otras ayudas.



Decreto 149/2013, de 5 de septiembre, por el que se define la cartera de servicios sociales.
Publicado en el DOG n° 182, de 24 de septiembre de 2013. (El articulo 18 fue derogado). >>
Detalla qué servicios sociales existen en Galicia (ayuda a domicilio, centros de dia,
residencias, apoyo a cuidadores, etc.) y qué tipo de atencién puede recibir cada persona.

Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red Gallega de Atencién
Temprana. Publicado en el DOG n° 244, de 23 de diciembre de 2013. >> Regula la atencion
temprana para nifios y nifias con dificultades en su desarrollo o riesgo de padecerlas, asi
como el apoyo a sus familias.

Orden de 16 de abril de 2014, por la que se regulan las condiciones de ingreso y traslado
en servicios prestados en centros propios o concertados, en el ambito de la atencién a la
dependencia y de la promocién de la autonomia personal.
Publicada en el DOG n° 91, de 14 de mayo de 2014. >> Establece como se accede a plazas
en centros de dia, residencias u otros recursos, y cOmo se realizan |los traslados entre centros.

Ley 3/2004, de 5 de diciembre, de cultura inclusiva y accesible de Galicia. Publicada en el
DOG n° 238, de 11 de diciembre de 2024. >> Promueve la accesibilidad y la inclusion de
todas las personas en la vida cultural y social, teniendo en cuenta las necesidades de las
personas con discapacidad.

1.3. Conceptos clave

1.3.1. ¢ Qué es la Discapacidad?

Reconocimiento oficial de que una persona tiene una limitacidon importante (fisica,
mental, intelectual o sensorial) que es duradera en el tiempo.

¢Coémo se reconoce? Un equipo de profesionales valora la situaciéon de la persona
utilizando unos baremos (un sistema de puntuacion oficial), segun lo establecido
en el Real Decreto 888/2022, reconocimiento, declaracion y calificacion grado de

discapacidad.

¢Para qué sirve? Este reconocimiento es la llave que abre la puerta a una serie de
derechos y ayudas pensados para facilitar la vida y promover la igualdad de
oportunidades. Por ejemplo: beneficios fiscales, ayudas econdmicas, adaptacion
del puesto de trabajo o acceso a determinados servicios.

Lo mas importante a recordar: tener una discapacidad no significa automaticamente ser
dependiente. Una persona puede tener reconocida una discapacidad y ser
completamente auténoma para su dia a dia.

1.3.2. ¢ Qué es la Dependencia?

La dependencia es la necesidad de ayuda de otra persona para poder realizar las tareas
mas basicas y esenciales de la vida cotidiana. Esta necesidad puede venir por la edad,
una enfermedad o, en muchos casos, por una discapacidad.

En el ambito de la salud mental, la discapacidad intelectual o el dafio cerebral, esta
necesidad de ayuda no siempre es fisica. A menudo, se centra en el apoyo para tomar
decisiones, planificar el dia, gestionar las emociones o relacionarse con los demas.


https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-17105
https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-17105

Para entender mejor la dependencia, es util conocer estos conceptos clave:

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): Son esas tareas fundamentales que la
mayoria hacemos sin pensar: ducharnos, vestirnos, comer, ir al bafio, movernos por
casa, etc. La dependencia se mide, en gran parte, por la ayuda que se necesita
para hacer estas cosas.

Baremo de Valoracion de la Dependencia (BVD): Es la herramienta oficial que usan
los profesionales para medir cuanta ayuda necesita una persona en su dia a dia. El
resultado de esta valoracién, en forma de puntos, determina el grado de
dependencia.

Escala de Valoracion Especifica (EVE): Cuando se trata de nifios menores de 3 afios,
se utiliza esta escala especial, que tiene en cuenta su etapa de desarrollo y las
necesidades de apoyo propias de su edad.

Segun la cantidad y frecuencia de la ayuda necesaria, la dependencia se clasifica en
los siguientes grados:

Grado | (Dependencia Moderada): La persona necesita ayuda para realizar varias de sus
actividades basicas al menos una vez al dia, o bien necesita un apoyo intermitente o
limitado para ser autbnoma.

Ejemplo practico: Alguien que puede asearse y vestirse solo, pero necesita que otra
persona le prepare la medicacion cada dia o le recuerde y ayude a gestionar sus citas
médicas.

Grado Il (Dependencia Severa): La persona necesita ayuda para varias actividades
basicas dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia constante de un cuidador.
También se incluye aqui a quien necesita un apoyo muy extenso para su autonomia.

Ejemplo practico: Una persona que necesita ayuda y supervision para salir a la calle, para
gestionar su dinero o para mantener una higiene personal adecuada de forma regular a
lo largo del dia.

Grado lll (Gran Dependencia): La persona necesita ayuda para sus actividades basicas
varias veces al dia y, por su pérdida casi total de autonomia, requiere el apoyo
indispensable y continuo de otra persona.

Ejemplo practico: Alguien que, por su estado de salud mental, presenta un alto riesgo de
desorientacién o de tener conductas problematicas, y necesita supervision y guia las 24
horas del dia para garantizar su seguridad y bienestar.

Una vez que se reconoce un grado de dependencia, la persona tiene derecho a recibir
ayudas a través del Sistema para la Autonomia y Atencioén a la Dependencia (SAAD). Este
es el sistema publico que garantiza esa "red de seguridad".



¢Qué ayudas ofrece? El SAAD tiene una cartera de servicios y prestaciones. Por
ejemplo, en Galicia, puede incluir ayuda a domicilio, acceso a centros de dia,
plazas en residencias o ayudas econémicas para el cuidador o para pagar un
servicio privado.

El Programa Individual de Atencion (PIA): Este es el paso final y uno de los mas
importantes. Es un documento que funciona como un "traje a medida" para la
persona dependiente teniendo en cuenta su grado de dependencia, sus
necesidades especificas, su entorno personal y familiar y sus preferencias. En él se
decide, de acuerdo con la persona y su familia, cuales son los servicios o
prestaciones mas adecuados para su situacién particular. Este plan es individual,
flexible y se puede revisar si las circunstancias de la persona cambian al estar
adaptado a la situacidon concreta de la persona.

1.4. Analisis de prestaciones y servicios del SAAD
en la comunidad autonoma de Galicia

La normativa de referencia para el Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) en la Comunidad Auténoma de Galicia se encuentra,
fundamentalmente, en la Orden de 2 de enero de 2012 de la Conselleria de Traballo e
Benestar, en su version consolidada de 16 de noviembre de 2023. Dicha orden establece
el marco regulador para los servicios y prestaciones, asi como su régimen de
compatibilidad.

A continuacion, se detallan los aspectos mas relevantes.

1.4.1. Catalogo de Servicios

El catalogo de servicios, conforme a la normativa, se estructura de la siguiente manera:

a) Prevencion de las situaciones de dependencia: Este servicio es compatible con la
totalidad de los demas servicios y prestaciones del sistema.

b) Promocién de la autonomia personal: Engloba un conjunto de actuaciones destinadas
a desarrollar y mantener la capacidad personal de controlar, afrontar y tomar decisiones.
Incluye:

Habilitacion y terapia ocupacional (también en los casos de discapacidad
intelectual sobrevenida por dafio cerebral).

Atenciéon temprana (menores de 6 afios a la familia y su contorno)

Estimulacion cognitiva (para personas con deterioro cognitivo, sobrevenido o
degenerativo, dafio cerebral o alteracion de las funciones mentales superiores,
debidas al envejecimiento, trastorno mental, discapacidad intelectual o por
etiologia no filiada)



Promocion, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional (para
personas con alteraciones, pérdidas funcionales de tipo fisico intelectual o
mental).

Habilitacion psicosocial para personas con enfermedad mental o discapacidad
intelectual es el conjunto de actuaciones encaminadas a prestar apoyos,
transitorios o permanentes, a personas con discapacidad intelectual o con
enfermedad mental, a fin de mejorar sus posibilidades de mantenerse en el
entorno familiar y social en las condiciones mas normalizadas e independientes
gue sea posible.

Apoyos personales y cuidados con equipamientos asistenciales.

c) Servicio de teleasistencia: Es compatible con todos |os servicios y prestaciones, con la
excepcion del servicio de atencion residencial y de la prestacidn econdmica vinculada
a la adquisicion de dicho servicio.

d) Servicio de ayuda en el hogar: Es incompatible con el servicio de atencién residencial.
No obstante, puede ser compatible, con el servicio de teleasistencia y con los limites de
intensidad que establezca el Programa Individual de Atencién (PIA), también con:

El servicio de atencién diurna o nocturna (o su prestacion econémica vinculada).
La prestacion de promocion de la autonomia personal.

e) Servicio de atencién diurna y nocturna: Es compatible, con los limites de intensidad
gue se determinen en el PIA, con el servicio de teleasistencia y con el servicio de ayuda
en el hogar (o la prestaciéon econémica vinculada a su adquisicion).

f) Servicio de atencién residencial: Ofrece un cuidado integral y continuado a personas
dependientes.

g) Otros servicios: La normativa contempla la posible existencia de otros servicios
especificos en funcidon de los distintos tipos de discapacidad, aunque no los detalla
exhaustivamente.

1.4.2. Prestaciones Econdmicas (Libranzas)

Son aportaciones econdmicas de caracter periddico destinadas a cofinanciar los gastos
derivados de la atencion a personas en situacion de dependencia y de la promocién de
su autonomia personal, tal como se establece en el Articulo 21. Prestaciones econémicas.
de la Ley de servicios sociales de Galicia.

El orden de prelacién para su concesion se basa en:
1. Grado o nivel de dependencia.
2. Menor capacidad econémica del solicitante.
3. Fecha de presentacion de la solicitud.

Las modalidades contempladas en Galicia son:


https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2009-807#a21

a) Prestacidon econdmica vinculada al servicio: Se concede para la adquisicion de un
servicio cuando no es posible su prestacion a través de lared publica de servicios sociales.
Existe una modalidad especifica de proteccién adicional para el servicio de atencién
residencial.

b) Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar: Consiste en una cuantia
econdmica periddica para apoyar los cuidados no profesionales en el domicilio, con el
fin de facilitar la permanencia de la persona en su entorno habitual, siempre que el PIA
lo determine como la modalidad mas adecuada.

Compatibilidad: Es compatible con el servicio de respiro por un total de 45 dias al
afo (continuos o fraccionados). Segun la intensidad fijada en el PIA, también
puede ser compatible con el servicio de ayuda en el hogar, la atencién diurna no
intensiva y el servicio de promocion de la autonomia personal o la prestacion de
asistente personal.

c) Prestacion econdmica de asistente personal: Valida para cualquier grado de
dependencia, tiene como finalidad contribuir a la contratacion de un asistente personal
para facilitar la autonomia en tareas como la organizacién del hogar, acompafiamiento
a gestiones o la participacion social y econémica.

Compatibilidad: Con una intensidad parcial, puede ser compatible con el servicio
de ayuda en el hogar no intensivo y con el servicio de atencién diurnay nocturna
no intensivo.

1.4.3. Determinaciéon y Gestion de la Cuantia

La gestidon de las prestaciones econémicas corresponde a las Jefaturas Territoriales de la
Conselleria competente en materia de servicios sociales.

Capacidad econémica personal: Se determina a partir de los ingresos de la
persona beneficiaria y que podran ser objeto de comprobacién por la Jefatura
Territorial. La ocultacion de los mismos puede dar lugar a la suspension de la
prestacion, la exigencia de devolucidon de las cantidades indebidamente
percibidas y la posible incoacién de un procedimiento sancionador.

** En la propia solicitud debera informarse igualmente la relacion de personas que
integran la unidad de convivencia, extremo que podra ser acreditado mediante el
correspondiente certificado de convivencia expedido por el Ayuntamiento en el que
resida la persona solicitante, asi como comprobada de oficio su veracidad.

Fijacion de la cuantia: Las cuantias maximas se establecen anualmente mediante
Real Decreto. Posteriormente, el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD
y la propia Comunidad Autbnoma actualizan y, en su caso, complementan dichos
importes.



1.4.4. Causas de Suspension o Extincion.

Tanto los servicios como las prestaciones econdmicas pueden suspenderse o extinguirse
por diversas causas, entre las que destacan:

Ingreso permanente en un centro residencial o sanitario.

Superacion de los 45 dias anuales de estancia en un centro de respiro (en el caso
de la prestacion para cuidados en el entorno familiar).

Traslado de residencia a otra Comunidad Autébnoma.
Fallecimiento de la persona beneficiaria.

Renuncia expresa al servicio o prestacion.

1.5. Procedimiento de reconocimiento
de dependencia y/o discapacidad en Galicia

El procedimiento permite solicitar el reconocimiento de la situacion de

?O?ijgttzg dep_endencia, d(_—:-I,grado de diss:qpacidad,_o de ambos de forma
Conjunta conjunta *1, tramltandose en un Unico expediente que concluye con
una sola resolucion.
Se inicia a instancia de la persona interesada o su representante. La
Inicio y solicitud se presenta preferentemente por via electronica en la sede
Presentacion de la Xunta de Galicia, aunque también es posible la presentacion

presencial.

1 El objeto y la modalidad de solicitud conjunta para el reconocimiento de la situacién de dependencia
y de la discapacidad se han visto afectados por la suspensién de varios apartados de la Ley 5/2024, tal
y como se recoge en la pagina 12, apartado 1.2 de la guia. En consecuencia, desde la fecha de la
suspension y hasta gue exista una resolucion del Tribunal Constitucional, la solicitud de dependencia y
la solicitud de discapacidad deben tramitarse como dos expedientes administrativos distintos, que se
sustanciaran de forma separada y daran lugar a resoluciones independientes. Por tanto, queda
actualmente suspendida la modalidad de un Gnico procedimiento para el reconocimiento conjunto de
la situacion de dependencia y de la discapacidad, debiendo aplicarse el régimen de tramitacion
separada vigente con anterioridad a la entrada en vigor de los preceptos ahora suspendidos.



https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%2098.%20Inicio%20del%20procedimiento.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%2098.%20Inicio%20del%20procedimiento.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%2098.%20Inicio%20del%20procedimiento.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%2098.%20Inicio%20del%20procedimiento.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%2098.%20Inicio%20del%20procedimiento.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20100.%20Presentaci%C3%B3n%20de%20solicitudes.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20100.%20Presentaci%C3%B3n%20de%20solicitudes.
https://sede.xunta.gal/es/detalle-procedemento?codtram=BS210A
https://sede.xunta.gal/es/detalle-procedemento?codtram=BS210A
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Prioritaria
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Prestaciones
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Se da prioridad a las solicitudes en casos de emergencia social,
personas menores de 3 afios o mayores de 80, y afectados por ELA u
otras enfermedades graves de rapida progresion. La propia Orden de
2 de Enero de 2012, recoge como supuestos de emergencia social, y
siempre que estén debidamente documentadas:

Situaciones desamparo y abandono
Maltratos fisicos /psiquicos

Situacioén de riesgo grave e inminente para la integridad
fisica y psiquica.

Enlos casos de emergencia social, la tramitacion del expediente tiene
caracter preferente y se prioriza el acceso al servicio de atenciéon
residencial. En estos supuestos, en un plazo maximo de cuarenta y
ocho horas se elabora el informe social y sanitario correspondiente. En
un plazo de setenta y dos horas se dicta la resoluciéon por parte de la
Jefatura Territorial competente y, posteriormente, en un plazo maximo
de cuarenta y ocho horas, se procede a la asighacién del recurso
adecuado, pudiendo realizarse de forma inmediata cuando la
situacion lo requiera, con confirmacioén posterior.

Se realiza aplicando los baremos estatales correspondientes,
teniendo en cuenta informes de salud y el entorno habitual del
solicitante. La valoracibn puede hacerse solo con la
documentacion del expediente si la situacién es clara.

Si se tienen informes de salud actualizados deberan aportarse con
la solicitud o incluso en el momento de la valoracion o incluso al
propio expediente que se esta tramitando.

Los equipos técnicos de valoracion emiten un dictamen
proponiendo el grado de dependencia y/o discapacidad, e
identificando los servicios y prestaciones mas adecuados segun las
preferencias del solicitante.

Si se reconoce la dependencia, se elabora el PIA, donde se
determinan los servicios © prestaciones econémicas mas
adecuadas para atender las necesidades de la persona.

El rgano competente dicta resolucion que determina el grado de
dependencia, aprueba el PIA y, si se solicitd, se pronuncia sobre el
grado de discapacidad. El plazo maximo para resolver y notificar
es de seis meses.

El derecho se hace efectivo el primer dia del mes siguiente a la
resolucion. Si la Administracion excede el plazo de 6 meses, los
efectos se retrotraen al mes siguiente de cumplirse dicho plazo en
caso de que la resolucion que se nos notifique sea estimatoria.

No obstante, no siempre existe una resolucién expresa y, por tanto,
en el procedimiento para el reconocimiento a la situacion de
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https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20101.%20Tramitaci%C3%B3n%20prioritaria.
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https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20107.%20Programa%20individual%20de%20atenci%C3%B3n.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20110.%20Resoluci%C3%B3n.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20110.%20Resoluci%C3%B3n.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20111.%20Efectividad%20del%20derecho%20a%20las%20prestaciones%20econ%C3%B3micas%20en%20materia%20de%20dependencia.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-2145#:~:text=Art%C3%ADculo%20111.%20Efectividad%20del%20derecho%20a%20las%20prestaciones%20econ%C3%B3micas%20en%20materia%20de%20dependencia.

Revision

Equivalencias
Simplificacion

dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, una vez
transcurrido el plazo legal para resolver, el siiencio administrativo en
Galicia —al tratarse de una competencia transferida— tiene
caracter negativo, entendiéndose desestimada la solicitud una vez
transcurridos tres meses desde su presentacion en el registro. Asi lo
establece expresamente la Ley 5/2024, de 27 de octubre, en su
disposiciéon adicional sexta.

Asimismo, la disposicion adicional sexta bis —relativa a la
elaboracion del PIA—y la disposicion adicional tercera —referida
al reconocimiento, calificacion y declaracion del grado de
discapacidad— establecen que, en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Galicia, la falta de resolucion expresa determinara
igualmente la produccidn de silencio administrativo negativo, si
bien una vez transcurrido el plazo de seis meses desde la
presentacion de la solicitud a instancia de parte en el registro, que
constituye el plazo maximo legal para resolver.

El grado de dependencia, el Programa Individual de Atencién (PIA)
y el grado de discapacidad pueden ser objeto de revisiéon, bien de
oficio o a instancia de parte, por las causas legalmente previstas
(mejoria, empeoramiento u otras circunstancias relevantes). En el
ambito de la Comunidad Autbnoma de Galicia —al tratarse de una
competencia transferida— el silencio administrativo tiene
igualmente caracter negativo en los procedimientos de revisidbn
iniciados a instancia de parte, una vez transcurrido el plazo de seis
meses desde la presentacion de la solicitud de revision en el registro
correspondiente.

La Ley 5/2024 introdujo un sistema de presunciones de equivalencia
entre el grado de dependencia y el porcentaje de discapacidad,
estableciendo las siguientes referencias minimas:

e Grado | de dependencia: presuncion de un minimo del 33 %
de discapacidad.

e Grado |l de dependencia: presuncién de un minimo del 66 %
de discapacidad.

e Grado lll de dependencia: presuncion de un 100 % de
discapacidad.

Estas equivalencias podian aplicarse salvo que la documentacién
acreditase un grado distinto, y la resoluciéon administrativa podia
establecer de oficio la equiparacibn entre el grado de
dependencia y el porcentaje de discapacidad. No obstante,
también se preveia la posibiidad de que la persona solicitante
optase por una valoracion independiente, en particular de la
movilidad, siempre que asi lo indicase expresamente en el
formulario de solicitud de la Xunta de Galicia.

Sin embargo, esta regulaciéon ha sido igualmente objeto de
suspensidon como consecuencia del recurso de inconstitucionalidad
admitido a tramite, y hasta que exista una resolucion del Tribunal
Constitucional.
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En consecuencia, quedan suspendidas las presunciones de
equivalencia y los mecanismos de simplificacion asociados, no
resultando aplicable la equiparacion automatica entre
dependenciay discapacidad. En el momento actual:

La tramitaciéon debe realizarse exclusivamente de forma
separada.

La valoracion de dependencia y la de discapacidad solo
se efectuaran si son solicitadas expresamente.

No es posible la equiparacion de oficio por parte de la
Administracion.

* BS210A - Reconocimiento de la situacion de dependencia y de la discapacidad - Sede
electrénica - Xunta de Galicia (Formulario actual, valido a fecha de redaccioén de la
presente guia)

*En ANEXOS se adjunta modelo de solicitud de dependenciay discapacidad y los anexos
correspondientes. (Modelo actual, valido a fecha de redaccion de la presente guia)


https://sede.xunta.gal/detalle-procedemento?langId=es_ES&codtram=BS210A
https://sede.xunta.gal/detalle-procedemento?langId=es_ES&codtram=BS210A

1.6. Vias de reclamacion

Deficiencias asistenciales y funcionamiento

anormal de servicios

Responsabilidad
patrimonial

Dependencia, SAAD y discapacidad

Reclamacion
previa a la via
judicial.
(obligatoria)

Demanda
judicial

Reclamacion
de atrasos

Reclamacion
O queja
administrativa

Intervencioén
de los servicios
de inspeccién

Queja ante
Valedor/a do Pobo

Reclamacion
administrativa
previa

Recurso
contencioso-
administrativo

Impugnar

resoluciones sobre

reconocimiento,
revision de

dependencia, SAAD

o discapacidad

Revision judicial de la

resolucion
administrativa

Reconocimiento del
derecho a percibir

prestaciones

econdmicas con
caracter retroactivo

Solicitar correccion
del incumplimiento y
garantia de derechos

Verificar
incumplimientos
normativos,
deficiencias de
atencién o
vulneracion de
derechos

Supervision de la
actuacion
administrativa y
formulacion de

recomendaciones

Reclamar dafos y
perjuicios derivados

de la asistencia
sanitaria o social

Impugnacion de

actos que pongan fin
a la via administrativa

Interposicion: 30 dias
desde notificacion o
desde silencio
administrativo (6 meses; 3
meses en dependencia 'y
SAAD). Resolucién: 45
dias (silencio =
desestimacion)

Tras desestimacion
expresa o presunta de la
reclamacion previa

Retroactividad desde el
dia siguiente al
vencimiento del plazo
maximo de 6 meses

Sin plazo cerrado,
recomendable inmediata
tras el hecho

Cuando existan
iregularidades graves,
reiteradas o que afecten
a varios usuarios

En cualquier momento
tras falta de respuesta o
respuesta insatisfactoria

1 afio desde el hecho o
desde la curacion o
estabilizacién del dafio

2 meses desde
notificacion del acto
final.

Administracion
autonémica

Jurisdiccién
social (desde
marzo 2024)

Administracién /
Jurisdiccion
social

Conselleria de
Politica Social,
servicios sociales
municipales o
centro implicado

Administracion
autonémica

Valedor do Pobo
de Galicia

Administracién
correspondiente

Jurisdiccion
contencioso-
administrativa



Recomendaciones finales

Guarde siempre copia de todas las solicitudes, reclamaciones y
comunicaciones con la Administracion.

Cumpla los plazos, ya que perderlos puede impedir el acceso a la via judicial.

Solicite asesoramiento juridico a traveés de los servicios de orientacion juridica
gratuita del Colegio de Abogados de su provincia, si no puede costear
abogado.

Documente los hechos: informes médicos, fotografias, certificados o testigos
pueden ser claves en una reclamacion.

No se rinda: el proceso puede ser largo, pero la ley ampara el derecho a una
atencion digna y efectiva.

1.7. Conclusiones

Del analisis del procedimiento de reconocimiento/revision de la situacion de
dependencia y/o del grado de discapacidad en la Comunidad Auténoma de Galicia,
asi como de la normativa que lo regula, pueden extraerse una serie de conclusiones
criticas que evidencian la necesidad de un examen profundo tanto del marco normativo,
como de su aplicacién practica.

En primer lugar, resulta patente la excesiva dispersion normativa existente en esta
materia. La regulacion se encuentra fragmentada en mdultiples normas, disposiciones
adicionales, 6rdenes y modificaciones sucesivas, con frecuentes correcciones, remisiones
internas y derogaciones parciales que dificultan enormemente su localizacion,
comprension e interpretacion. A ello también debemos afiadir la reciente suspension de
varios apartados de la ley 5/2024 de 27 de diciembre que han sido objeto de un recurso
de inconstitucionalidad.

Esta complejidad normativa exige, en muchos casos, conocimientos juridicos previos
para poder identificar correctamente la norma aplicable, lo que supone una barrera de
acceso inadmisible para las personas destinatarias del sistema y sus familias. Seria
deseable e incluso recomendable la elaboracién de un compendio normativo claro,
actualizado y sistematico, que facilite el conocimiento efectivo de los derechos
reconocidos y de los procedimientos para hacerlos valer.

En segundo término, la regulacién de los plazos procedimentales y de las vias de
reclamacion presenta importantes deficiencias. Las interpretaciones ambiguas y, en
ocasiones, contradictorias sobre los plazos para reclamar generan una profunda
inseguridad juridica. Muchas personas solicitantes desconocen qué pueden reclamar, en
gué momento y por qué via, especialmente cuando el procedimiento se inicia por
personas directamente afectadas o por su entorno familiar, sin asistencia profesional. Esta
situacion provoca que, en la practica, numerosos derechos queden sin ejercitarse por
puro desconocimiento, lo que desvirtia la finalidad protectora del sistema.



Especial mencién merece la regulacion del silencio administrativo negativo en el ambito
de la dependencia, el SAAD y la discapacidad en Galicia. La opcion del legislador
autonémico, amparada en la competencia transferida, de establecer un silencio
negativo —recogido expresamente en la disposicion adicional sexta, sexta bis y sexta ter
de la Ley 13/2008— resulta especialmente criticable. No solo por su caracter restrictivo de
derechos, sino también por la incoherencia interna del propio procedimiento, al
establecer plazos distintos (tres o seis meses) dependiendo de la prestacion o
reconocimiento de que se trate. Esta dualidad carece de |justificacion practica y
complica innecesariamente la defensa de los derechos de las personas interesadas.

Ademas, la practica administrativa evidencia que, salvo en los supuestos de tramitacion
preferente, los plazos legales rara vez se cumplen, ni en el plazo de tres ni en el de seis
meses legalmente previstos. Esta circunstancia da lugar a situaciones especialmente
graves, en las que, tras haber iniciado la persona interesada las correspondientes
reclamaciones por silencio administrativo negativo, la Administracion dicta finalmente
una resolucioén expresa, generando confusion, dilaciones indebidas y, en no pocos casos,
la pérdida efectiva de derechos econdmicos. No resulta infrecuente, incluso, que sean
los herederos de personas ya fallecidas quienes se vean obligados a iniciar o continuar
procedimientos de reclamacion con el fin de obtener el reconocimiento de derechos
que debieron haberse satisfecho en vida del beneficiario, asi como de depurar las
responsabilidades econdmicas derivadas de tales retrasos imputables a Ila
Administracion.

Todo ello pone de manifiesto la falta de adecuacion del sistema a la realidad social y
personal de las personas a las que va dirigido. La dependencia y la discapacidad no son
situaciones estaticas: las necesidades evolucionan, se agravan y, en muchos casos, lo
hacen a un ritmo muy superior al de la respuesta administrativa. La demora en la
resolucion y en la efectividad de las prestaciones provoca que las soluciones lleguen
tarde, cuando ya no responden a la situacién real de la persona solicitante.

Esta problematica debe llevarnos, ademas, a una reflexion mas amplia como sociedad
sobre el modelo de atencién social que estamos construyendo. La proliferacion
normativa, sin una adecuada dotacidn de recursos materiales, humanos vy
presupuestarios, evidencia un sistema que, en demasiadas ocasiones, resulta ineficaz en
su ejecucion practica. La falta de personal suficiente y cualificado, la escasa formacion
especifica, la insuficiente supervision de centros y entidades subcontratadas y la limitada
capacidad de control por parte de la Administracion cuestionan seriamente la
efectividad real de los derechos reconocidos en la ley.

En una sociedad progresivamente envejecida, con un aumento sostenido de las
situaciones de dependencia y un incremento notable de los problemas de salud mental
—agravados por la ausencia de politicas de prevencion y de intervencion temprana—,
resulta imprescindible detenerse, reflexionar y consensuar qué modelo de atencién
qgueremos. Solo a partir de esa reflexibn colectiva sera posible disefiar un sistema
coherente, realista y verdaderamente garantista, capaz de ofrecer respuestas agiles,
eficaces y humanas a quienes mas lo necesitan.
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* Claves

CLAVE 1: La atencidn sociosanitaria consiste en un conjunto coordinado de acciones
sanitarias y sociales orientadas a garantizar que las personas con trastornos mentales
reciban una atencion integral, continua y adaptada a sus necesidades a lo largo del
tiempo y en los distintos niveles asistenciales.

CLAVE 2: La continuidad de cuidados es el conjunto de actuaciones clinicas, sociales y
comunitarias que aseguran que, tras un diagnéstico, y/o el alta hospitalaria de una
unidad de agudos en psiquiatria, el paciente reciba un seguimiento estable, coordinado
y adaptado a sus necesidades para prevenir recaidas y favorecer su recuperacion e
integracioén social.

CLAVE 3: Las alternativas habitacionales en salud mental forman parte esencial de la
atencion sociosanitaria y la continuidad de cuidados, y estan pensadas para ofrecer
alojamiento estable, seguro y adaptado a las necesidades de las personas con trastornos
mentales graves que no pueden vivir de forma completamente autébnoma, pero
tampoco requieren hospitalizacién. En este sentido, es imprescindible la coordinacion de
Sanidad y Politica Social, ya que la salud mental no es un tema estrictamente sanitario.

CLAVE 4: las alternativas habitacionales, tanto en el ambito autonémico como estatal
son totalmente insuficientes. En Galicia, el desmantelamiento progresivo de plazas
publicas de caracter residencial en el ambito de la salud mental, ha llevado a un abuso
y mal uso del concepto de "emergencia social" para ingresar a personas con problemas
graves de salud mental en residencias para mayores, en vez de centros adaptados para
salud mental.

CLAVE 5: Aungue existe abundante legislacion tanto en el ambito nacional como
comunitario que garantiza la atencién sociosanitaria y la continuidad de cuidados, su
cumplimiento no es efectivo debido a la falta de desarrollo normativo, y la falta de
dotacion presupuestaria.

CLAVE 6: Existen mecanismos para hacer valer los derechos en relacién a la atencién
sociosanitaria y la continuidad de cuidados.



2.1. Introduccion

La atencion sociosanitaria y la continuidad de cuidados son una pieza elemental para
garantizar el derecho a la proteccion de la salud, como derecho fundamental
reconocido en nuestra constitucion, y el estado de bienestar del individuo, reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud, que define la salud mental como un estado de
bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad. Por tanto, se puede decir que no
corresponde solo a la ausencia de problemas de salud mental, sino que estd muy
relacionado con la promocion del bienestar, la prevencion de los problemas de salud
mental y el tratamiento integral y recuperacion de las personas.

De ahi la importancia de una buena prevenciéon, deteccidon temprana, asistencia
adecuada y de la continuidad de los cuidados, con la finalidad de:

Prevenir y/o detectar a tiempo la aparicidon de la enfermedad.
Asegurar la estabilidad clinica y la adherencia terapéutica.
Prevenir y reducir reingresos y crisis recurrentes.

Garantizar la coordinacién entre niveles asistenciales: hospitalario, comunitario
y social.

Promover la rehabilitacion psicosocial y la insercion laboral o educativa.
Favorecer la autonomia personal y social.

En otras palabras, se trata de garantizar que la persona con un problema de salud mental
no “desaparezca del sistema” tras un diagndstico y/o un alta hospitalaria, sino que exista
un puente real entre los servicios sanitarios, los servicios sociales, el paciente y su entorno
familiar, tal como ademas viene recogido en la Estrategia de salud mental 2022-2026,
gue establece que: “La continuidad de cuidados es la capacidad de la red asistencial
para proporcionar atencion, cuidados y apoyo a lo largo de la vida de la persona
(continuidad longitudinal) y de forma coherente, entre los servicios que la componen
(continuidad transversal), con un enfoque de atencidn comunitaria a la salud mental, en
el que la coordinacion de los servicios especializados en salud mental y en coordinacion
estrecha con la red comunitaria, como servicios sociales entre otros, garanticen la
continuidad asistencial y de cuidados que debe venir prestada desde los equipos de
salud mental de los diferentes dispositivos y desde la consideracion de la implicacion
directa de las personas en su proceso.”



2.2. Marco legal

Derechos reconocidos sobre la asistencia sociosanitaria y continuidad de
cuidados en el ambito de la salud mental

La legislacion internacional y nacional vigente en materia de salud incluye, de manera
unanime, el pleno desarrollo y cobertura de la salud mental entre sus pretensiones.

Aunque existe abundante legislaciéon tanto en el ambito nacional como comunitario que
garantiza la atencién sociosanitaria y la continuidad de cuidados, su cumplimiento no es
efectivo debido a la falta de desarrollo normativo, y la falta de dotacion presupuestaria.

2.2.1. A nivel estatal

El articulo 43.1 reconoce el derecho a la proteccidn de la salud y establece que compete
a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Sin embargo, el concepto de
proteccién no se ha interpretado como tal y nuestro sistema se ha dirigido Gnicamente a
ofertar cuidados sanitarios frente a las enfermedades. El campo de la prevencién ha
estado totalmente abandonado en salud mental. En el articulo 49, se contempla un
nuevo mandato a los poderes publicos para que lleven a cabo una politica de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion e integracion del colectivo de personas con
discapacidad a los que prestaran la atencién especializada que requieran, y los
amparan especialmente para el disfrute de los derechos reconocidos en el Titulo | de la
Constitucion.

La aprobacion de esta ley supuso un hito en la atencion a la salud mental en el Estado
Espafiol al equiparar la atencién de las personas con trastorno mental con la atencion al
resto de problemas de salud.

En el articulo 45 establece que el Sistema Nacional de Salud integra todas las funciones
y prestaciones sanitarias que son responsabilidad de los poderes publicos para el debido
cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud

En su articulo 7.1 establece que el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud tiene por objeto garantizar las condiciones basicas y comunes para una atencion
integral y continuada y en el nivel adecuado de atencion.



En el articulo 14.3 establece que La continuidad del servicio serd garantizada por los
servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada coordinacion entre las
Administraciones publicas correspondientes.

Regula los derechos de informacién al paciente, obliga a informar y planificar el alta
médica, con informe clinico de alta y recomendaciones de continuidad del tratamiento.

Apunta a la obligacién de los poderes publicos de atender las necesidades de aquellas
personas que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos
para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor
autonomia personal, y poder ejercer plenamente los derechos como parte de la
ciudadania.

En el articulo 25, enrelacioén al Servicio de Atencién Residencial, establece en el apartado
2 que este servicio se prestara en los centros residenciales habilitados al efecto segun el
tipo de dependencia, grado de la misma, e intensidad de cuidados que precise la
persona.

2.2.2. A nivel autondmico: Galicia

Se incluye la salud mental y la atencion a las drogodependencias dentro de la asistencia
como cualquier otro aspecto de salud.

En el articulo 14 se recogen los derechos relacionados con las personas con
enfermedades mentales, resultando especialmente relevante entre ellos, el apartado 1c)
gue, en relacion con los menores de edad, recoge expresamente el derecho de éstos al
internamiento en centros o unidades de salud mental infanto-juvenil.

El articulo 88.1 establece que para la consecucién de los objetivos y principios rectores
del Sistema publico de Salud de Galicia se reconoce la importancia del sector privado
de atencidn sanitaria como complementario y subsidiario a toda su actividad.

El articulo 59.1 establece que la Comunidad Autbnoma de Galicia asegura, como
minimo, a todas las personas a que se refiere el articulo 4 de la presente ley las
prestaciones y los servicios de salud individual o colectiva facilitados en cada momento
por el Sistema Nacional de Salud, asi como la garantia de poder acceder, mediante
financiacion publica, a las prestaciones o técnicas terapéuticas que, estando
reconocidas por el Sistema Nacional de Salud, no se realizan en la comunidad autbnoma
gallega y puedan resultar beneficiosas para el o la paciente al haber sido prescritas por
profesionales del Sistema Publico de Salud.



Decreto 389/1994, de 15 de diciembre,
por el que se regula la salud mental en Galicia.

Articulo 2.2 Los programas preventivos, asistenciales y rehabilitadores formaran un todo
homogéneo y garantizardn a través de la continuidad terapéutica una actuacion
coherente en la atencion de la salud mental.

Articulo 16.3 Podran destinarse unidades residenciales a alojar pacientes que no precisen
cuidados sanitarios especificos, pero que presenten carencias de autonomia que
requieran una atencion social continuada de caracter tutelar.

Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia.

Establece la coordinacidn entre servicios sanitarios y sociales. Reconoce el derecho de
todas las personas a acceder a los servicios sociales cuando se encuentren en situacion
de vulnerabilidad o exclusién social por razones de salud mental.

Decreto 347/2002, de 5 de diciembre, por el que se regulan los pisos
protegidos, viviendas de transicion y unidades residenciales
para personas con trastornos mentales persistentes.

Articulo 7. Las unidades residenciales son equipamientos de pequefo tamarfo destinados
a albergar, enrégimen de convivencia casi familiar, a un nimero méaximo de 25 personas.

Articulo 12. Son requisitos imprescindibles para acceder a los pisos protegidos, viviendas
de transicion y unidades residenciales, padecer un trastorno mental persistente y ser
mayor de 16 afios y menor de 60.

Decreto 142/2023, de 21 de septiembre, por el que se regulan el
procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del
derecho a las prestaciones del Sistema para la autonomia y atencion a la
dependencia, el procedimiento para la elaboracion del Programa individual
de atenciodn, y la organizacion y funcionamiento de los 6rganos técnicos
competentes.

Articulo 5.2. De conformidad con el articulo 14 de la ley 39/2006, de 14 de diciembre, los
servicios del catalogo tendran caracter prioritario y se prestaran a través de la oferta
publica de la red de servicios sociales por la Comunidad Autbnoma mediante centros y
servicios publicos o privados concertados debidamente acreditados. De no ser posible la
atencion mediante alguno de estos servicios, procedera el reconocimiento de la
prestacion econdmica vinculada al servicio. Esta prestacion ira destinada a cubrir los
gastos de los servicios previstos en el Programa individual de atencién, que deberan ser
prestados por una entidad debidamente autorizada para la atencién a la dependencia.

Articulo 30.4. En las situaciones de emergencia social reguladas en el articulo 17 y en los
supuestos en los que por resolucion judicial deba asignarse una plaza, cuando no haya
plazas vacantes en un centro de la tipologia idonea se podra adjudicar de forma
temporal una plaza vacante en otro centro
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Se modifica el Decreto 149/2013, de 5 de septiembre, por el que se define la cartera de
servicios sociales para la promocién de la autonomia personal y la atencién a las
personas en situacion de dependencia y se determina el sistema de participacion de las
personas usuarias en la financiacion de su coste, con la finalidad de recoger el limite
minimo de edad para el acceso a los servicios de atencidn residencial a prestar en
centros o residencias de mayores (60 afios), y conseguir asi una atencién mas centrada
en las necesidades de las personas, teniendo en cuenta el principio de especializacion
de los servicios en funcién de los colectivos a atender, asi como la busqueda de una
homogeneidad en las caracteristicas etarias de los usuarios que den cumplida respuesta
a las necesidades homogéneas de los mismos, como ya se recogia en su dia en la Orden
de 18 de abril de 1996. Por otra parte, las residencias de mayores no parecen la respuesta
asistencial mas idénea a las necesidades residenciales de adultos no mayores con
problemas de salud mental, y que son derivados del servicio de salud después de haber
recibido una atencién sanitaria inicial o de urgencia en los centros sanitarios.
La urgencia de la medida viene motivada por la necesidad de conseguir una
homogeneidad en las caracteristicas etarias de los usuarios para poder dar una respuesta
mas adecuada a las necesidades de los mismos, con una asignacion mas eficiente de
los recursos, afiadiendo un parrafo final en el articulo 5.2, en el que se introduce una edad
minima para el ingreso en las residencias de mayores. Con esta reforma se da
cumplimiento al principio de especializacién de los servicios en funcion de los colectivos
a atender.

A pesar de que un Plan no tiene fuerza juridica debe, no obstante, perseguir el
cumplimiento riguroso de todos sus objetivos y programas. Lamentablemente no ha sido
el caso del antiguo Plan de salud mental de Galicia 2020-2024, tal como apunta el
informe del Consello de Contas (2025). Las ambiciones de los Planes y programas de salud
mental requieren un respaldo legal que regule y garantice el cumplimiento de sus
objetivos, y que defina con precision los medios y recursos necesarios para alcanzarlos.
Sin este respaldo legal, los programas operativos se acaban quedando, demasiado a
menudo, en el ambito de lo tedrico y de las buenas intenciones.

La salud mental, a pesar de su papel central como punto de partida o como
consecuencia de otras patologias cronicas, viene sufriendo una injustificada marginacion
en las politicas sanitarias, tal y como se senala en el “Manual de Recursos de la OMS sobre
Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion™: “es frecuente que los servicios de salud
mental queden postergados en relaciobn con otros servicios de salud, o no se
proporcionen de manera apropiada o efectiva en términos costo-beneficio” . Y en su
plan de accion menciona, en concreto, “el descuido de los servicios y la atencion a la
salud mental” o “las violaciones de los derechos humanos y la discriminacion de las
personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales”, y fechaba en el afio
2020 el momento en que los paises deberian tener ya elaborada y actualizada su
legislacion sobre salud mental.



Por otro lado, también sefiala la OMS que una proporcion de los trastornos mentales
tienen un caracter crénico y, asociadas a la cronicidad se encuentran las necesidades
de vivienda y los apoyos sociales a las personas enfermas y sus familias. Y sin embargo,
los esfuerzos estatales y autondmicos se encuentran muy alejados de esta realidad.

En Galicia, a pesar de que sobre el papel existe una cartera de servicios especifica de
salud mental, ésta no cuenta con una dotacion econdmica especifica que permita
garantizar la continuidad de cuidados de las personas que padecen un trastorno grave
y persistente mediante la provision de los recursos médico-sanitarios y de apoyo social
necesarios.

En consecuencia, deberia desarrollarse y mejorarse la legislacion a nivel estatal y
autonémico para dotar de seguridad, continuidad, y de recursos al modelo de gestién
de la salud mental.

2.3. Consecuencias de una insuficiente
atencion sociosanitaria a la salud mental

En su “Libro Verde" la Comisién Europea, reunida en Bruselas en octubre del 2005 por
encargo de la OMS, apuntaba ya a la depresion como la principal causa de enfermedad
en el mundo desarrollado para 2020, e indicaba que el nimero de muertes por suicidio
superaba ya a las cifras anuales en accidentes de trafico, homicidios y VIH/SIDA. Esta
situacion prevista para Europa se reproduce a nivel estatal, segin apuntan datos mas
actualizados de morbilidad de personas con enfermedad mental del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

Existe la creencia errébnea entre muchos gestores publicos de que, la inversibn en otros
servicios de salud son mas provechosos para la sociedad, acentuando la discriminacion
de un importante sector de la poblacion.

Sin embargo, las enfermedades mentales engloban un conjunto amplio de trastornos que
afectan a una porcion muy numerosa de la poblacién. Muchos de ellos son altamente
incapacitantes, por lo que los efectos de una gestion inadecuada se extienden a sus
familias y personas cuidadoras.

Estos trastornos incluyen, entre otros: los trastornos mentales organicos como Alzheimer,
Parkinson o las demencias; las adicciones y los trastornos derivados del uso compulsivo
de sustancias como el alcohol, el tabaco y otras drogas; adicciones sin sustancia
(ludopatia, videojuegos...), “burn out” o sindrome de estrés laboral, la esquizofrenia y los
trastornos delirantes; los trastornos afectivos como la depresion o el trastorno bipolar;
trastornos neuréticos y relacionados con el estrés y la ansiedad, sindromes del
comportamiento relacionados con alteraciones fisioldgicos y factores fisicos como la
anorexia o la bulimia; los trastornos del espectro autista y sindrome de Asperger, y otros
trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez
y en la adolescencia.



Mas alla de la falta de justicia social para con un grupo numeroso y especialmente
vulnerable de la poblacion, las consecuencias de no atender adecuadamente el
problema se expanden a través de diversos sectores, multiplicando sus efectos negativos:

La calidad de vida de las personas afectadas se ve mermada de modo drastico
y sus afnos de vida reducidos.

El peso de la atencion y el cuidado de las personas con trastornos graves recae
en las familias que, sin recursos ni preparacion para afrontar el problema, se ven
abocadas a dificultades econdmicas, dificultades para encontrar empleos
estables, y finalmente a situaciones de exclusion social que acaban derivando en
nuevos problemas de salud mental.

La gravedad del problema se minimiza y los trastornos menos graves (estrés,
ansiedad o depresidbn) se ignoran o se silencian, son causa inadvertida de
ausentismo o falta de productividad laboral, y derivan en muchos casos en
enfermedades organicas que consumen otros recursos meédicos especializados,
afectando de esta manera a todos los sectores de la economia. (Segun datos de
la OMS, en los paises desarrollados, hasta el 45% del ausentismo laboral se debe a
problemas de salud mental.)

En otros casos, la falta de una cultura de salud mental adecuada hace que las
patologias se ignoren durante afios hasta convertirse en graves (muchas veces
por vergliienza o miedo), o se tratan con automedicacion, alcohol, drogas o
tabaco, cuyo consumo prolongado deriva en enfermedades hepaticas,
cardiopatias, neoplasias (cancer) y otras enfermedades que también consumen
recursos médicos especializados y que saturan el sistema sanitario.

Los trastornos mentales derivan, demasiado a menudo, en situaciones de
marginacion, estigmatizacion y conflictividad social, que podrian evitarse con
una cultura de salud mental mas ajustada a la realidad, y con una mejor gestiéon
de los recursos.

Una adecuada asistencia sanitaria y apoyo psicosocial en salud mental a personas
enfermas y familiares son decisivos para la recuperacion de enfermedades de larga
duracion y para las enfermedades cronicas.

Una atencion insuficiente y una mala gestion en salud mental supone graves
consecuencias, no solo paralas personas afectadas directamente y sus familias, sino para
el conjunto de la sociedad.

El hecho de destinar una cantidad infima del presupuesto en salud mental, siendo que
esta area de la salud afecta a una gran parte de la poblacién, y que genera una
cantidad de afios de vida perdidos AVAD comparables a los de las enfermedades
cardiovasculares o el cancer, es muestra o bien de un alto grado de desconocimiento
por parte de los gestores publicos, o bien una profunda irresponsabilidad, incompetencia,
o falta de empatia.



2.4. Vias de reclamacion

2.4.1. Queja o sugerencia ante la Administracion.

Ante cualquier funcionamiento anormal por parte de la Administracion ya sea por
deficiencias en la atencidn sanitaria o sociosanitaria, falta de continuidad asistencial,
falta de respuesta a solicitudes, inactividad administrativa, trato inadecuado, o cualquier
otra actuacidén que suponga una vulneracion de derechos, la primera opcién deberia
ser la interposicion de una queja o sugerencia ante el érgano responsable del servicio
afectado (por ejemplo, SERGAS o Servicios Sociales).

La queja puede presentarse por via electréonica, de forma presencial o por teléfono,
siguiendo los procedimientos establecidos por la Xunta de Galicia. Existen formularios
normalizados para su presentacion tanto electrénica como presencial, lo que facilita su
tramitacion.

No obstante, se recomienda utilizar preferentemente la via electrénica o presencial, en
lugar de la telefénica. Aungue la presentacion de una queja no suspende los plazos ni es
un requisito obligatorio para acudir a otras vias de reclamacion, permite dejar constancia
formal de la incidencia planteada, y obliga a la Administracion a dar una respuesta
motivada, generando un antecedente administrativo que puede resultar relevante a
efectos de ulteriores actuaciones administrativas, acciones judiciales o eventuales
reclamaciones de responsabilidad patrimonial.

*Se adjunta modelo de queja o sugerencia, para presentacion presencial en el apartado
de ANEXOS.

Asimismo, se puede realizar por via electrénica en el siguiente enlace:

https://sede.xunta.gal/es/tramites-e-servizos/presentacion-de-suxestions-e-queixas

2.4.2. Queja ante el/la Valedor/a del Pueblo.

De forma paralela se puede presentar una queja ante o Valedor do Pobo de Galicia.

Al igual que en el caso anterior, la presentacion de la queja no suspende plazos ni es
requisito obligatorio para otras vias de reclamacion. No obstante, permite dejar
constancia formal de la situacidon denunciada, y activa la intervencion institucional del
Valedor do Pobo, que puede dirigirse a la Administracion competente mediante
recomendaciones, sugerencias o advertencias relativas al correcto funcionamiento del
servicio publico.

Asimismo, las resoluciones del Valedor do Pobo no son vinculantes, pero generan un
antecedente administrativo relevante que puede resultar de utilidad para respaldar
posteriores actuaciones en via administrativa y judicial.

La queja puede formularse de forma presencial ante cualquier registro publico, de forma
telematica o por correo postal.


https://sede.xunta.gal/es/tramites-e-servizos/presentacion-de-suxestions-e-queixas

*Se adjunta modelo de queja ante o Valedor do Pobo para presentacion presencial en
el apartado de ANEXOS.

Asimismo, se puede realizar por via electrénica en el siguiente enlace:

http://www.valedordopobo.gal

2.4.3. Recursos administrativos.

Contra cualquier resolucion administrativa (ya sea expresa o derivada del silencio
administrativo), que suponga la denegacion de un derecho asistencial (como por
ejemplo la denegacion de un tratamiento médico, terapéutico, farmacoldgico; las
denegaciones de internamientos en centros terapéuticos especializados, etc) o, la
asignacion de un recurso inadecuado (como por ejemplo: el internamiento de menores
en unidades de agudos de adultos, o de personas menores de 60 afios con enfermedad
mental grave en residencias de mayores y con caracter permanente) puede presentarse
un recurso formal. Dicho recurso puede ser un RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICION o
en su caso, un RECURSO DE ALZADA. La resolucion denegatoria debe indicar de forma
obligatoria los recursos que proceden contra la misma y el Grgano competente.

Esta via, es algo mas compleja que las anteriores, y requiere determinar de forma
concreta la vulneracion del derecho y sobre todo ser muy riguroso con la aportacion de
pruebas, (solicitudes por escrito del servicio denegado o prestado de forma deficiente,
informes médicos que avalen la necesidad del recurso o tratamiento solicitado, quejas
formuladas ante su denegacion, etc) por ello, aunque no es obligatoria la intervencion
de un abogado, si resulta recomendable contar con un asesoramiento legal,
especialmente cuando la vulneracioén es grave y se quiere obtener un resultado efectivo,
puesto que supone una base o antecedente muy relevante si resultase necesario recurrir
a la via judicial.

*Se adjunta modelo de recurso potestativo de reposicidn y modelo de recurso de alzada
en el apartado de Anexos.

2.4.4. Via judicial.
Demanda contencioso-administrativa ante los tribunales de justicia.

Una vez agotada la via administrativa, ya sea porque existe una resolucion expresa
desfavorable del recurso potestativo de reposicidon y/o recurso de alzada, o porque la
Administraciéon no dicta una resolucidbn expresa en los plazos legales, (silencio
administrativo), se puede acudir a la via judicial.

Solo se puede acudir a esta via si previamente se han agotado las anteriores, y en todo
caso, siempre que no hayan transcurrido los plazos legales para su interposiciéon, para lo
cual resulta especialmente relevante contar con asesoramiento legal especializado


http://www.valedordopobo.gal/

desde el inicio del procedimiento de reclamacién, aunque la intervencion de abogado
solo es obligatoria en la via judicial.

Para la presentacion de la demanda contenciosa se puede solicitar la designacion de
un abogado de oficio, siempre y cuando se cumplan los requisitos econémicos
establecidos en la Ley de Asistencia Juridica Gratuita. Esta solicitud debe realizarse en los
servicios de asistencia juridica gratuita que ofrecen los Colegios de Abogados. La solicitud
de abogado de oficio suspende los plazos para interponer la demanda judicial.

Esta es la Unica via que tiene caracter vinculante para la Administracién, ya que cuando
se dicta una sentencia firme, la Administracion debe cumplirla, asegurando que se
respete nuestro derecho.

Si la falta de continuidad de los cuidados o la atenciéon deficiente ha producido un dafio
0 perjuicio real y evaluable (fisico, psicolégico, social o econdmico), se puede iniciar un
procedimiento de reclamacién de responsabilidad patrimonial contra la Administracion.

Para poder interponer la demanda judicial, es obligatorio como requisito previo presentar
una reclamacion administrativa previa. Esta Gltima no requiere la intervenciéon de
abogado, aunque se recomienda contar con asesoramiento legal especializado. Es muy
importante tener en cuenta que el plazo para iniciar esta reclamacion prescribe al afio
de producido el hecho o acto que motive la indemnizacioén.

Ante la resolucibn denegatoria de la reclamacién previa, o en su caso, silencio
administrativo, se puede acudir a la via judicial, para la cual resulta necesaria la
intervencion de abogado, que al igual que en el caso anterior, se puede solicitar la
designacion de un abogado de oficio, ante el correspondiente Colegio de Abogados,
siempre que se cumplan los requisitos legales. En todo caso, la solicitud de abogado de
oficio suspende el plazo para interponer la demanda judicial en caso de denegacion.



2.5. Conclusiones

1.- Las personas con problemas de salud mental siguen siendo ignoradas, marginadas y
silenciadas. En contra de lo que establece |la propia Constitucion sobre la obligacion de
los poderes publicos de proteccion, atencidon y amparo a las personas enfermas, en el
ambito de la salud mental, se ha delegado a las familias el cuidado y asistencia
permanente de enfermos graves que, segun la legislacion en vigor, deberian tener
derecho a una alternativa habitacional y un apoyo terapéutico, social o laboral por parte
de la Administracion. Esta dejacion de funciones deja a las personas con enfermedades
mentales y a sus familias en el mas absoluto desamparo.

2.- Urge crear una infraestructura habitacional de residencias para personas con
enfermedades mentales graves, que requieran una atencion continuada y no puedan
vivir con sus familias. No es procedente seguir ingresando a personas menores de 60 afios
con problemas de salud mental persistentes en residencias para mayores y con caracter
permanente.

3.- Teniendo en cuenta la cronicidad de las enfermedades graves en salud mental, y que
el sector privado sera solo complementario y subsidiario de la actividad publica, tal como
dice la ley, se necesita un porcentaje minimo suficiente de residencias publicas para
personas con problemas graves de salud mental, tanto menores como mayores de edad.

4.- Un mejor modelo de gestion de la salud mental deberia aspirar a funcionar como red
asistencial integral e integrada en la sociedad. El tratamiento de la salud mental debe
proveerse y organizarse funcionalmente desde la Atencién Primaria, con equipos
multidisciplinares de salud mental en los Centros de Salud, y un circuito permanente y
continuo de recursos y servicios, para evitar la fragmentacion en la asistencia.

5.- Cuando las leyes obligan a las Administraciones Publicas a aplicar los derechos
reconocidos en las mismas, no incluir en los presupuestos la inversibn necesaria para
hacer efectivos esos derechos, no exime a la Administracion correspondiente de sus
obligaciones legales.

6.- Aunque el marco normativo estatal y autonémico reconoce todos estos derechos,
su aplicacion practica sigue siendo limitada. Resulta imprescindible un mayor desarrollo
normativo, reforzar la coordinacién entre servicios sanitarios y sociales, ampliar los recursos
disponibles, y garantizar una atencidbn comunitaria centrada en la persona, la
recuperacion y la inclusiéon social.
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CLAVE 1. El trabajo, dada la concurrencia de los riesgos psicosociales, es causa potencial
de desarrollo o agravamiento de trastornos de caracter mental. Dichas patologias han
experimentado, en los ultimos afios, un aumento muy significativo. El impacto es mayor
en el caso de las trabajadoras.

CLAVE 2: Conforman factores de riesgos psicosociales, en particular, la ordenaciéon del
elemento tiempo de trabajo, las nuevas tecnologias -TICs, robotizacién, algoritmos e
inteligencia artificial-, el acoso y la violencia laborales, asi como la precariedad en el
mercado de trabajo.

CLAVE 3: Frente a los riesgos psicosociales, la empleadora debe arbitrar medidas de
prevencion. La normativa laboral contempla la singular situacion de personas
trabajadoras con enfermedades mentales o con obligaciones de cuidado respecto de
familiares o terceros con enfermedades mentales.



3.1. Introduccién: entorno laboral y salud mental

3.1.1. Trabajo y proteccién del bienestar emocional

El trabajo o desempefio de una prestacion de servicios puede derivar en el desarrollo o
agravamiento de una patologia de caracter psicolégico o mental. Frente a tal
posibilidad, las personas trabajadoras gozan de proteccion, siendo responsabilidad de la
entidad empleadora velar por su seguridad y salud, incluso de su bienestar emocional.

Toda persona trabajadora tiene derecho al desarrollo de su prestacion de servicios en un
entorno laboral saludable, incluso desde una 6ptica mental. Es responsabilidad de la
empleadora la adopcién de todas las medidas, de caracter organizativo o disciplinarias
(de apreciarse conductas generadoras de riesgos en otras personas trabajadoras), a tal
efecto reputadas necesarias.

3.1.2. Los riesgos psicosociales

Conforman riesgos psicosociales aquellas condiciones de trabajo susceptibles de
provocar el desarrollo o agravamiento de patologias de caracter psicolégico o mental.

Tales riesgos psicosociales son multiples, estando vinculados, entre otros aspectos, a:

Organizacion del trabajo: tiempo y ritmos de trabajo, sistemas de rendimiento
y productividad.

Modo de prestacion de servicios: trabajo presencial o a distancia, asi como
condiciones ambientales.

Recurso a determinadas herramientas de trabajo: nuevas tecnologias.
Concurrencia de situaciones de acoso o violencia en el trabajo.

Situaciones de precariedad laboral.

3.1.3. Impacto y patologias recurrentes

En Espafia, los trastornos mentales asociados al trabajo han experimentado un aumento
muy significativo. Segun datos del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo?,
entre 2018 y 2024:

Las bajas por sintomas emocionales aumentaron alrededor de un 490%
Los diagndésticos de estrés grave experimentaron un crecimiento de un 230%

Los trastornos de ansiedad subieron un 120%



https://www.insst.es/noticias-insst/los-trastornos-mentales-suponen-la-segunda-causa-de-baja-por-incapacidad-temporal-en-espana
https://www.insst.es/noticias-insst/los-trastornos-mentales-suponen-la-segunda-causa-de-baja-por-incapacidad-temporal-en-espana

Los datos de 2025 -de enero a septiembre-, relativos a las patologias no traumaticas
causadas o agravadas por el trabajo (PANOTRASS)3 ponen de manifiesto que los
"desdrdenes mentales" representaron el 5,63% de los partes comunicados. Por otro lado,
desglosados por sexos, los datos revelan un impacto muy singular en las trabajadoras.

Pues, mientras que en el caso de los hombres tal porcentaje es del 2,93%, en el caso de
las mujeres se eleva al 12,20%, conformando, para estas, el tercer grupo de patologias
con impacto mas destacado*.

La feminizacién de los sectores y ocupaciones mas expuestos, por su precariedad o
atencion de terceros (pacientes, clientes, usuarios y usuarias, alumnado...), explican, en
buena medida, el referido sesgo de género. En 2025, en efecto, las actividades en las
gue se registré un mayor porcentaje de bajas laborales por desérdenes mentales fueron
las sanitarias y de servicios sociales, el comercio, las actividades administrativas y servicios
auxiliares, el transporte y almacenamiento y la educaciéns.

3.2. Factores desencadenantes

3.2.1. El factor "tiempo de trabajo" y el rendimiento exigido

Diversas circunstancias vinculadas a la organizacion del factor "tiempo de trabajo" estan
estrechamente vinculadas al desarrollo o agravamiento de patologias psicolégicas o
mentales. Entre éstas, generadoras de episodios de fatiga o agotamiento crénico -tanto
fisco como mental-, pueden enumerarse:

Exceso de jornada: prolongacion de la jornada ordinaria, superando los limites
legales o previstos en convenio colectivo, con reconocimiento de las
correspondientes horas extraordinarias (mediante abono o compensacion por
descansos), 0, incluso, sin dicho reconocimiento.

Prestacion de servicios en horario nocturno o en turnos, con potencial impacto
en la salud de la persona trabajadora (trastornos del suefio, entre otros),

Horarios no adaptados a las circunstancias singulares de la persona
trabajadora, dificultando la conciliacion con la vida personal y familiar

Caracter no previsible e incerteza de la jornada y/o horarios a desarrollar:_en el
marco de algunas modalidades contractuales (contratos a tiempo parcial o
fijo discontinuo), a través de la prolongaciéon de la jornada (mediante horas
extraordinarias o horas complementarias en el caso del contrato a tiempo
parcial) o por la sujecion a clausulas de disponibilidad o practicas informales.

3Vid. grdfico “Distribucion porcentual por categorias de patologia no traumdticas. Enero-Septiembre
2025", disponible en:

4 Por delante, solo se encuentran las enfermedades del aparato locomotor y las enfermedades de la piel
5Vid. Informe “Numero de partes comunicados con baja por categoria de patologia y CNAE (nivel de
agrupacion letra). Enero-Septiembre 2025”, disponible en


https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/EstadisticasPresupuestosEstudios/Estadisticas/EST231/2083
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/EstadisticasPresupuestosEstudios/Estadisticas/EST231/2083/2086/3635
https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/EstadisticasPresupuestosEstudios/Estadisticas/EST231/2083/2086/3635

Descansos insuficientes en términos temporales o de escasa calidad al ser
objeto de interrupciones: la persona trabajadora, constantemente conectada
-hiperconectada- se encuentra, explicita o implicitamente, compelida a
responder, durante los descansos y/o vacaciones, a llamadas o mensajes de la
empresa, compairieros/as de trabajo, clientes, proveedores...

Por otro lado, también la exigencia de un rendimiento o productividad
desproporcionados, considerando el tiempo o recursos disponibles -exceso de tareas,
funciones multiples, simultaneidad de cometidos- deriva en la generacion o
agravamiento de patologias mentales.

3.2.2. El impacto de la tecnologia:
TICs, robotizacion, algoritmos e inteligencia artificial

La introduccién de nuevas tecnologias en el ambito laboral transformé la manera de
trabajar, determinando fatiga, aislamiento o estrés, a su vez susceptibles de causar o
agravar patologias mentales:

- La exposicidn constante a herramientas tecnoldgicas no genera solo riesgos fisicos - por
ejemplo, posturales u oftalmolégicos por la utilizacion de equipos con pantallas de
visualizacién-, sino también psicosociales, dada la "carga mental" -segun la terminologia
empleada por el Real Decreto 488/1997- o cansancio o agotamiento derivados del
manejo a lo largo de toda la jornada laboral e incluso en tiempo de descanso, de
equipos y medios informaticos -ordenadores portatiles, teléfonos inteligentes...-. Efectos,
derivados de los equipos mismos, a los que se suman, por otro lado, los inherentes a las
tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs), fruto, en este caso, de la conexion
constante de la persona trabajadora, en horario laboral y también durante su tiempo de
descanso. Frente a la "fatiga informatica"® o estrés - también referido como tecnoestrés?
- derivados de la hiperconexidn de la persona trabajadora, fue reconocido el derecho a
la desconexion digital: asi, en el art. 88 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGD) y en el art.
20 bis del Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (ET).

- Desde otra perspectiva, merece destacarse el impacto en la salud mental del
teletrabajo, propiciado precisamente por la TICs: el desempeiio de la prestacion de
servicios en el propio hogar, en efecto, puede derivar en habitos nocivos con efecto en
la salud fisica -asi, a través del sedentarismo-, pero también psiquica, dado el aislamiento
prolongado de la persona trabajadoray falta de contacto social. Ademas, singularmente
en el caso de las mujeres, el recurso al teletrabajo como herramienta de conciliacion de
la vida personal y familiar -como asi prevé el art. 34.8 ET-, a menudo implica la asuncién

6 Expresion empleada por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (art. 88.3), asi como por la Ley 10/2021, de 9 de julio, de trabajo a
distancia (art. 18.2).

7 Nuevamente, en la Ley de trabajo a distancia (Exposicion de Motivos).



simultdnea de multiples tareas -estrictamente profesionales, pero también de cuidado o
de caracter domeéstico-, lo que conforma un nuevo y potente factor de estrés.

- La incorporacion de robots, tecnologia algoritmica e IA a los procesos productivos y
estrategias empresarias puede contribuir al desarrollo de trastornos de caracter mental:
por la convivencia con la maquina impuesta a la persona trabajadora -robots que
sustituyen a comparfieros de trabajo- y también por su sujecion a procesos de gestion y
toma de decisiones determinados por algoritmos y herramientas de IA, deshumanizando,
por tanto, la persona trabajadora, desde la 6ptica de la maquina, apenas conformada
por un conjunto de datos.

3.2.3. El acoso y la violencia en el trabajo

El lugar de trabajo -en sentido amplio, fisico o virtual- y la prestacion de servicios pueden
convertirse en escenario y pretexto de acoso y violencia. El empleador, superiores
jerarquicos, compareros/as, subalternos o terceros con los que se entre en contacto en
el marco de la prestacidn de servicios (clientes, usuarios, pacientes, proveedores...) se
convierten entonces en agresores.

Segun sefala el Convenio 190 de la OIT, sobre la eliminacién de la violencia y el acoso
en el mundo del trabajos8, "la expresidn «violencia y acoso» en el mundo del trabajo
desigha un conjunto de comportamientos y practicas inaceptables, o de amenazas de
tales comportamientos y practicas, ya se manifiesten una sola vez o de manera repetida,
qgue tengan por objeto, que causen o0 sean susceptibles de causar, un dafo fisico,
psicolégico, sexual o econdmico, € incluye la violencia y el acoso por razén de género"
(art. 1.1.a). Segun dicha concepcién amplia, por tanto, se estiman potencialmente lesivas
no sélo conductas sistematicas, reiteradas y prolongadas en el tiempo, sino también
actos aislados cuando revistan una singular gravedad o entidad.

Procede distinguir las siguientes categorias de acoso y violencia en el trabajo,
determinantes de la conculcacion de multiples derechos fundamentales, entre otros, por
suimpacto en la salud de la persona trabajadora, del derecho a integridad fisica y moral
(art. 15 CE):

Acoso moral y actos de violencia moral: el acoso moral, con arreglo al
Convenio 190 OIT, puede definirse como el conjunto de comportamientos y
practicas inaceptables, de efectos degradantes, ofensivos o humillantes, asi
como las amenazas de tales comportamientos y practicas, que causen, o sean
susceptibles de causar, un dafio fisico, psicolégico o econémico. La
concurrencia no sistematica o aislada de dichos comportamientos y practicas
determinara, cuando revistan especial gravedad, la calificacion como actos
de violencia moral. El acoso y violencia morales conculcan los derechos a la
dignidad y a la integridad fisica y moral de las victimas.

8 Convenio de 21 junio de 2019, objeto de ratificacion por Instrumento de 8 de marzo
de 2022 (en Espafia, en vigor desde el 25 de mayo de 2023).



Acoso sexual: cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual
gue tenga por objeto o produzca el efecto de atentar contra la dignidad de
una persona, en particular cuando se cree un entorno intimidatorio,
degradante u ofensivo®. El acoso sexual incluye tanto las conductas reiteradas
0 con efectos prolongados en el tiempo, como actos Unicos o aislados cuya
gravedad determine la consideracibn como acoso. El acoso sexual conculca,
singularmente, los derechos a la no discriminacion por razén de sexo, a la
intimidad, a la dignidad y a la integridad fisica y moral de las victimas.

Acoso por razén de sexo: cualquier comportamiento realizado en funcién del
sexo de una persona, con el propadsito o el efecto de atentar contra su dignidad
y de crear una entorno intimidatorio, degradante u ofensivol. En tanto en el
acoso sexual el comportamiento presenta "naturaleza sexual’, en el acoso por
razén de sexo, la conducta se presenta "en funcién del sexo de una persona’.
De nuevo, un Unico acto de especial gravedad puede ser constitutivo de
acoso por razén de sexo, sin necesidad de reiteracion. El acoso por razén de
sexo conculca, singularmente, los derechos a la no discriminacién por razén de
sexo, a la dignidad y a la integridad fisica y moral de las victimas.

Acoso al colectivo LGTBI: conforma acoso por orientacion sexual, identidad o
expresion de género cualquier conducta o comportamiento, verbal o fisico,
realizado por razdbn de alguna de dichas causas, con el objetivo o
consecuencia de atentar contra la dignidad de una persona, o grupo en el
gue se integra, y de crear un entorno intimidatorio, hostil, degradante,
humillante u ofensivo. Nuevamente, en atencion ala intensidad o gravedad de
los comportamientos o conductas, un acto aislado puede, en si mismo, ser
constitutivo de acoso y violencia LGTBI. El acoso al colectivo LGTBI conculca,
singularmente, los derechos a la no discriminacioén, a la dignidad, a la intimidad
y a la integridad fisica y moral de las victimas.

Acoso discriminatorio: cualquier conducta realizada por razon de alguna
causa de discriminacion -nacionalidad, edad, residencia legal, nacimiento,
origen racial o étnico, sexo, religion, conviccion u opinién, discapacidad,
orientacioén o identidad sexual, expresion de género, enfermedad o condicién
de salud, estado serolégico y/o predisposicion genética a sufrir patologias y
trastornos, lengua, situacion socioeconémica, o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social-, con el objetivo o la consecuencia de atentar
contra la dignidad de una persona o grupo en el que se integra y de crear una
entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo 11 . La
concurrencia no sistematica o aislada de dichos comportamientos y practicas
determinan, cuando revistan especial gravedad, la calificaciébn como actos de
violencia discriminatoria. El acoso discriminatorio conculca, singularmente, los
derechos a la no discriminacion y a la integridad fisica y moral de las victimas

9 Art. 7.1 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres
(LOI).

10 Art. 7.2 LOI

11 Art. 6.4 de la Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion



Debe subrayarse la relacion ambivalente existente entre acoso o violencia laborales y
salud mental:

Por una parte, el acoso o violencia ejercidos en el ambito laboral -en cualquiera
de las modalidades referidas- puede determinar la generacién de patologias
mentales.

Por otro lado, la concurrencia de una "enfermedad o condicién de salud" -por
tanto, también mental- puede ser causa de acoso o violencia laboral, en
particular, de acoso o violencia discriminatorios.

Incluso la enfermedad mental padecida por una tercera persona, vinculada a la persona
trabajadora por relaciéon de parentesco o de cuidado, puede determinar el trato
discriminatorio de la persona trabajadora -acoso o actos de violencia discriminatorios-, a
través de la llamada discriminacion por asociacion. Dicha discriminacidn por asociacion
fue definida por la Ley 15/2022 en los términos siguientes: existe discriminacion por
asociacion cuando una persona o grupo en el que se integra, debido a su relacién con
otra sobre la que concurra alguna de las causas de discriminacién -entre otras, la
discapacidad, enfermedad o condicidon de salud-, es objeto de un trato discriminatorio
(art. 6.2.a) Ley 15/2022).

3.2.4. La precariedad laboral

La precariedad laboral genera impacto en la salud mental de las personas trabajadoras.
Tal precariedad puede derivar de las circunstancias, estructurales o sobrevenidas,
siguientes:

Contratacion laboral atipica: contratacion temporal, a tiempo parcial o fijo
discontinua.

Sujecibn a condiciones precarias: baja cualificacién, baja remuneraciéon o
remuneracion de caracter irregular, jornadas prolongadas, horario inadecuado o
fluctuante.

Concurrencia de situaciones de crisis empresarial, determinantes del temor al
despido y desempleo o a la aplicacion de otras medidas de reestructuracion -
expedientes temporales de empleo, traslados o modificaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo-.

La mayor exposicion de las trabajadoras a dichos factores de precariedad laboral -dada
la feminizacién de la temporalidad, del trabajo a tiempo parcial o de actividades
escasamente remuneradas (trabajo en el hogar y de cuidados)- implica el mayor
impacto en las mismas de las patologias mentales vinculadas al trabajo.



3.3. Prevencion y proteccion

3.3.1 Prevencidn de riesgos psicosociales

El derecho de las personas trabajadoras a la protecciéon de su seguridad y salud y
correlativo deber empresarial de prevencioén se hallan regulados en el art. 14 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), a cuyo tenor:

"Los trabajadores tienen derecho a una proteccidn eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo. El citado derecho supone la existencia de un
correlativo deber del empresario de proteccion de los trabajadores frente a los
riesgos laborales".

"En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar la
seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo".

En virtud del referido derecho-deber, el empresario debe articular y aplicar un plan de
prevencion de los riesgos laborales (art. 15.2.a) LPRL), incluso psicosociales. A tal efecto,
debe efectuar una evaluacion inicial de dichos riesgos, considerando, en particular, los
factores potencialmente determinantes -estrategias organizativas, tiempos de trabajo y
de descanso y empleo de nuevas tecnologias-, asi como la posible concurrencia de
situaciones de acoso y violencia laborales -asi, singularmente, en el caso de personas
especialmente sensibles (con discapacidad, patologias, de mayor edad, LGTBI...)-.

Silos resultados de la evaluacidon ponen de manifiesto situaciones de riesgo, el empresario
desarrollara aquellas actividades preventivas necesarias para eliminar o reducir y
controlar tales riesgos (art. 15.2.b) LPRL).

En materia de prevencion de los riesgos inherentes a la hiperconexién, deben tenerse en
cuenta las previsiones especificas en la materia. Asi, el art. 88.3 LOPDGD sefiala: "El
empleador, previa audiencia de los representantes de los trabajadores, elaborara una
politica interna dirigida a trabajadores, incluidos los que ocupen puestos directivos, en la
gue definiran las modalidades de ejercicio del derecho a la desconexidn y las acciones
de formacioén y de sensibilizacion del personal sobre un uso razonable de las herramientas
tecnolégicas que evite el riesgo de fatiga informatica. En particular, se preservara el
derecho ala desconexion digital en los supuestos de realizacién total o parcial del trabajo
a distancia, asi como en el domicilio del empleado vinculado al uso con fines laborales
de herramientas tecnoldgicas".

Por su singular naturaleza, son especialmente relevantes las acciones de informacion,
sensibilizacion y formacidn en materia de acoso y violencia, dirigidas a que las personas
trabajadoras conozcan e identifiquen comportamientos de acoso y de violencia -a
menudo invisibilizados, minimizados o normalizados- y adopten una conducta proactiva
en la consecucion de un entorno laboral saludable. Las camparfas deben, ademas,
proporcionar informacion relativa a los canales -protocolos- de denuncia, erradicaciéon
de conductas de acoso y violencia, asi como de proteccion y reparacion de las victimas.



3.3.2. La persona trabajadora en situacion de incapacidad temporal o
incapacidad permanente a causa de patologias de caracter mental

El contrato de trabajo de la persona trabajadora que, a causa de una patologia de
naturaleza psicolégica o mental, vea temporalmente afectada su capacidad de
trabajo, se suspendera. Durante dicha suspension por incapacidad temporal, se
reservara su puesto de trabajo (art. 45 ET), accediendo, de cumplir los requisitos a tales
efectos previstos, a la correspondiente prestacion de Seguridad Social (art. 172 del Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, LGSS!2).

De generar la patologia de naturaleza psicoldégica o mental, "reducciones anatomicas o
funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente definitivas,
que disminuyan o anulen la capacidad laboral" (art. 193 LGSS), procedera la declaraciéon
de incapacidad permanente!3 de la persona trabajadora, que determinara:

La suspension de la relacion laboral, con reserva del puesto de trabajo, durante
un periodo de 2 afios a contar desde la fecha de la resoluciéon por la que se
declare la incapacidad permanente, cuando, a juicio del érgano de
calificacion, la situacion de incapacidad de la persona trabajadora vaya a ser
previsiblemente objeto de revisibn por mejoria que permita su reincorporacion
al puesto de trabajo (art. 48.2 ET).

La aplicacion de los ajustes razonables para que la persona trabajadora
prosiga en el desarrollo del contrato de trabajo o el cambio a un puesto de
trabajo compatible con su nueva situacién (art. 49.1.n) ET).

La extincion del contrato de trabajo, cuando no sea posible realizar los ajustes
razonables por constituir una carga excesiva para la empresa, cuando no
exista un puesto de trabajo vacante y disponible, acorde al perfil profesional y
compatible con la nueva situacion de la persona trabajadora o cuando
existiendo dicha posibilidad la persona trabajadora rechace el cambio de
puesto de trabajo adecuadamente propuesto (art. 49.1.n) ET). La incapacidad
temporal o incapacidad permanente se estimaran derivadas de contingencia
profesional si se acredita que la patologia determinante de las mismas ha sido
contraida por la persona trabajadora con motivo de larealizacién de su trabajo
(art. 156 LGSS).

12 En el caso de las personas trabajadoras integradas en el Régimen General de la Seguridad Social,
ademas de los requisitos de afiliacion y alta, se exige:
- En caso de enfermedad comun, 180 dias cotizados dentro de los 5 afios inmediatamente
anteriores al hecho causante.
- En caso de accidente, sea o no de trabajo, y de enfermedad profesional, no se exigira ningun
periodo previo de cotizacion.
13 Gran incapacidad, incapacidad permanente absoluta o total.



3.3.3. Derechos de conciliacion

La normativa laboral reconoce derechos de conciliaciéon, asimismo de aplicacién a las
personas trabajadoras al cuidado de familiares, cdnyuges o parejas de hecho, o terceros
con enfermedades mentales. Tales derechos, que permiten atender las necesidades de
cuidado -puntuales o de larga duracién- de las personas enfermas, son, en esencia, los
siguientes:

Adaptacion de la duracion y distribucion de la jornada de trabajo, en la ordenacion
del tiempo de trabajo y en la forma de prestacion de servicios, incluso la prestacion
de los servicios a distancia, para atender a los hijos e hijas hasta que cumplan 12
afos, asi como, cuando concurren necesidades de cuidado, a los mayores de dicha
edad, al céonyuge o pareja de hecho, a los familiares por consanguinidad hasta el
segundo grado de la persona trabajadora, asi como a otras personas dependientes
cuando, en este Ultimo caso, convivan en el mismo domicilio y, por razones, entre
otras, de enfermedad, no puedan valerse por si mismas (art. 34.8 ET).

Permiso retribuido de 5 dias, por accidente o enfermedad graves u hospitalizacién
del cényuge, pareja de hecho o parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, incluido el familiar consanguineo de la pareja de hecho,
asi como de cualquier otra persona que conviva en el mismo domicilio y que requiera
el cuidado efectivo de la persona trabajadora (art. 37.3 ET).

Reduccién de la jornada de trabajo diaria, con la disminucidn proporcional del
salario, de entre, al menos, un octavo y un maximo de la mitad de la duracién de
aquélla, para, por razon de guarda legal, atender al cuidado de una persona con
discapacidad que no desempefie actividad retribuida, asi como al cuidado del
conyuge o pareja de hecho, o un familiar hasta el segundo grado de
consanguinidad y afinidad, incluido el familiar consanguineo de la pareja de hecho,
gue por razones de enfermedad no pueda valerse por si mismo y no desempere
actividad retribuida (art. 37.6 ET).

Reduccién de la jornada de trabajo de los progenitores -asi como de los guardadores
0 acogedores-, con la disminucién proporcional del salario, de, al menos, la mitad de
la duracion de aquella, para el cuidado, durante la hospitalizacion y tratamiento
continuado, del menor a su cargo afectado por cancer o por cualquier otra
enfermedad grave (art. 37.6 ET), entre otras, de naturaleza psiquiatrica -trastornos de
la conducta alimentaria, trastorno de conducta grave, trastorno depresivo mayor,
trastorno psicético, trastorno esquizoafectivo, cualquier otra enfermedad psiquiatrica
grave que, por indicacion expresa facultativa, precise de cuidados permanentes en
régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio (apartado V del Anexo
del Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacién y desarrollo, en el
sistema de la Seguridad Social, de la prestacion econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave)-. Dicha reduccién de jornada se
podra acumular en jornadas completas con arreglo a lo sefialado en el
correspondiente convenio colectivo de aplicacion. Debe destacarse, ademas, la
posibilidad de acceso, en los términos sefialados en los arts. 190 y siguientes LGSS, a
una prestacion econémica de Seguridad Social, dirigida a suplir el salario dejado de
percibir.



Ausencia del trabajo por causa de fuerza mayor, cuando sea necesario por motivos
familiares urgentes relacionados con familiares o personas con las que se conviva, en
caso de enfermedad o accidente que hagan indispensable su presencia inmediata.
Las personas trabajadoras tienen derecho a que sean retribuidas las horas de
ausencia equivalentes a 4 dias al afio, conforme a lo establecido en convenio
colectivo o, en defecto de este, conforme al acuerdo alcanzado entre la empresa y
la representacion legal de las personas trabajadoras (art. 37.9 ET).

Excedencia, de duracion no superior a 2 afos, salvo que se establezca una duracion
mayor por negociacion colectiva, para atender al cuidado del conyuge o pareja de
hecho, o de un familiar hasta el segundo grado de consanguinidad y por afinidad,
incluido el familiar consanguineo de la pareja de hecho, que por razones, entre otras,
de enfermedad o discapacidad, no puedo valerse por si mismo y no desempene
actividad retribuida.

3.4. Conclusiones

La salud mental es, en el marco de las relaciones laborales, sumamente relevante. La
misma debe preservarse también con ocasion del desarrollo del contrato de trabajo,
generador de riesgos psicosociales susceptibles de provocar o agravar patologias
mentales. Singularmente, conforman factores de riesgos especialmente destacados la
prolongacion y fluctuacion del tiempo de trabajo, altas exigencias de rendimiento o
productividad, el recurso a medios tecnoldgicos -en particular, tecnologias de la
informacion determinantes de la conexidn constante de la persona trabajadora, pero
también la robotizacién de los procesos productivos o la implantacion de herramientas
de gestion fundamentadas en algoritmos e |IA-, asi como la eventual concurrencia de
acoso o violencia -en sus diversas modalidades: moral, sexual, por razébn de sexo,
discriminatorio y contra el colectivo LGTBI-.

Es obligacion del empleador proteger la salud -también mental- de las personas
trabajadoras. A tal efecto, debe evaluar los riesgos psicosociales, proceder a su
integracion en el plan de prevencion y desplegar todas aquellas medidas dirigidas a su
erradicacion o atenuacion. Debe garantizar, en particular, el derecho a la desconexién
digital de las personas trabajadoras, asi como desarrollar acciones de informacion,
sensibilizacion y formacion relativas a los riesgos psicosociales, sefaladamente en materia
de acoso y violencia en el marco de las relaciones laborales.

La persona trabajadora con patologias mentales tiene derecho a no ser discriminada en
el marco del contrato de trabajo, asi como, en su caso, a la articulacién de los ajustes
razonables para su 6ptimo desarrollo. La persona trabajadora cuidadora de un familiar o
tercero con trastornos mentales puede acceder, sin discriminaciones, a las herramientas
de conciliaciéon de la vida personal y familiar; reordenacion de horarios, trabajo a
distancia, reducciones de jornada, permisos retribuidos y excedencia.
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* Claves

CLAVE 1. Toda intervencibn médica debe ser consentida por el paciente. Ese
consentimiento debe ser informado, es decir, el personal médico tiene que explicar
previamente a los pacientes qué riesgos y qué consecuencias tendra para su salud el
tratamiento. Asi, antes de dar el consentimiento, el paciente debe ser conocedor de tales
riesgos y consecuencias.

CLAVE 2: No hay deber de obtener el previo consentimiento del paciente cuando exista
grave riesgo para la salud, cuando el paciente renuncie a su derecho y cuando el
paciente no esté en condiciones psiquicas de otorgarlo. Pero, alun en esos casos, €s
necesario escuchar al paciente y tener en cuenta sus preferencias.

CLAVE 3: En casos de grave riesgo, el juez puede autorizar el internamiento no voluntario
por causa de trastorno psiquico. En estos casos, es necesario que la autorizacidon sea
previa o, si es posterior, que se haga en un breve espacio de tiempo. Ademas, las
personas internadas tienen derecho a ser asistidas por abogado, a ser entrevistadas
personalmente por el juez, a recurrir la decision y a presentar informes favorables a su
libertad.

CLAVE 4: Es posible aplicar contenciones fisicas o farmacolégicas, pero siempre deben
ser consentidas por el paciente. En casos de urgencia y riesgo para el paciente o para
otras personas, es posible contener el paciente. Pero en estos casos, es obligatorio que el
personal sanitario cumpla una serie de requisitos: que la contenciéon dure el minimo
tiempo posible, que se garantice la dignidad y la salud de la persona contenida, que sea
autorizada por un médico y que exista supervision constante del paciente.



4.1. El consentimiento informado

El criterio general es que todo tratamiento médico debe ser autorizado por el paciente.
Con tratamiento médico, hacemos referencia a toda accidon médica que recaiga sobre
la salud de las personas, lo que abarca tanto la administracion de farmacos, como de
otro tipo de terapias, pruebas médicas, operaciones quirdrgicas, etcétera.

Dada la afectacion que puede producir al derecho a la integridad fisica, un derecho
fundamental consagrado constitucionalmente, es necesario, ademas, que ese
consentimiento se otorgue con pleno conocimiento de la naturaleza y la finalidad
perseguida por la intervencién médica, asi como de sus consecuenciasy riesgos. Por eso,
antes de prestar el consentimiento, es necesario que se informe al paciente_tanto como
este desee sobre estos extremos. De forma resumida, puede decirse que la informacion
debe abarcar:

La descripcion de la intervencion, su objetivo y los beneficios que se esperan
de ella

Las consecuencias que traera la no realizaciéon de la intervencion, asi como las
alternativas terapéuticas razonables

Los riesgos generales de la intervencion

Los riesgos especificos del paciente, esto es, los relacionados con las
circunstancias de salud (p. ej., patologias previas) u otras circunstancias
personales del paciente (p. €j., sexo, edad)

Las contraindicaciones de la intervencién, es decir, las circunstancias que
desaconsejan el tratamiento

Este deber de informar debe cumplirse por parte de las y los profesionales sanitarios de
forma tal que el paciente pueda entender perfectamente la informacion_y, por lo tanto,
debe adaptarse dicha informacién a la persona que va a prestar el consentimiento,
explicAndolo, de ser necesario, de forma sencilla. En este sentido, debe tenerse en
cuenta que la funcion de las y los profesionales sanitarios a la hora de proporcionar la
informacion previa al consentimiento es ayudar a los pacientes a tomar por si mismos una
decision. Por ello, deben tener disponibilidad para aclarar dudas a lo largo de todo el
procedimiento y para explicar todas las opciones terapéuticas disponibles. Igualmente
deben evitar ejercer presion ni sugerencia sobre los pacientes y, siempre que sea posible,
dejarles tiempo para meditar su decisiéon. Por supuesto, el personal sanitario debe respetar
la negativa del paciente a recibir el tratamiento médico.

En determinados casos, dada la relevancia juridica que pueden conllevar determinadas
intervenciones médicas, como las operaciones quirdrgicas o procedimientos invasivos, la
Ley exige que se entregue por escrito al paciente la informaciéon, y que éste deje
constancia por escrito de su consentimiento, o que suele hacerse firmando por escrito.
En cualquier caso, la regla general es que el consentimiento se otorgue verbalmente. En
uno y otro caso, la revocacion del consentimiento, o sea, la decision de retirar el
consentimiento debe hacerse por escrito, y es recomendable que se deje constancia del
diay hora en que se produce.



Finamente, es importante tener en cuenta que las y los pacientes también tienen el deber
de informar sobre su salud al personal sanitario, y deben hacerlo sin ocultar informacion
relevante, y sin faltar a la verdad. Este deber es necesario para que el tratamiento
propuesto sea lo mas apropiado. En el momento de proporcionar informacion relativa a
su salud, las y los pacientes deben tener en cuenta que el personal médico tiene
obligacion de guardar secreto sobre tal informacién, un deber que, en caso de
incumplimiento, podra tener graves consecuencias juridicas.

4.2. Excepciones al consentimiento informado

Existen varios casos en que la propia ley exime del deber de obtener el consentimiento
del paciente antes de iniciar la intervencidon médica. Esta exencion puede darse tanto
ante de determinadas situaciones de urgencia, como en caso de renuncia al derecho
por parte del paciente. Ademas, existen casos en que el consentimiento no sera
otorgado por la persona afectada, sino por sus representantes.

En primer lugar, la ley exime del deber de contar con el consentimiento informado
cuando existan riesgos para la salud publica, por ejemplo, en el caso de una enfermedad
infectocontagiosa grave. Pero tampoco es necesario conseguir el consentimiento del
paciente cuando exista un riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del
mismo, y ademas no sea posible conseguir su consentimiento, como seria el caso de una
persona gravemente herida tras un accidente.

En segundo lugar, las y los pacientes pueden renunciar a su derecho a obtener
informacion sobre el tratamiento. Esta renuncia debe ser expresa, es decir, el paciente
debe declarar de forma inequivoca que renuncia a su derecho. Con todo, incluso en
este caso, es posible que el personal sanitario deba proporcionar informacién al
paciente, cuando sea necesario para proteger su salud o la de terceros, por ejemplo,
para conocer con quien estuvo el paciente, si éste padece una enfermedad
contagiosa.

En tercer lugar, no es necesario obtener el consentimiento informado por parte de los
pacientes, cuando éstos no estén en situacion de poder otorgarlo de forma legalmente
valida. Se trata de casos en que los pacientes, debido a su estado mental (por ejemplo,
por una discapacidad psiquica, o por tratarse de nifias o nifios de corta edad), no son
capaces de hacerse cargo de su situacion. Debe entenderse que se trata de supuestos
totalmente excepcionales, y por ello siempre hay que partir de la base de que las
personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones que
las demas personas.

Ahora bien, aun cuando se trate de personas que no pueden regirse por si mismas, la ley
obliga a que se les escuche y a que se auxilie a la hora de tomar una decision. Cuando
después de hacer un esfuerzo considerable no sea posible conocer la opinidn de la
persona afectada, la ley permite que las personas que le presten apoyo tomen una
decisién por ella, aunque en este caso, deben tener en cuenta su voluntad, sus deseos y
preferencias, si en algun momento anterior hubieran tenido conocimiento de las mismas.
En caso de que no exista una sentencia judicial firme en que se establezca cuales son las
personas habilitadas para prestar apoyo, debe darse siempre preferencia al cényuge



con quien el paciente esté casado y, en su defecto, a los familiares mas proximos y de
mayor edad.

En caso de personas con un trastorno mental grave, la ley determina que éstas s6lo
podran ser sometidas, sin su consentimiento, a intervenciones que tengan por objeto
tratar dicho trastorno, en casos en que no intervenir pueda conllevar un grave riesgo para
su salud. Ahora bien, incluso en esos casos es necesario oir al paciente afectado y tener
en cuenta su opinidn. Si el paciente se negara a recibir el tratamiento, podra abrirse un
proceso judicial en que se decidira si se autoriza 0 no el tratamiento. En este proceso, el
paciente y sus familiares pueden asistir acompanados de abogado, y también pueden
proponer prueba que sustente su punto de vista como, por ejemplo, un informe pericial
médico que desaconseje el tratamiento.

Por ultimo, puede darse el caso de que una persona sea consciente de que, en el futuro,
sufrird un deterioro cognitivo, es decir, perdera facultades mentales. En ese caso, la ley
permite que la persona afectada redacte un documento conocido como "instrucciones
previas" o "declaraciones de voluntad anticipada’, en el que declare por escrito cuales
son sus preferencias y qué decisiones deben tomase en relacién con su salud llegado el
caso. Para que este documento tenga validez debe, o bien entregarse en presencia de
un notario, o bien en presencia de tres testigos mayores de edad, de los que, al menos
dos, no podran ser familiares proximos ni tener relaciones econémicas con la persona que
emita la voluntad anticipada.

Hay que tener en cuenta que tales declaraciones no pueden contener medidas ilegales,
ni contrarias a la buena practica clinica. Ademas, las instrucciones deben ser claras y
prever con la mayor exactitud las situaciones que puedan dar.

4.3. El ingreso no voluntario por razén de trastorno psiquico

En el ambito de la salud mental, el tratamiento médico debe ser preferentemente
ambulatorio, es decir, permitiendo que las y los pacientes puedan seguir residiendo en su
domicilio y haciendo vida normal, en la medida de o posible. A pesar de ello, existen
casos en que la ley prevé el ingreso del paciente, aun cuando éste se opone. Se trata de
casos en que exista un grave riesgo para la persona afectada o para otras personas.

Para poder adoptar la medida de ingreso, que debe ser excepcional, se exige que se
cumplan una serie de garantias legales, ya que se produce una afectacion grave al
derecho fundamental a la libertad, protegido constitucionalmente.

Lo primero que debe tenerse en cuenta es que el ingreso no voluntario siempre debe ser
autorizado por un juez, después de entrevistarse personalmente con la persona afectada.
La autorizacion judicial debe ser previa al ingreso, pero la ley permite que, en casos
urgentes, el equipo médico comunique al juez el ingreso tan pronto como sea posible y
nunca después de 24 horas. En este caso, una vez que el juez tenga conocimiento del
ingreso, debe autorizarlo en las siguientes 72 horas desde que se le comunicé la situacion.
Si se incumplen estos plazos, estariamos ante una detencion ilegal, que puede tener
relevancia penal. En este caso, los familiares de la persona afectada pueden solicitar a
un juez de instruccién que se pronuncie sobre la legalidad de la detencién y, en caso de



ser ilegal, decrete su libertad, en un proceso especial que lleva el nombre de habeas
corpus.

En todo caso, la autorizacion judicial debe producirse después de abrir un proceso
judicial en que la persona afectada puede participar. Ademas, en el proceso, la persona
afectada podra contar con la asistencia de un abogado, podra proponer que se
escuche a otra persona cuyo testimonio sea relevante y podra solicitar que un médico
de su confianza redacte un informe que contenga su opinién sobre la falta de necesidad
del ingreso.

Después de oir a todas estas personas, el juez debera tomar una decision por escrito y
justificando los motivos que lo llevaron a tomarla. En caso de no estar de acuerdo con
esa decision, se puede apelar, es decir, hacer que un érgano de mayor jerarquia revise
la decision. Incluso, es posible recurrir la decision en amparo ante el Tribunal
Constitucional, ya que se esta limitando el derecho fundamental a la libertad. Es
importante tener en cuenta que si no se produce la entrevista entre el juez y la persona
internada, o si no se permite ejercitar el derecho de defensa por la persona afectada o
sus familiares, o si la orden de ingreso no esta justificada, la autorizacion del ingreso es
nula.

En caso de que se produzca elingreso, el personal médico debe informar periédicamente
al juzgado sobre la necesidad de mantenerlo, y debe hacerlo, como mucho, cada seis
meses. Esos informes periddicos deben estar a disposicion del paciente y de su abogado,
y deben estar justificados, sin que sean admisibles justificaciones genéricas (es decir, que
no aborden la situacidn concreta del paciente) por parte del equipo médico. A la vista
de esos informes, el Juzgado debera autorizar la prérroga u ordenar la finalizacion de ese
ingreso decretando, en este ultimo caso, el alta médica. Estas prorrogas decretadas por
el juez también pueden ser recurridas en apelacién. Con todo, el alta médica también
puede ser autorizada por el propio personal médico del centro, sin esperar a la decision
judicial.

4.4, La terapia electroconvulsiva

Si bien es un tratamiento recomendado por gran parte de la comunidad médica por su
eficacia para el abordaje de diversas enfermedades, las terapias electroconvulsivas
(TEC) causan rechazo en muchas personas. Un rechazo legitimo que debe ser respetado.
En caso de que el equipo médico recomiende esta terapia, ésta sélo podra ser aplicada
bajo consentimiento informado de la persona afectada, como se ha explicado mas
arriba.

Con todo, puede darse el caso de que la persona afectada, o sus familiares, se nieguen
a prestar el consentimiento. En este caso, el equipo médico puede solicitar una
autorizacioén judicial, lo que vendra precedido de un proceso judicial, en el que la
persona afectada o sus familiares podran participar asistidos por abogado. Si el paciente
o sus familiares se oponen a la TEC, es recomendable que presenten informes periciales
meédicos que apoyen su posicion, por ejemplo, contraindicando el tratamiento en el caso
concreto.



4.5. Las contenciones

Una contencion es una medida de control del comportamiento de una persona a traves,
bien de la sujecidn fisica del cuerpo, bien de la administracion de sustancias sedantes. En
Espafia no existe una normativa que regule el uso de contenciones en unidades de salud
mental. Con todo, si existen recomendaciones de organismos internacionales, del
Defensor del Pueblo, del Comité de Bioética y de la Fiscalia General del Estado que
deben tenerse en cuenta a la hora de llevar a cabo una contencién. Ademas, es
recomendable que las instituciones publicas y privadas cuenten con protocolos de
contencion y que esos protocolos sean publicos, para garantizar la transparencia, lo que,
lamentablemente, no sucede en Galicia.

Ademas de esto, debe tenerse en cuenta que la utilizaciéon abusiva de contenciones
puede suponer un trato degradante para la persona que la sufre, particularmente,
cuando la contencién esta injustificada, cuando se aplica de forma prolongada o
cuando se aplica de forma indiscriminada. En estos casos, las personas responsables
pueden incurrir en responsabilidades tanto administrativas, como penales._

No habiendo legislacién especifica, deben realizarse las contenciones atendiendo a la
regulacion general sobre consentimiento informado y derechos de los pacientes. Por ello,
siempre que sea posible, el personal sanitario debera contar con el consentimiento
informado de la persona afectada. Con todo, la ley permite emplear la contencién sin
contar con el consentimiento previo en casos de que la persona afectada no esté en
condiciones de prestarlo y ademas concurra un riesgo para la salud publica, para la
persona afectada o para terceros. Pero, incluso en estos casos, la contencion sera
aplicada como un ultimo recurso, al que soélo se debe recurrir cuando se hayan intentado
medidas menos lesivas de manera infructuosa.

Mas alla del consentimiento informado, es necesario que la contenciéon cumpla con una
serie de requisitos, que se enumeran a continuacion:

* Antes de contener una persona, es necesario haber intentado estrategias menos
invasivas, como la desescalada verbal

* Es necesario siempre que un médico autorice la contencion, recogiendo por escrito las
causas especificas que justifican la medida, sin que sean admisibles justificaciones
genéricas. Es recomendable, también, que, antes de adoptar la decision, el médico
escuche al resto del personal sanitario

* La contencion debe ser limitada en el tiempo. Como indica la Fiscalia General del
Estado, debe durar minutos, y no horas, ya que una contencién prolongada equivale a
malos tratos

* La medida debe ser objeto de supervision continua, garantizando el bienestar de la
personay minimizando el dafio. El Comité de Bioética recomienda que se prevea un plan
de cuidados especificos que incluyan ayudas a la higiene, comprobacion de constantes
vitales, cambios posturales, contacto verbal y ofrecimiento de alimento y bebidas

* En ningln caso podra aplicase la contenciébn como un castigo, 0 por conveniencia, por
ejemplo, en caso de escasez de personal sanitario o de recursos.



4.6. ¢ Qué hacer en caso de que
se vulneren los derechos del paciente?

En caso de que el paciente del servicio publico de salud considere que sus derechos han
sido vulnerados:

1. Debe interponer una reclamacioén, en la que describa lo acontecido y solicite la
investigacion de los hechos. Con todo, es muy habitual que las reclamaciones ante el
servicio publico se respondan con un escrito en el que se da cuenta de la reclamacion,
pero en lo que no se resuelve nada. A pesar de ello, es importante registrar siempre la
gueja, pues ésta puede servirnos de base para futuras acciones que vayamos a llevar a
cabo y demostrar nuestra buena fe, al intentar solucionar el problema, en primer lugar,
con la administraciéon publica concernida.

2. Otra opciodn es registrar una queja en la Valedora do Pobo. Este organismo tiene como
finalidad supervisar la actividad de las Administraciones publicas y para ello formula
recomendaciones sobre su actuacion. Normalmente, el servicio publico de salud atiende
con mas interés las quejas que les traslada la Valedora, ya que este organismo informa
publicamente de las quejas recibidas anualmente, lo que tiene cierto impacto en la
opinidn publica y en el sistema institucional.

3. Ademas de esto, si se produjo una lesidon psiquica o fisica al paciente a causa del
tratamiento médico, o de cualquier intervencion médica (TEC, contencién, etc.), es
posible denunciar o querellarse contra la persona responsable, si su actuacion fue tan
grave como para ser castigada penalmente. Ademas, en este caso, tenemos derecho
a gue el servicio de salud nos indemnice por la lesién producida, lo que debera exigir un
proceso contencioso-administrativo, para lo que tenemos que ser asesorados y asistidos
por un abogado.

Siempre es muy importante que guardemos pruebas de todo lo sucedido, bien
contandolo tan pronto como sea posible a personas de confianza que puedan declarar
como testigos en un proceso judicial futuro, o solicitando informes médicos que registren
lesiones, o sacando fotografias de las lesiones, etc. Es también muy recomendable que
redactemos unas notas para nosotros mismos sobre lo sucedido, pues ello nos ayudara a
no olvidar ningln detalle importante y, en caso de juicio, facilitara la labor a los
abogados.

4. Debe tenerse en cuenta que los fiscales tienen la obligacion de realizar inspecciones
peridédicas en las unidades psiquiatricas, recogiendo informacidén sobre los ingresos no
voluntarios y sobre las contenciones llevadas a cabo. En caso de que se produzcan
hechos que puedan ser delictivos, los fiscales pueden interponer una querella que abra
un proceso penal. De la misma forma, si tienen constancia de una infraccién
administrativa, tienen que velar porque se abra expediente sancionador a la persona
infractora. Los pacientes y sus familiares pueden ponerse en contacto con la fiscalia y
pedirle que investigue, si consideran que estan recibiendo un trato degradante como
consecuencia de un tratamiento psiquiatrico._



4.7. Conclusiones

Algunas propuestas de mejora: Este texto pretende ser una exposicion clara, sencilla y
breve de un tema complejo y técnico. Sin embargo, durante la investigacidon que se llevd
a cabo, se pusieron de relieve una serie de carencias legislativas que se estima necesario
reproducir. Es lo que las y los juristas denominamos propuestas de lege ferenda:

La regulacién del consentimiento informado es anterior a una modificacién muy profunda
que se ha producido en el régimen juridico que regula la discapacidad. Esta modificacion
pretende empoderar a las personas con discapacidad, otorgando mayor capacidad de
decision sobre sus asuntos propios. Es necesario, por tanto, adaptar la legislacién sobre
consentimiento informado a este nuevo escenario, de forma que se regule mejor la
excepcién al deber de obtener el consentimiento informado a personas con discapacidad
psiquica. Una regulacion armonizada con los nuevos principios que informan la regulacion
de la discapacidad tendria que restringir con mas claridad los supuestos en que no es
necesario ese consentimiento.

Es urgente una regulacioén de las contenciones mecanicas y farmacoldgicas. A dia de hoy,
existe un gran nimero de recomendaciones de organismos oficiales, pero no una norma
gue contenga una regulacioén clara y precisa sobre los casos en que puede adoptase,
sobre el procedimiento y las condiciones para la adopcidn, las garantias y derechos de los
pacientes, etc. Dada la profunda afectaciobn que se produce sobre derechos
fundamentales (a la libertad, a la integridad fisica y moral, a la privacidad, etc.) esta
regulacion es urgente. En su redaccion debe contarse con colectivos de pacientes y
deben tomarse en cuenta las voces criticas contra esta practica. Sea como fuere, es
imprescindible que la regulacion establezca la excepcionalidad y temporalidad de las
contenciones. También seria muy recomendable que haya que informar bien a la
autoridad judicial, bien a la Fiscalia de la adopcién de estas medidas y de su finalizacion.

La legislacién sobre el ingreso involuntario es también muy mejorable. Por una parte, no se
regula con exhaustividad el proceso judicial que debe tener lugar. Por otra, a nivel
sustantivo, no existe una regulacion sobre en qué casos se puede llevar a cabo el ingreso
involuntario, que deben ser absolutamente excepcionales, es decir, en casos de extrema
gravedad. Ademas de todo lo anterior, es necesario que se regule la obligacién de los
Jueces de solicitar un informe pericial de oficio, de forma que la Unica opinidbn experta que
se tenga en cuenta no sea la del equipo médico en que se produce el internamiento. Y es
apremiante también reducir la periodicidad de remisién a los jueces de los informes
meédicos, que hoy se establece en seis meses, |0 que resulta excesivamente amplio. De la
misma forma, es hecesario que se establezca que la resolucién del proceso debe hacerse
mediante sentencia, lo que ampliaria su régimen impugnatorio, permitiendo la casacion.
Asimismo, podria tener mucho interés que se regule legalmente, y no sélo a nivel de
instrucciones y circulares internas, el deber de supervision de los fiscales, de forma que se
establezcan pautas concretas sobre las visitas a los centros y unidades psiquiatricas. Por
ultimo, deberia fijarse un limite temporal maximo para el internamiento, un limite, ademas,
gue debe tener presente que el principal objetivo del internamiento es curar a la persona
internada, de forma que, si esta curacion no se produce, el internamiento es injustificado.

Por afectar a derechos fundamentales, toda la regulacién sobre las contenciones
mecanicas y los internamientos no voluntarios debe realizarse mediante ley organica.
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de especial proteccion se definen en el Cddigo Penal. Son conceptos independientes
del establecimiento de medidas de apoyo para las personas con discapacidad en el
ambito civil.

CLAVE 3: Cuando una persona con discapacidad psiquica comete un hecho previsto
como delito, puede quedar exento de pena o recibir una pena atenuada. Si su conducta
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CLAVE 4: Las personas con discapacidad psiquica reciben una tutela especifica en el
Cddigo Penal, que les protege frente a los abusos de su situacidon y a la discriminacion.



5.1. Introduccion

Las personas con discapacidad psiquica pueden ser autoras y victimas de delitos. Desde
ambas perspectivas, el Coédigo Penal (CP) adopta una posicion protectora que responde
al mandato constitucional contenido en el art. 49 y concordantes de la Constitucion
espafiola (en adelante CE).

En el primer caso, cuando la persona con discapacidad es autora de un delito, esa
perspectiva protectora se materializa en la imposicion de una consecuencia juridica del
delito distinta de la pena, como es la medida de seguridad, que pretende una
intervenciéon terapéutica sobre el sujeto prescindiendo de contenidos puramente
retributivos.

En el segundo caso, cuando la persona con discapacidad es victima de un delito, se
concreta en numerosas ocasiones en una especial proteccion, que se materializa de
diversas formas. Por un lado, en normas que agravan la pena del autor del delito, por
entender que la mayor vulnerabilidad de la victima exige un mayor reproche penal
dirigido al autor, como sucede en las agresiones sexuales o los delitos contra la intimidad,
entre otros delitos. En otros supuestos, priva de toda virtualidad al consentimiento
prestado por la persona con discapacidad psiquica, de forma que la conducta es
delictiva cualquiera que haya sido la manifestacidén de su consentimiento, como sucede
en:

las lesiones y en los supuestos de trasplante,

esterilizacion y cirugia transexual,

exhibicionismo ante menores o personas con discapacidad,

venta de material pornografico,

favorecimiento de la prostitucion de un menor o persona con discapacidad

utilizacion de personas con discapacidad en espectaculos exhibicionistas o
pornograficos,

guebrantamiento de la custodia de personas con discapacidad,
induccion de personas con discapacidad al abandono del domicilio familiar
y abandono de personas con discapacidad.

Por dltimo, otros preceptos pretenden tutelar a colectivos especialmente vulnerables
frente a la discriminacion, para lo cual se ha creado una circunstancia agravante de la
responsabilidad criminal consistente en cometer el delito por motivos discriminatorios (art.
22.4 CP), ademas de diversos delitos que sancionan conductas de esta indole, como los
de discriminacion laboral, provocacion a la discriminacion, al odio y a la violencia, la
denegacion discriminatoria de prestaciones en el ambito de los servicios publicos o el
ejercicio de actividades profesionales o empresariales privadas.



5.2. Discapacidad y persona con discapacidad
necesitada de especial proteccion

El art. 25 CP sefala que "A los efectos de este Cédigo se entiende por discapacidad
aquella situacién en que se encuentra una persona con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales de caracter permanente que, al interactuar con diversas
barreras, puedan limitar o impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.

Asimismo, a los efectos de este Cddigo, se entendera por persona con discapacidad
necesitada de especial proteccidn_a aquella persona con discapacidad que, tenga o
no judicialmente modificada su capacidad de obrar, requiera de asistencia o apoyo
para el gjercicio de su capacidad juridica y para la toma de decisiones respecto de su
persona, de sus derechos o intereses a causa de sus deficiencias intelectuales o mentales
de caracter permanente”.

Se trata de conceptos amplios, que atienden a la situacidon material, con independencia
de la declaracién judicial sobre la capacidad de obrar, como literalmente sefiala el
segundo parrafo.

Para hablar de discapacidad a efectos penales se exige:

1) la existencia de deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, sin que
sea preciso el caracter patoldgico o morboso de estas;

2) el caracter permanente;

3) lalimitacidon o impedimento de la participacion plena de la persona afectada en
la sociedad en igualdad de condiciones, al interactuar con diferentes barreras.

Por su parte, para ser considerada una persona con discapacidad necesitada de
especial proteccion se exige:

1) lasituacién de discapacidad, conforme a la definicidon del parrafo anterior, si bien
restringida a las deficiencias intelectuales, psiquicas o mentales;

2) que, a causa de estas Ultimas, se produzca la necesidad de asistencia o apoyo al
sujeto (nétese que no se requiere una incapacidad absoluta) para el ejercicio de
su capacidad juridica y para la toma de decisiones respecto de su persona,
derechos o intereses. No es precisa la modificacion judicial de la capacidad de
obrar de la persona.



5.3. La persona con discapacidad
psiquica como autora de un delito

Larealizacidn de un hecho previsto en laley como delito no comporta automaticamente
la imposicién de una pena a su autor. Para ello se exige que concurran:

la capacidad de culpabilidad o imputabilidad
el conocimiento de la antijuridicidad de la conducta
la exigibilidad de una conducta adecuada a la norma

Basta la ausencia de cualquiera de estos elementos para que no pueda imponerse una
pena. Aqui el aspecto que mas interesa es la imputabiidad o capacidad de
culpabilidad, ya que los otros dos no presentan particularidades en el caso de personas
con discapacidad psiquica.

La imputabilidad si, puesto que la atribucion de responsabilidad penal se basa en que el
autor de una infraccién penal tiene las facultades psiquicas minimas necesarias para

1) comprender lo injusto del hecho,
2) dirigir su actuacion conforme a dicho entendimiento.

Si una persona con discapacidad psiquica carece de alguna de estas facultades, o las
tiene disminuidas, no puede ser considerada culpable, o completamente culpable, del
delito cometido. Se le pueden imponer medidas de seguridad, solas o conjuntamente
con una pena reducida.

Las medidas pueden tener diverso contenido, pero basicamente se clasifican en
medidas privativas de libertad (internamiento en centro educativo especial, en centro
psiquiatrico, etc.) y no privativas de libertad (tratamiento ambulatorio, custodia familiar,
asistencia a cursos formativos, entre otras).

Las medidas no son un castigo por el delito cometido, sino que pretenden incidir sobre la
persona con discapacidad psiquica desde un punto de vista terapéutico, con una
finalidad de correccion o curacion, de forma que se reduzca la probabilidad de que en
el futuro realice hechos delictivos.

Para imponer una medida de seguridad a una persona con discapacidad psiquica es
necesario que se le aplique como causa de exencidn o atenuacion de la responsabilidad
penal:

la anomalia o alteracion psiquica permanente que impide comprender la ilicitud del
hecho o actuar conforme a esa comprension (art. 20.1° CP),

el trastorno mental transitorio que produzca el mismo efecto (art. 20.1° CP), del cual
son manifestaciones particulares los casos de intoxicaciéon plena por consumo de
determinadas sustancias y el sindrome de abstinencia que impide comprender la
ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprension (art. 20.2° CP)



o la alteracion en la percepcion desde el nacimiento o desde la infancia
(art. 20.3° CP).

El Cédigo Penal recoge la medida de internamiento para tratamiento médico o
educacion especial en un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteracién
psiquica que se aprecie, mientras que si ha cometido el delito intoxicado se aplica, si es
necesaria, la medida de internamiento en centro de deshabituacion publico, o privado
debidamente acreditado u homologado, y si tiene alteraciones en la percepcion, en
centro educativo especial, o, en los tres casos, cualquier otra medida no privativa de
libertad. No se contempla el caso de que el sujeto padezca dos trastornos distintos, por
€j., drogadiccién y enfermedad mental. El internamiento no podra exceder del tiempo
gue habria durado la pena privativa de libertad, si hubiera sido declarado responsable
el sujeto, y a tal efecto el Juez o Tribunal fijara en la sentencia ese limite maximo.

Ahora bien, en Espafia hay muy pocos centros de esta naturaleza. La falta de plazas en
centros psiquiatricos penitenciarios provoca gque la medida cautelar de prision provisional
se ejecute en centros penitenciarios que carecen de unidad psiquiatrica, y que, en
muchos casos, el érgano judicial, sabiendo que no hay plazas en centros apropiados,
prefiera no apreciar la eximente en la sentencia, de forma que la persona con
discapacidad psiquica cumpla la pena en prision. El Tribunal Constitucional considera:

lo primero una prision encubierta, carente de cobertura legal y, por ello,
vulneradora de su derecho a la libertad (STC 84/2018, de 16 de julio), sefialando
que solo es posible privar de libertad al acusado “si dicho internamiento se
acuerda por el juez competente en un centro integrado en la red hospitalaria
civil y no bajo el control de la Administraciéon penitenciaria, que no tiene
injerencia en este dmbito”. La persona afectada ha de interponer un recurso
de amparo ante el Tribunal Constitucional.

Lo segundo llena las carceles de personas con problemas de salud mental que
no reciben la atencién que precisan, ya que:

1) el tratamiento de salud mental que se pueda ofrecer en prision, incluso
en el mejor de los casos, es siempre poco adecuado, pues tiene lugar en
un contexto anti terapéutico por definicion;

2) el ambiente carcelario contribuye de manera significativa al deterioro de
la salud mental;

3) la sancién de aislamiento se aplica frecuentemente a las personas con
discapacidad psiquica, al verse envueltas en peleas o presentar
alteraciones conductuales; y

4) los servicios médicos de las prisiones carecen de los recursos necesarios
para tales enfermos, por lo que estos deben buscarse en los centros
asistenciales publicos, que no estan preparados para atender a presos
con patologias psiquiatricas ni se coordinan adecuadamente con los
servicios penitenciarios, lo que dificulta la continuacion de los
tratamientos que traian prescritos al ingresar en prisidon o su continuacion
después de su excarcelacion.



Por su parte, las medidas de seguridad no privativas de libertad también resultan
problematicas. Por ejemplo, el sometimiento a tratamiento externo en centros médicos o
establecimientos de caracter socio-sanitario es una medida terapéutica que tiene
muchas posibilidades de lograr una mejoria, pero existen algunos datos que hacen que
en la practica no resulte todo lo eficaz que cabria esperar, debido a las insuficiencias en
la organizacion de la asistencia psiquiatrica extrahospitalaria.

Gracias al desarrollo que ha experimentado en los Ultimos afios la oferta puede ser
adecuada en grandes centros urbanos, pero es claramente deficitaria en otros mas
pequeios y desaparece en el ambito rural.

Ademas, no es extrafio que el sometimiento a tratamiento ambulatorio forme parte de
un programa global que incluya fases de internamiento. De acuerdo con el Cdédigo
Penal, si esto es asi, dicho programa se incluye entre las medidas privativas de libertad,
de forma que no puede participar en él quien no ha cometido un delito castigado con
pena privativa de libertad, salvo que se interne voluntariamente. En cualquier caso, un
facultativo debe hacerse cargo del tratamiento, debiendo ademas remitir informes
peridédicos al érgano judicial ejecutor sobre el cumplimiento de la medida y sobre
cualquier incidente que se produzca. El sometimiento a programas de diverso tipo tiene
caracter complementario de los tratamientos ambulatorios en centros médicos o
sociosanitarios como parte de la fase de reinsercidon, pero estos programas son escasos
en ambitos rurales.

Con la custodia familiar se pretende facilitar el cuidado de la persona que tiene
disminuida o carece absolutamente de capacidad para gobernarse por si misma,
ademas de atribuir el control de otras medidas que pudieran ser de aplicacion a la
familia. Sin embargo, esa limitacion al ambito familiar impide que personas ajenas a la
familia o personas juridicas de tipo fundacion se ocupen de ella. Téngase en cuenta que
esta custodia familiar es una medida distinta de la curatela prevista en la Ley 8/2021, de
2 de junio, como medida de apoyo a personas con discapacidad.



5.4. La persona con discapacidad necesitada
de especial proteccion como victima de delitos

La proteccion que ofrece el Codigo Penal se materializa a través de penas mas graves
para los autores y de la exigencia de querella de la victima para proceder por ciertos
delitos, como los sexuales, con el objetivo de proteger su bienestar. Ahora bien, cuando
la victima sea menor de edad o persona con discapacidad necesitada de especial
proteccién puede denunciar el Ministerio Fiscal, que debe intervenir también para que,
cuando la ley lo permite (por €j., en los delitos contra la intimidad, contra el honor o de
dafos), el perdéon otorgado por el representante legal extinga la accion penal o la
responsabilidad penal del autor.

No es posible analizar aqui todos los preceptos penales que aluden a la persona con
discapacidad necesitada de especial proteccion. Por razones de espacio y por su
especial interés criminoldgico se estudiara aqui tnicamente la tutela penal de la libertad
sexual de la persona con discapacidad psiquica frente a la agresion sexual y del derecho
de cualquier persona a no ser discriminada por padecer una discapacidad.

5.4.1. Los delitos contra la libertad sexual

Solo hay agresion sexual si no se ha manifestado el consentimiento. Para determinar la
relevancia de la situaciéon mental a estos efectos, lo decisivo es que la persona que
mantiene una relacion sexual padezca una perturbacién psiquica tal, que le impida
conocer el alcance y trascendencia de sus actos y abstenerse de realizarlos, siempre
refiiéndonos a los que afecten a la vida sexual. La jurisprudencia se ha manifestado a
favor de declarar la existencia de una situacion mental relevante después de un
cuidadoso examen de la personalidad del sujeto, la inteligencia, la ruptura entre edad
cronoldégica y mental, que se considera un dato importante pero no decisivo por si mismo,
ya que ha de conjugarse con el entorno familiar y social, la capacidad de expresion, el
nivel cultural, el grado de experiencia adquirido, etc.

Parece claro que no existen excesivos problemas para aplicar el delito cuando la victima
padece un retraso mental grave o profundo o una grave psicosis, problemas que
resurgen cuando esta aquejada de un trastorno leve o moderado, como acredita el
abundante nimero de resoluciones jurisprudenciales que han tratado este extremo. Y es
que, si en el primer caso no suele plantear discusion el hecho de negar toda relevancia
al posible consentimiento prestado por la persona con discapacidad, en el segundo
supuesto se plantea el espinoso tema de los limites del consentimiento.

Resumiendo, no existe abuso de situacidn mental cuando se realizan actos sexuales con
persona que presenta una ligera disminuciéon de sus capacidades intelectiva y/o volitiva,
de forma que sigue siendo capaz de prestar un consentimiento consciente y voluntario,
aunque limitado. Con esta regulacidon se respeta la libertad de la persona con
discapacidad psiquica a la hora de tomar decisiones que determinen el curso de su vida
en el aspecto sexual. Por este motivo, para aplicar los delitos sexuales no basta con el
dato de que la victima presente una discapacidad psiquica, sino que debe ademas
comprobarse que el autor ha abusado o se ha aprovechado de dicha circunstancia



para llevar a cabo el acto atentatorio contra su libertad sexual. Por el contrario, no hay
abuso si se le toma en cuenta, si el coito es producto del afecto o simplemente
sobreviene como punto de una relacién querida por ambas partes, sin que una explote
a la otra. La idea de la ley es tutelar la intimidad de la persona con discapacidad y la
pequeiia parcela de libertad sexual que se le reconoce, impulsando que se juegue limpio
con ella.

Sino hay consentimiento, hay que tener en cuenta que cuando la victima es una persona
especialmente vulnerable por razdn de discapacidad, la pena aumenta
sustancialmente. Ademas, en estos casos el Ministerio Fiscal debe presentar denuncia
para proceder, sin que tenga que hacerlo la persona agraviada o su representante legal.

5.4.2. La tutela penal frente a la discriminacion

El Codigo Penal presta mucha atencion a las conductas discriminatorias, optando de
modo decidido por la via punitiva como medio para hacerles frente, con la finalidad de
evitar comportamientos que supongan un trato despreciativo, vejatorio o violento hacia
determinadas personas 0 grupos por presentar rasgos o caracteres que los distinguen de
la generalidad de |la ciudadania.

Suele efectuarse una identificacion entre la discriminacion y el trato desigual. Sin negar
que, en efecto, toda discriminaciéon supone una desigualdad, lo cierto es que parece
preferible reservar el concepto de discriminacidon para algunas modalidades concretas
de trato desigual. De esta forma, el trato desigual es un simple trato arbitrario, injustificado,
no siendo preciso que la arbitrariedad se fundamente en alguna peculiaridad de la
victima que la distinga de otras personas, mientras que el trato discriminatorio tiene su
origen en ciertos caracteres que diferencian a la victima y que pueden conducir a
situaciones de marginacion y rechazo social: la etnia, raza o nacién, el sexo, edad,
orientaciéon o identidad sexual o de género, razones de género, de aporofobia o de
exclusién social, la enfermedad que padezca o su discapacidad. Téngase en cuenta que
estamos ante una lista cerrada, de forma que una discriminacién motivada en otra razén
no se tiene en cuenta.

Un segundo componente esencial del concepto de discriminacidon es su connotacion
peyorativa, esto es, el hecho de implicar siempre un menosprecio. Lo que se sanciona es
la discriminacion negativa, con connotaciones desfavorables para la persona, al afectar
a su dignidad personal. En proteccion, pues, de laigualdad y la dignidad de las personas
que padezcan discapacidad o reunan alguno de los otros rasgos mencionados, el
legislador recurre tanto a la creacidn de delitos autbnomos como a la formulacién de
una agravante genérica, aplicable a cualquier delito, directamente relacionada con la
discriminaciéon

El art. 22.4 CP considera como circunstancia que agrava la pena de cualquier delito la
de_"cometer el delito por motivos racistas, antisemitas, contra los gitanos, u otra clase de
discriminacion referente a la ideologia, religion o creencias de la victima, la etnia, raza o
nacion a la que pertenezca, su sexo, edad, orientacion o identidad sexual o de género,

razones de género, de aporofobia o de exclusion social, la enfermedad que padezca o
su discapacidad, con independencia de que tales condiciones o circunstancias



concurran efectivamente en la persona sobre la que recaiga la conducta". Esta
circunstancia ofrece una proteccién especialmente intensa a quienes, por reunir ciertas
caracteristicas sociales o personales, se ven frecuentemente sometidos a un trato
discriminatorio. Su aplicacién debe solicitarse siempre que la persona con discapacidad
necesitada de especial proteccioén sea victima de un delito.

Ademas, el art. 314 CP sanciona la discriminacion laboral. No basta la simple
discriminacién en el empleo, sino que esta ha de ser "grave" y ademas previamente
advertida por la Administracion, ya que se exige que los autores "no restablezcan la
situacion de igualdad ante la Ley tras requerimiento o sancion administrativa". Resulta
dificil que pueda producirse requerimiento o sancion administrativa cuando el acto
discriminatorio se produce para impedir a determinadas personas el acceso al puesto de
trabajo, que es el caso tipico de discriminacion. Para determinar si la conducta es grave,
hay que tener en cuenta qué derechos y condiciones laborales se ven afectados por la
conducta discriminatoria. Si su infraccién es considerada grave o muy grave en el ambito
laboral, es mas facil que se considere también delito en el &mbito penal.

El art. 510 CP sanciona la provocacion a la discriminacion, al odio y a la violencia contra
un grupo o una parte de él o contra una persona determinada por razén de su
pertenencia a aquel por motivos de discapacidad, entre otros.

El delito de denegacion de prestaciones correspondientes a un servicio publico se
sanciona en el art. 511 CP. La conducta consiste en la denegacion de una prestacion a
la que la victima tiene derecho, debido a su discapacidad. No son delictivas las
denegaciones de prestaciones efectuadas por otro motivo, ni aquellas para las que
exista una justificacion razonable. La denegaciéon debe infringir las normas que rigen la
concesion de la prestacion

El art. 512 CP sanciona la denegaciéon de prestaciones en el ejercicio de actividades
profesionales o empresariales. Se castiga aqui la discriminacién producida en el ambito
estrictamente privado. Es necesario que la prestacion que se deniega sea un derecho de
la victima, puesto que los profesionales tienen libertad para aceptar o rechazar clientes
y los establecimientos se reservan el derecho de admision. Asi, no es punible la
denegacion del servicio por parte de un abogado que se niega a tomar como cliente a
una persona con discapacidad psiquica, si no lo hace por motivos discriminatorios, pero
si puede serlo la negativa a prestar un servicio de transporte o asistencia médica.

5.5. Conclusiones

El Cédigo Penal tiene en cuenta la situacion de salud mental tanto cuando la persona es
autora como cuando es victima de delitos. En ambos casos, la finalidad es protectora y
tuitiva. Es necesario aportar en el proceso penal prueba de dicha situacién para que
pueda ser debidamente ponderada por el érgano jurisdiccional. El ministerio fiscal debe
adoptar en los dos casos una posicion de defensa de los derechos de la persona con
discapacidad.
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6.1. Ley de transparencia
y su aplicaciéon en el ambito de la salud mental

La ley 1/2016 de transparencia y buen gobierno de Galicia en su preambulo recoge que
“...Los mecanismos de transparencia y buen gobierno funcionan como confrapesos que
garantizan la proteccion de la ciudadania frente a hipotéticas arbitrariedades del poder
publico y el uso indebido del dinero o patrimonio publico...”. Ademas, obliga a la
aplicacion del principio de participacion ciudadana, considerando como objetivo final
de los mecanismos descritos en la ley la provision a la ciudadania de la informacién
necesaria para ejercer su derecho fundamental a la participacion en los asuntos
publicos.

Se puede deducir que, si esos mecanismos no funcionan, tal como ocurre en el ambito
de la salud mental, bien por la falta de actualizacidon en las publicaciones de datos
relevantes, bien por la ausencia de publicaciones de informacidon necesaria (estudios
epidemioldgicos periddicos, mapeo actualizado de recursos existentes, publicidad de la
ejecucion y cumplimiento de planes y programas de salud mental...), no podemos hablar
de transparencia sino de opacidad. En consecuencia, se esta vulnerando el derecho
reconocido a la ciudadania a ser informada, y a su posible participacién en los asuntos
publicos.

La Ley (estatal) 19/2013 de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion
publica y buen Gobierno, en su art. 13 recoge el concepto de informacion publica. Se
entiende por informacion publica los contenidos o documentos que obren en poder de
las Administraciones publicas, entidades gestoras de la seguridad social, organismos
auténomos, entidades de derecho publico, corporaciones de derecho publico, la Casa
de su Majestad el Rey, el Congreso de los Diputados, fundaciones publicas, asociaciones
constituidas por las Administraciones, y que hayan sido elaborados o adquiridos en el
ejercicio de sus funciones.

En la pagina del portal de transparencia del Estado podemos encontrar como estudios
relevantes: el Informe Nacional de Salud de 2022, Informe Anual del Sistema Nacional de
Salud 2024 publicado el 4 de diciembre de 2025, Principales datos del Sistema Nacional
de Salud (edicién marzo 2025), Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
2022.2026, Plan de accion de salud Mental 2022-2024, Plan de accién de salud mental
2025-2027, Defunciones por suicidio en Espafia 2022-2024 (Ministerio de Sanidad).

Enla pagina web de transparencia de la Xunta podemos encontrar: Plan de Salud Mental
de Galicia pos-COVID-19 (2020-2024)

En la pagina web del Consello de Contas esta publicado: Informe de auditoria operativa
de las actuaciones, planes, proyectos y programas en el ambito de la salud mental del
Consello de Contas de Gallicia sobre el Plan de salud mental 2020-2024, que pone de
manifiesto las deficiencias del Plan y su falta de ejecucion.

Por otro lado, el Informe anual do Valedor do pobo 2020, recoge la insuficiencia de plazas
en centros residenciales para personas con discapacidad intelectual entre las que se
encuentran personas con enfermedades mentales. Y en su informe de 2023 reclama mas
personal especializado en las unidades de salud mental para menores.



La Administracion debe ser transparente en su obligacién de publicar y facilitar el acceso
a informacioén relevante para la ciudadania, pero en el caso de la salud mental, la que
aparece publicada en las paginas web de transparencia es muy escasa Yy
desactualizada:

No existe un mapeo actualizado de recursos de salud mental en Galicia accesible
a la ciudadania.

No hay datos sobre contenciones. En la visita del Defensor del Pueblo al Sanatorio
Hestia La Robleda recomienda a la Xunta que establezca un libro de registro
especifico de contenciones en cada unidad de hospitalizacién. Y en su visita al
Hospital Psiquiatrico de Conxo recomienda, entre otras cosas, cumplimentar de
forma correcta y completa todos los documentos relacionados con el control de
uso de medios de contencion

No hay datos sobre los tiempos de espera en el ambito de la salud mental, solo
informacion sesgada, incompleta y de dificil comprobacioén objetiva.

No hay estadisticas actualizadas sobre datos objetivos y cuantificables relevantes:
poblacién afectada segun edad y sexo, camas hospitalarias de agudos y camas
de caracter residencial para casos graves, pacientes atendidos en las unidades
de salud mental y en las unidades de agudos, niumero de reingresos, personal
adscrito a cada uno de los equipamientos de salud mental (nUmero de
psiquiatras, psicéloga/os, trabajadora/es sociales, terapeutas ocupacionales...)

No hay datos del nUmero de personas a la espera de una plaza en una unidad
residencial, que padecen una enfermedad mental grave.

No hay datos sobre el niUmero de personas ingresadas en residencias de mayores,
con enfermedades mentales graves y edades inferiores a los 60 afos.

No hay datos de la poblacién infantojuvenil afectada y elimpacto en su formaciéon
académica y/o profesional.

No hay datos del nimero de menores de 16 afios ingresados en unidades de
agudos para adultos, sus estancias medias, y sus reingresos.

No hay datos de los menores tutelados por la Xunta de Galicia con problemas de
salud mental, ni de los recursos de que se dispone para atenderlos como
corresponde.

No hay datos de los nifios y nifias con problemas de salud mental que estan
ingresados en centros de menores que cumplen medidas judiciales, en lugar de
estar en centros adaptados a sus hecesidades, tal como exige la ley.

No hay datos del nimero de personas con discapacidad y/o dependencia por
salud mental en Galicia: solicitudes, expedientes en tramite, expedientes
framitados sin ejecutar...

No hay datos de pacientes psiquiatricos en carceles ordinarias por la falta de
plazas en unidades psiquiatricas penitenciarias. En Galicia no existe ninguna
unidad de este tipo.



La ausencia de datos accesibles, homogéneos, actualizados e integrados sobre salud
mental dificulta enormemente la vigilancia que se debe ejercer, por parte de la sociedad
civil, sobre el cumplimiento de cualquier objetivo que marque la legislacion y es, ademas,
representativa de la precaria situacion en la que se sigue encontrando esta area de la
salud.

Si la informacién sobre los recursos existentes y el estado de la salud mental no es
accesible, si se haya silenciada, o si se limita a los profesionales y expertos, dificimente se
puede hacer participe o corresponsabilizar a los poderes publicos, encargados de la
gestibn de recursos, en los ambiciosos objetivos que establezcan en los planes y
programas de salud mental. La falta deliberada de informacién y transparencia se
convierte asi, en una estrategia para eludir posibles responsabilidades, y en una clara
vulneracioén de derechos.

6.2. Derecho de acceso a la informacién publica

Toda persona fisica o juridica puede ejercer el derecho de acceso a la informacion
publica.

Este derecho nos permite hacer preguntas a la Administracion sobre datos e informacién
publica. La Administracién no facilitara datos que afecten a la Seguridad Nacional,
Defensa, Politica econdmica y monetaria, para la proteccion de datos de caracter
personal, el secreto profesional... (articulo 14 y 15 de la Ley 19/2013)

Para ejercer ese derecho debemos identificarnos.

La solicitud de informacioén en la Administracion General del Estado la podemos ejercer
con identificacion electrénica en https://transparencia.gob.es. También podran
presentarse en papel en cualquiera de los lugares y registros establecidos en la normativa
reguladora del procedimiento administrativo comun (en las oficinas de correos, en los
registros de 6rganos administrativos, en las representaciones diplomaticas u oficinas
consulares espanolas en el extranjero...) dirigidas a la Unidad de fransparencia del
Ministerio de Sanidad.

La solicitud de informacién en la Administracion autonémica de Galicia la podemos
ejercer el su portal de transparencia: https://transparencia.xunta.gal, donde se realiza el
procedimiento de informacién publica obligatoria prevista en el articulo 7 €) de la Ley
19/2013 que contempla la publicacién de los documentos que, conforme a la legislaciéon
sectorial vigente, deben ser sometidos a un periodo de informacién publica durante su
tramitacion. Recomiendan la presentacion electréonica a través del modelo normalizado
disponible en la sede electrénica de la Xunta de Galicia, https://sede.xunta.gal, de
acuerdo a lo establecido en el art 27 de la ley 11/2007. (se requiere DNI electrénico,
certificado electrénico reconocido por la Xunta o Chave 365). También podran
presentarse en papel en cualquiera de los lugares y registros establecidos en la normativa
reguladora del procedimiento administrativo comun utilizando el formulario normalizado
disponible en la sede electrénica de la Xunta de Galicia y en el portal de transparencia.



https://transparencia.gob.es/
https://transparencia.xunta.gal/
https://sede.xunta.gal/

El acceso a la informacioén es gratuito, pero la obtencién de copias y la transposicion a
formatos diferentes podran estar sujetos al pago de las tasas establecidas en la normativa
autondmica. El solicitante no esta obligado a motivar su solicitud, pero podra hacerlo.

El plazo maximo para resolver es 1 mes desde la recepciéon de la solicitud por el érgano
competente para resolver. El silencio administrativo tiene un sentido negativo, pero cabe
interponer reclamacion ante el/la Valedor/a do Pobo, con caracter potestativo previo a
su impugnacion en via contencioso administrativo.

6.3. Derecho de informacidén en el proceso asistencial

6.3.1. Derecho de informacion

La Ley 14/1986, General de Sanidad establece el derecho a la informacién en el proceso
asistencial, que comprende el derecho a conocer toda la informacion disponible. La
informacidén, como regla general, se proporcionara verbalmente, dejando constancia en
la historia clinica.

La normativa sobre consentimiento informado e historia clinica del paciente (LCIHCP) es
de aplicacion a todo tipo de asistencia sanitaria que se preste en la Comunidad
Auténoma de Gallicia, en los centros y establecimientos sanitarios publicos o privados,
sean 0 no concertados con el Servicio Gallego de Salud (art.2 de la Ley gallega 3/2001,
de 28 de mayo (LCIHCP))

Enelart. 14 de laley 41/2002 de 14 de noviembre, Ley basica reguladora de la autonomia
del paciente (LAP), se establece que el paciente tiene derecho de acceso a la
documentacién que obre en su historia clinica y a obtener una copia de ella. Pero en el
art 16.3 se exceptua las anotaciones subjetivas, las opiniones o apreciaciones personales
de los profesionales sanitarios, asi como la informacién que revele datos intimos de
terceros, protegidos por el derecho a la confidencialidad, salvo autorizacién expresa o
necesidad terapéutica, cuando el conocimiento de la informacion por parte del
paciente puede causarle un perjuicio grave para su salud fisica o psiquica.

Debemostener en cuenta que la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) protege los datos personales sanitarios.



6.3.2. Caracteristicas, contenido de la informacion
previa al consentimiento, y restriccion de
la informacidn en interés del paciente

El contenido de la informacién debe incluir (art. 8.51 LCIHCP; art. 10.1°LAP):
Identificacion y descripcion del procedimiento.
Obijetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar.
Alternativas razonables a dicho procedimiento.
Consecuencias previsibles de su realizacion.
Consecuencias de la no realizaciéon del procedimiento.

Riesgos frecuentes y riesgos poco frecuentes, cuando sean de especial
gravedad y estén asociados al procedimiento de acuerdo con el estado de la
ciencia.

Riesgos personalizados de acuerdo con la situacién clinica del paciente.
Contraindicaciones.

El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica, esto es, se faculta al médico para
actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el
conocimiento de su propia situacion puede perjudicar su salud de modo grave (art. 7
LCIHCP). En esta hipotesis, debe dejarse constancia razonada de las circunstancias en la
historia clinica y comunicarse esta decision a las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho (cfr. art. 6.1 a) LCIHCP).

6.3.3. Renuncia a la informacion

La renuncia del paciente a recibir informacioén esta limitada por el interés de la salud del
propio paciente, de terceros, de la colectividad y de las exigencias terapéuticas del
caso. Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se
respetara su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de
obtener el consentimiento previo para la intervencion (arts. 11.1° LCIHCP).



6.4. Derecho de acceso a la documentacion clinica

En Galicia esta implantada la historia Clinica Electrénica, que es el registro unificado de
toda la informacion clinica procedente de actividades relacionadas con la salud:
consultas, intervenciones quirargicas, pruebas diagndsticas, prescripciones
farmacoldgicas... realizadas a un ciudadano en los diferentes niveles asistenciales que
componen el Servicio Galego de Saude. Este sistema, denominado IANUS permite a los
profesionales sanitarios gestionar la informacion clinica de los pacientes, facilitando la
prescripcion electronica y la integracion de datos de dispositivos médicos. Los
ciudadanos pueden acceder a sus datos a través del portal de salud del Sergas y obtener
su informacion clinica disponible, independientemente del hospital y/o del centro de
salud de Galicia en el que se hubiesen registrado, pero no toda “nuestra” informacion
gue consta en el IANUS es accesible para nosotros.

Los pacientes podran consultar su historia clinica y farmacoterapéutica en la pagina web
del Sergas o a través de la plataforma E-SAUDE (https://esaude.sergas.es) con certificado
electrénico o con Chave 365, siendo titular de tarjeta sanitaria del Sergas, y siendo mayor
de 18 afios. Podran tener acceso a:

Historia Clinica Electrénica — Informes SERGAS: se le da acceso al ciudadano a
una versidon imprimible de los informes y resultados de su Historia Clinica.
(informes Sergas, pruebas diagnoésticas de imagen, carpeta de vacunas,
carpeta de cribado, mis informes de ADOS, mi historia de salud laboral, mi
carpeta de tarjetas de implante, mi historia clinica en el Sistema Nacional de
Salud)

Historial Farmacoterapéutico: permite la consulta de la medicacidon activa,
plan de dispensacion e histdrico de dispensaciones.

Para consultar los informes clinicos que pudiesen existir fuera del SERGAS, en otro
Comunidad Autdnoma, el acceso es a través de la plataforma HCDSNS:

Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), con DNI
electrénico que tenga certificado valido.

También se puede acceder a través de la carpeta ciudadana, que facilita la consulta
de los datos clinicos con independencia de la Comunidad Autdnoma donde éstos se
hayan creado. Se requiere estar en disposicion de un certificado o bien de clave
permanente.

Ademas, se puede solicitar la historia clinica de manera presencial. Sera necesario acudir
al servicio de atencién al cliente de su hospital o centro de salud, donde le indicaran los
requisitos para solicitar o retirar la documentacion clinica, es decir, la documentacion
concreta que se ha de presentar en cada caso (DNI, certificado de representacion legal,
autorizacién, libro de familia, autorizacion judicial...).

El &rea Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza tiene un formulario especifico
de solicitud de documentacion clinica.


https://esaude.sergas.es/
https://carpetaciudadana.gob.es/carpeta/clave.htm
https://xxisantiago.sergas.gal/DXerais/417/SOLICITUDE%20DE%20COPIA%20DE%20DOCUMENTACI%c3%93N%20CL%c3%8dNICA%20formulario.pdf

6.5. Informacioén de interés
sobre el acceso a derechos reconocidos

6.5.1. Tarjeta prioritaria AA

Esta tarjeta esta regulada en las CCAA de Andalucia, Aragoén, Canarias, Cantabria,
Castilla la Mancha, Cataluiia, Galicia, La Rioja, Murcia y Valencia.

En Galicia se denomina tarjeta AA y con ella se obtienen los siguientes beneficios:
El paciente puede estar acomparfado cuando le atiende el personal sanitario.

Esperar menos tiempo en las consultas médicas, en las pruebas médicas, en
urgencias, y en el hospital.

Puede solicitarlo el paciente, su madre, su padre, representante legal o guardador de
hecho aportando: DNI, NIE o pasaporte del solicitante; acreditar la condicién de padre,
madre o representante legal con el libro de familia o el documento judicial de
incapacidad del representado donde conste su nombramiento (en el caso de
guardador de hecho debe declarar por qué razones tiene bajo su guardia el cuidado
del paciente); y la tarjeta sanitaria del paciente.

Son patologias a las que se debe favorecer la accesibilidad y el acompafamiento: los
trastornos generalizados del desarrollo de espectro autista o alzhéimer, la paralisis
cerebral y la discapacidad intelectual grave asociada a trastornos de conducta y/o
problemas de comunicacion, ELA...

A peticion de los centros sanitarios o unidades gestoras con responsabilidad en el proceso
de atencion se podran emitir a pacientes que presenten trastornos cognitivos o de
memoria, trastornos de conducta y problemas de comunicacion que requieran ayuda y
acompafamiento permanente, independientemente de la patologia padecida o
diagnosticada.

El modelo de solicitud se puede descargar en la

6.5.2. Seguro escolar obligatorio

Los estudiantes menores de 28 afios que cursen estudios oficiales desde 3° de la ESO hasta
el final del 3er ciclo universitario cuentan con un seguro escolar obligatorio que les
protege y que gestiona la Seguridad Social.

Es obligatorio para los estudiantes espafioles y nacionales de los Estados miembros de la
UE y del espacio Econdmico Europeo, y en general para todos los estudiantes extranjeros
residentes siempre que cursen los estudios en Espafia y hasta la edad de 28 afios.

El abono de la cuota del seguro se realiza de forma obligatoria junto con el pago de la
matricula. Los centros docentes son los encargados de enviar las cuotas cobradas a la
seguridad social.

Cubre accidentes escolares, enfermedad e infortunio familiar.


http://sergas.es/Tarxetasanitaria/Documents/74/Modelo%20de%25autorizaci%C3%B3n%20solicitude_AA.pdf

Dentro de las enfermedades protegidas por el seguro escolar, se encuentra la
neuropsiquiatria, que incluye el tratamiento en régimen de internamiento o ambulatorio
de los procesos neuropsiquiatricos que, por su gravedad, afecten a la continuidad de los
estudios, excluidos los denominados trastornos del desarrollo psicolégico y del
comportamiento y de las emociones, de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia.

Tener menos de 28 afios, ser espafiol o extranjero con residencia legal en
Espafia.

Estar matriculado en los estudios comprendidos en el seguro y haber abonado
la cuota.

Acreditar un afo de seguro (no aplicables en las prestaciones derivadas de
accidente escolar, infortunio familiar y tocologia, ni a los estudiantes que el afio
anterior hayan cursado 2° de la ESO, educacidon especial o que hayan
continuado sus estudios en el extranjero). Es decir, con caracter general se
debe haber pagado el seguro escolar el afio anterior para tener derecho a
una prestacion médica de salud mental.

El alumnado que esta dado de alta en algun régimen de la seguridad social no tiene la
obligaciéon de pagar el Seguro escolar vy, si lo hacen, no se podran beneficiar de sus
prestaciones (es decir, no debe estar trabajando).

Internamiento completo, hospitalizacién de dia, y ambulatorio.

Centros publicos del Sistema Nacional de Salud.

Centros sanitarios concertados o colaboradores. (Seguridad Social: centros
meédicos colaboradores con el seguro escolar en Espafia). Se puede acceder a
los centros concertados o colaboradores de toda Espafia independientemente
del domicilio del estudiante salvo los estudiantes de las CCAA de Castilla-La
Mancha, Extremadura, Aragon, llles Baleares, Cantabria, Asturias, Canarias y Pais
Vasco que solo podran recibir la asistencia sanitaria publica del sistema de salud
de su CCAA.

Centros privados no concertados.


https://www.seg-social.es/wps/wcm/connect/wss/f1439238-8a02-4314-ab13-edd014430f23/Relaci%C3%B3n+de+centros+colaboradores.pdf?MOD=AJPERES
https://www.seg-social.es/wps/wcm/connect/wss/f1439238-8a02-4314-ab13-edd014430f23/Relaci%C3%B3n+de+centros+colaboradores.pdf?MOD=AJPERES

Si el centro o clinica donde se diagnostica a la persona colabora con el INSS presentara
la solicitud de ayuda.

La duracidn maxima de la cobertura de neuropsiquiatria, cuando englobe mas de dos
modalidades e incluidas las prérrogas, sera de 3 afios en total.

La cobertura para la asistencia psicolégica que no requiera hospitalizacion, incluye 6
meses con la posibilidad de prérroga de 6 meses mas, cubriendo la totalidad o
parcialmente el coste de las sesiones.

La cobertura de la prestacion en régimen de internamiento se concede por un periodo
de 6 meses, prorrogable durante afo y medio por periodos igualmente de 6 meses.

El pago de la prestacion econdmica la hace el INSS al solicitante debiendo justificarse
posteriormente el gasto.

Instituto Nacional de la Seguridad Social, se puede presentar electrébnicamente o en
papel en un registro publico.

El INSS debe realizar una resolucion reconociendo el derecho a la prestacion y debe
notificarse en el plazo maximo de 90 dias.

En casos de urgencia, debidamente justificada, el interesado dispondra de un plazo de
5 afos para solicitar el reintegro de los gastos (art 43 de la LGSS).

Las CCAA de Catstila-La Mancha, Extremadura, Aragoén, llles Baleares, Cantabria,
Asturias, Canarias y Pais Vasco gestionan el seguro escolar y a sus estudiantes no se les
reembolsan los gastos y solo podran recibir la asistencia sanitaria del sistema sanitario de
su CCAA. Respecto a los estudiantes de otra CCAA que se desplacen a esas CCAA el
tratamiento no sera reembolsado si acuden a centros privados no concertados.



6.5.3. Derecho a la aplicacion del protocolo de acoso escolar

La Xunta de Galicia ha desarrollado un Plan integral contra el acoso escolar (2023-2025).

El acoso escolar es una de las principales causas de suicidio infantil. Si un nifo/a sufre
acoso escolar hay que denunciarlo en el centro educativo en un escrito en el que se
solicite expresamente la activacion del protocolo. Y solicitar por escrito una reuniéon
urgente con direccién y orientacion.

Los centros tienen la obligaciéon de investigar y actuar. Si abren el protocolo de acoso, el
centro debe comunicarselo a las familias y a la Inspeccién educativa. Si se cierra el
protocolo también hay que notificar a los padres.

Si el colegio no abre el protocolo de acoso, o no toma medidas, o las que toma no se
consideran suficientes, hay que acudir a la Inspeccidén educativa y en casos de extrema
gravedad ponerlo en conocimiento de Fiscalia de Menores.

En caso de agresiones fisicas, amenazas graves o ciberacoso con contenido
comprometedor se debe también denunciar ante la policia.

6.5.4. Derecho a asistencia farmacéutica
a precio reducido por discapacidad

Las personas con un grado de discapacidad superior al 33% estan exentas de aportacion
en prestacion farmacéutica en los casos establecidos en la Ley 13/1982 de Integracion
Social de las personas con discapacidad.

También estan exentos de aportacion en la prestacion farmacéutica aquellos pacientes
gue sean perceptores de pensiones no contributivas por invalidez y/o beneficiarios del
sistema especial de prestaciones asistenciales y econdmicas, segun lo establecido por el
R.D.L. 1/2013 de 29 de noviembre.

Desde el 1 de enero de 2021, las personas menores de edad con un grado de
discapacidad reconocido igual o superior al 33% estan exentas de aportacion
farmacéutica. En la sede electrénica de la seguridad social, sede.seg-social.gob.es,
apartado de asistencia sanitaria dentro de Espafia, hay un formulario para solicitar la
farmacia gratuita en ese caso.

Si a un menor con discapacidad le estan cobrando los medicamentos en la farmacia,
pueden acercarse sus padres o tutores al centro de atencidn primaria con la tarjeta
sanitaria y el certificado de discapacidad, y si no pueden resolverlo, puede solicitarlo al
Ministerio de Sanidad a través de la solicitud de farmacia gratuita para menores con
discapacidad igual o superior al 33%.



6.6. Conclusiones

1. La transparencia, y una informacién publica actualizada y accesible son
fundamentales para poder ejercer nuestros derechos como ciudadanos. Los
poderes publicos no pueden esconderse detrads de la opacidad y ocultamiento
de datos relevantes, y seguir eludiendo el legitimo derecho de la ciudadania de
fiscalizar la gestion que estan haciendo de los recursos publicos en general, y en
el &mbito de la salud mental en particular.

2. La falta de informacién en salud mental no solo merma el derecho de
participacion ciudadana, sino que menoscaba su derecho a percibir una
asistencia sociosanitaria adecuada, ya que el desconocimiento de los recursos
existentes obstaculiza el acceso a los mismos. Urge la publicacion de un mapeo
actualizado de recursos en salud mental en Galicia.

3. En el ambito de la salud mental, la falta de informacién y transparencia es
especialmente grave, ya que puede suponer, en algunos casos, la vulneracion de
derechos humanos. No debe seguir existiendo opacidad en el registro y acceso a
la informacién de contenciones mecanicas y farmacoldgicas.

4. El acceso al historial médico completo es dificil, ya que al que tenemos acceso a
través de la Administraciéon no incluye la informacién médica que consta en los
hospitales y consultas médicas privadas. En ocasiones concretas, disponer de toda
la informacion es crucial para la posible defensa de nuestros derechos en caso de
litigio. Si nos encontramos en esta situacion, se podra solicitar por via judicial toda
la informacién disponible en el IANUS sobre nuestro caso personal.

5. Un importante porcentaje de la poblacién acude a centros privados, ya sean
funcionarios adscritos a MUFACE, MUJEJU e ISFAS (que no hayan optado por la
asistencia de la sanidad publica), ya sean ciudadanos con seguros privados. Esa
informacion médica no esta accesible de manera agrupada, y tampoco se
computa en los registros y estadisticas, por lo que se desvirtia realmente el
conocimiento riguroso de la situacion de la salud mental: poblaciéon real
afectada, listas de espera, tiempo de espera para una primera consulta y entre
consultas...

* en el apartado de Anexos se adjunta: solicitud de la prestacion del seguro escolar;
solicitud de copia de documentacion clinica; modelo de solicitud de la tarjeta sanitaria
AA; solicitud de farmacia gratuita para menor con discapacidad igual o mayor al 33%
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* Claves

CLAVE 1. Los pacientes de salud mental menores de edad tienen los mismos derechos
gue los mayores de edad, si bien hay que tener en cuenta dos aspectos particulares. En
primer lugar, se trata de un colectivo que, precisamente, por razén de su juventud y
vulnerabilidad, merece una especial protecciéon. En segundo lugar, la falta de madurez
de la infancia y adolescencia puede conllevar una limitacién en el ejercicio de los
derechos de los que son titulares los menores de edad y, por tanto, la necesaria
intervencioén de las personas encargadas de velar por sus intereses: progenitores o, en su
caso, tutores.

CLAVE 2: Es preciso tener claro qué se entiende por menor a los efectos de la legislacion
sanitaria.

CLAVE 3: La proteccion de los menores de edad ha de tener en cuenta el respeto de sus
derechos fundamentales (dignidad, autonomia personal, no discriminacion), y la
atencion de necesidades especificas derivadas de condiciones o circunstancias
personales, familiares o sociales; entre otras, la edad, el género, la identidad y
orientacion, sexual, la discapacidad, o la situacion de desamparo.

CLAVE 4: Respecto de sus derechos, ha de prestarse especial atencidn al derecho de
informacioén y autonomia del paciente menor, esto es, el consentimiento informado, el
consentimiento por sustitucion, y el derecho del menor a ser oido.

CLAVE 5: Si bien resulta positivo el reconocimiento normativo y por parte de las
autoridades sanitarias de la existencia de necesidades especificas, este reconocimiento
no siempre va acompafado de la implementacion efectiva de estas medidas ni de la
dotacion de recursos suficientes para atender de manera adecuada todos los casos.



7.1. Minoria y mayoria de edad sanitaria
en el ambito de la salud mental

Menor de edad es la persona que no ha cumplido 18 afios. Ahora bien, la mayoria de
edad sanitaria se establece, con caracter general, en los dieciséis afios.

Esto significa que es la persona con dieciséis afios cumplidos a quien corresponde tomar
como paciente las decisiones sobre su salud mental. También en el supuesto de que, al
no estar emancipado, siga sometido a un régimen de proteccion y representacion legal,
sea la patria potestad o la tutela.

En otras palabras, cuando se habla de menor de edad y salud mental hay que distinguir
dos hipdtesis: la persona menor de edad que no ha cumplido los 16 afios, y la persona
menor de edad con 16 afios cumplidos.

Conviene aclarar que la perspectiva legal (mayoria-minoria de edad) considera el
ejercicio de los derechos de que es titular la persona menor, esto es, si los puede ejercitar
el menor por si mismo o si es necesaria la intervencidn de sus representantes legales,
progenitores titulares de la patria potestad o tutor.

En cambio, desde la perspectiva médico-sanitaria se considera la madurez y el desarrollo
de la persona, de modo que el concepto de joven respecto del tratamiento de la salud
mental no coincide necesariamente con el concepto juridico de minoria de edad a
efectos sanitarios.

En este sentido, la recomendacién es ampliar el @&mbito de la atencién juvenil en materia
de salud mental mas alla de los 16 e incluso de los 18 afios. Asi, el Acuerdo para la mejora
de la salud mental infanto-juvenil de Galicia (2022) establece como medida prioritaria
(Bloque 1 — Recursos — medida 1. A2) extender como minimo hasta los 21 afios la edad
de atencioén por dos motivos: primero, porque hasta esa edad aun se esta completando
el desarrollo del sistema neuronal de las personas; y, segundo, para evitar la interrupcion
de un tratamiento iniciado con un progreso en los obijetivos fijados y de un vinculo
establecido. El Acuerdo prevé incluso valorar extender la edad de atencién hasta los 25
afos en concordancia con el sistema de proteccion de Galicia.

De forma parecida, el Plan de salud mental de Galicia pos-COVID-19 contemplaba el
disefio de un programa de transito al adulto para favorecer la continuidad asistencial de
los menores con trastorno mental grave.



7.2. Representacion legal
de las personas menores de edad

7.2.1. Menor de edad que no ha cumplido los 16 afos

Las personas menores de edad estan sometidas a un régimen de proteccion;
normalmente la patria potestad. A falta de progenitores o si estos incumplen o se ven
imposibilitados para cumplir los deberes derivados de la responsabilidad parental, el
régimen aplicable es |la tutela. Hay que tener en cuenta que la tutela de los menores en
situacion de desamparo es ejercida por la entidad publica encargada de velar por el
bienestar de los menores (vid. infra menores en el sistema de proteccion).

En el caso de menores que no han cumplido los 16 afios, el consentimiento para todo
tratamiento o intervenciéon en materia de salud mental ha de ser otorgado por sus
representantes legales, padres o tutores (vid. infra consentimiento por sustitucion).

No obstante:

Es importante destacar que toda actuacion o decisidon relacionada con un menor
de edad ha de tener en cuenta su interés superior. Desde esta perspectiva debe
favorecerse la autonomia del menor para tomar decisiones conforme a su edad y
madurez; en todo caso, ha de respetarse su derecho a ser informado, oido y
escuchado.

Asimismo, para proteger al menor, es necesaria autorizacion judicial para el
internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico, aunque la persona esté
sometida a patria potestad o tutela.

En caso de desacuerdo en el ejercicio de la patria potestad, cualquiera de los
progenitores podra acudir a la autoridad judicial, quien, después de oir a ambos y al
hijo si tuviera suficiente madurez y, en todo caso, si fuera mayor de doce afios,
atribuira la facultad de decidir a uno de los dos progenitores. Por ejemplo, cuando
los progenitores no se ponen de acuerdo sobre la conveniencia de que el menor de
edad acuda a consulta psicoldgica o de iniciar o cambiar un tratamiento
psiquiatrico.

En defecto o por ausencia o imposibilidad de uno de los progenitores, la patria
potestad sera ejercida exclusivamente por el otro. Silos progenitores viven separados,
la patria potestad se ejercera por aquel con quien el hijo conviva. No obstante, en
caso de desacuerdo sobre una decision relativa a la salud mental del menor, el otro
progenitor -no conviviente- podra solicitar a la autoridad judicial, en interés del hijo,
la no adopcioén de esa medida o la adopcién de otra medida distinta.

En caso de conflicto de intereses entre el menor y sus representantes legales, se prevé
de forma puntual el nombramiento de un defensor judicial del menor. Si el conflicto
de intereses existiera solo con uno de los progenitores, el ejercicio de la patria
potestad, en este caso, el consentimiento informado en relacién a la salud mental
del menor corresponde al otro progenitor.



También se nombrara defensor judicial del menor, de forma temporal, para el
supuesto de que, por cualquier causa, el tutor no desempefie sus funciones, hasta
gue cese la causa determinante o se designe otra persona.

7.2.2. Menor de edad con 16 afios cumplidos

A partir de los 16 afios, la persona menor puede emanciparse. La emancipacion da lugar
ala extincidn de la patria potestad (en su caso, de la tutela) y habilita a la persona menor
a regir su persona como si fuera mayor de edad.

No obstante, como se dijo, en el ambito sanitario -salvo las excepciones legales-, se
considera al menor de 16 afos con madurez suficiente para tomar por si mismo las
decisiones que afectan a su salud mental (mayoria de edad sanitaria); en concreto, le
corresponde al menor con 16 afios cumplidos otorgar el consentimiento informado para
toda intervencion o tratamiento médico-sanitario.

Unicamente cabria en este caso el consentimiento por sustitucion cuando el menor esté
circunstancialmente incapacitado para tomar decisiones o su estado fisico o psiquico no
le permita hacerse cargo de su situacion; por ejemplo, se encuentra inconsciente o esta
sufriendo una crisis. De nuevo, el criterio a seguir para adoptar la decisidon ha de ser el
interés superior del menor.

7.2.3. Menores de edad y guarda de hecho

Puede suceder que, por diversas circunstancias, el menor se encuentre al cuidado de un
familiar o conocido; es lo que se conoce como guarda de hecho. Mientras se mantenga
esta situacion factica y hasta que, en su caso, se constituya la medida de protecciéon
adecuada (vid. infra menores en el sistema de protecciodn), cabe que la persona
guardadora de hecho ejercite facultades tutelares para velar por el menor o actiie como
acogedor familiar.

7.2.4.- Menores en el sistema de proteccion

La tutela de los menores en situacion de desamparo corresponde a la entidad publica
competente en materia de protecciéon de menores; en el caso gallego, la Xunta de
Galicia.

La prevision legal es que las personas menores tuteladas por la Xunta de Galicia tendran
preferencia para ser asistidas en los centros sanitarios publicos o concertados.

Se entiende por desamparo la situaciéon que se produce de hecho a causa del
incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccion
establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando estos queden privados
de la necesaria asistencia.



A su vez, debe tenerse en cuenta que la declaracibn de desamparo y consiguiente
asuncion de la tutela por la entidad publica conllevan la suspension de la patria potestad
o tutela ordinaria a que estuviera sometida la persona menor.

La tutela de los menores en situacidn de desamparo es ejercida en régimen de
acogimiento que puede ser residencial o, preferentemente, familiar. También en estos
casos es de aplicacion el principio de interés superior de la persona menor a la hora de
tomar decisiones sobre su salud mental:

La familia acogedora tiene las mismas obligaciones respecto del menor
acogido que las que la ley establece para los titulares de la patria potestad; en
concreto, tiene el deber de velar por el menor y para ello puede ejercer los
derechos inherentes a la guarda.

Todo ello sin perjuicio del deber de informar a la Entidad Publica de cualquier hecho de
trascendencia en relacidn con el menor y de la obligacién de oir al menor siempre antes
de tomar decisiones que le afecten, si tuviere suficiente madurez y, en todo caso, si fuera
mayor de 12 afos, sin exclusion alguna por discapacidad, y a transmitir a la Entidad
Publica las peticiones que éste pueda realizar dentro de su madurez.

En el caso de menores en acogimiento residencial, corresponde a las Entidades
Publicas y los servicios y centros donde se encuentren la obligacion de velar
por el menor_debiendo contar para ello con un plan individual de proteccion
gue establezca claramente la finalidad del ingreso, los objetivos a conseguir y
el plazo para su consecucioén. Expresamente, se preveé la posibilidad de que la
entidad acogedora administre los medicamentos que, en su caso, precisen los
menores bajo prescripcion y seguimiento médico, de acuerdo con la praxis
profesional sanitaria. A estos efectos se llevara un registro con la historia médica
de cada uno de los menores.

Tanto respecto del acogimiento familiar como residencial se prevén medidas de apoyo
educativo y psicoterapéutico por parte de la Entidad Publica, también para superar
trastornos psicosociales de origen que puedan tener los menores acogidos.



7.3. Derecho a la atencion sanitaria de las
personas menores en el ambito de la salud mental

En materia de atencidn sanitaria de las personas menores resultan de aplicaciéon los
derechos sanitarios generales:

Derechos a la integridad -fisica y psiquica-, a la intimidad y a la
confidencialidad de sus datos personales.

Derecho a laigualdad y la no discriminacion.
Derecho al acomparfamiento
Derecho a la informacioén y a la autonomia de decision.

Ahora bien, el ejercicio de estos derechos se adapta cuando se trata de menores con
problemas de salud mental, catalogados -por ambas circunstancias, edad y salud
mental- dentro de los grupos especiales de pacientes.

Asi se prevé la proteccidn de la salud y la atencidon sanitaria, en todo caso, de las
personas menores, también de las no residentes en la Comunidad Auténoma incluso
fuera de los supuestos de urgencia y emergencia.

Igualmente, se establecen deberes de proteccidn de las personas menores en relaciéon
con la deteccion precoz y la atencion especifica de menores con dolencias mentales
gue precisen atencion psiquiatrica o psicolégica.

Para prestar esa atencidon especializada, existe el compromiso de la Xunta de Galicia a
la creacion de dispositivos y programas especificos dirigidos a promover la salud mental
en la infancia y adolescencia.

Cuestion distinta es la existencia de recursos suficientes para atender las necesidades en
la practica. Ademas, estos derechos deben ser objeto de desarrollo normativo para su
implementacion practica; al respecto, hay que tener en cuenta que este desarrollo
puede limitar su aplicacion. Por ejemplo, el Decreto 54/2015, de 12 de marzo, por el que
se regulan el procedimiento y los efectos de la garantia del derecho a la segunda opinién
médica en el Sistema publico de salud de Galicia, limita el ejercicio de este derecho a
los siguientes casos, dejando fuera los supuestos de salud mental: enfermedades
neoplasicas malignas; enfermedades neurolégicas inflamatorias y degenerativas
invalidantes; confirmacion de diagnoésticos de enfermedad rara.

7.3.1. Derecho a la igualdad de trato y la no discriminacion en la
atencioén sanitaria. Supuestos especificos

Con caracter general, se prohibe -tanto en el sector publico como en el privado- toda
discriminacién por razén de edad y por razén de enfermedad o condicién de salud.

En cambio, si se permite establecer diferencias de trato cuando los criterios para tal
diferenciacion sean razonables y objetivos de acuerdo con un propdsito legitimo o
autorizado por la normativa destinada a proteger a las personas, o a grupos de poblacién
necesitados de acciones especificas para mejorar sus condiciones de vida. En este



sentido, cabe contemplar condiciones o circunstancias personales o sociales como el
género, la discapacidad, la identidad u orientacion sexual, la nacionalidad, o sufrir
violencia.

Respecto de las personas LGTBI, se preveé, con caracter general, la formacion del personal
al servicio de las Administraciones publicas, la protecciéon y promocién de la salud de las
personas LGTBI, y la prohibicion de las terapias de conversion. A propoésito de la
despatologizacion de las personas trans, la ley recuerda que la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la Organizacidn Mundial de la Salud, en su undécima
revision (CIE-11), de 2018, elimind la transexualidad del capitulo sobre trastornos mentales
y del comportamiento, trasladandola al de «condiciones relativas a la salud sexual».

En el caso de menores de edad LGTBI que padezcan enfermedades mentales, la
normativa prevé que las administraciones sanitarias promoveran acciones destinadas a
atender sus necesidades sanitarias especificas, también con el fin de asegurar un efectivo
acceso y disfrute de los servicios sanitarios de acuerdo con sus necesidades.

También se contempla que las personas menores que vivan o padezcan situaciones de
violencia de género tendran derecho a asistencia psicolégica gratuita, que
comprendera medidas de apoyo psicosocial especificas y adaptadas a sus
caracteristicas y necesidades. Esta prevision es recogida en el Plan de salud mental de
Galicia pos-COVID-19, dentro del eje 4 Salud mental en la infancia y adolescencia, de
acuerdo con el cual han de crearse vias rapidas para la atencidon a menores victimas de
violencia de género o maltrato intrafamiliar.

7.3.2. Derecho al internamiento y asistencia en centros o unidades
especializadas.

Las personas menores como grupo especial de pacientes tienen, con caracter general,
derecho a actuaciones y/o programas sanitarios especificos y preferentes, ejecutados a
través de los centros, servicios y establecimientos del Sistema PuUblico de Salud de Galicia.

En concreto, las personas con enfermedades mentales menores de edad tienen derecho
al internamiento en centros o unidades especializados de salud mental infanto-juvenil.
También en el caso de internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico: este
ha de realizarse siempre en un establecimiento de salud mental adecuado a su edad,
previo informe de los servicios de asistencia al menor. La necesidad de especializacion se
justifica por la relevancia de los trastornos mentales en menores, sus graves y eventuales
consecuencias a largo plazo, y la tendencia al alza en los ingresos de menores. No
obstante, todavia hay menores hospitalizados en unidades de psiquiatria de adultos,
unidades que no estan adaptadas, ni estructural ni funcionalmente, para el tratamiento
de los menores.



A proposito de la necesidad de recursos especificos, el Plan estatal de accion de salud
mental 2025-2027 prevé las siguientes medidas:

Promover la regulaciéon de la formacién sanitaria especializada en psicologia
clinica de la infancia y adolescencia, inexistente en la actualidad pese a las
reiteradas reclamaciones en este sentido.

Potenciar las alternativas a la hospitalizacion infanto-juvenil en la atencion de
la salud mental; promover modelos alternativos a la hospitalizacidon en episodios
agudos en la infancia y adolescencia, como la atencién domiciliaria, la
hospitalizacidon parcial, las casas de crisis, 0 programas asertivos comunitarios
gue garanticen los derechos y permitan reducir el nimero de ingresos
hospitalarios en la infancia y adolescencia por motivos de salud mental.

En Galicia, el Acuerdo por la mejora de la salud mental infanto-juvenil de Galicia (2022)
reconoce la elevada prevalencia de trastornos mentales como un problema de salud
publica, asi como la necesidad de adecuar los recursos asistenciales (de personal,
unidades, programas...) a las necesidades reales del drea de salud infanto-juvenil. En
concreto, sefiala como medidas prioritarias (Bloque 1 Recursos):

Reforzar los equipos de las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, y extender
hasta los 21 afios la edad de atencion (medida 1.A)

Crear equipos terapéuticos especificos para adicciones, TCA, autismo y otros
(medida 1 C)

Crear viviendas comunitarias tuteladas y equipos de atencion domiciliaria para
casos de problemas graves de conducta (medida 1 G).

De forma semejante, el Plan de salud mental de Galicia pos-COVID-19 contemplaba en
su eje 4 Salud mental en la infancia y adolescencia (Objetivo 4.2 Implantar nuevos
programas de atencién) la creacion de hospitales de dia de salud mental infanto-juvenil
en cada area sanitaria.

Respecto de los centros de proteccion especificos de menores con problemas de
conducta, la ley rechaza la posibilidad de ingreso en el caso de menores que presenten
enfermedades o trastornos mentales que requieran un tratamiento especifico por parte
de los servicios competentes en materia de salud mental o de atencién a las personas
con discapacidad.

7.3.3. Derecho de confidencialidad:
proteccidon de datos y acceso a la historia clinica

El derecho a la confidencialidad se concreta en la proteccién y no divulgacion de datos
personales sobre el estado de salud, asi como los referidos a creencias, religion, ideologia,
vida sexual, origen racial o étnica, malos tratos, etc.

Este deber de confidencialidad del personal médico sanitario se relaciona con el deber
de secreto profesional y la aplicacion de la normativa de proteccion de datos
personales; al respecto, ha de destacarse que los datos relativos a la salud constituyen



una categoria que goza de especial proteccidon. En todo caso, el grado de
confidencialidad, entendido como la identificacion del destinatario y el contenido de la
informacién que puede suministrarse, sera decidido por el o la paciente, excepto en los
casos en que legalmente se contemple el deber de informacién (vid. infra sobre
consentimiento informado).

Al respecto, la ley espafiola permite el ejercicio del derecho de acceso a los datos
personales, en el caso de los datos médicos, a la historia clinica, a la persona menor de
edad cuando sea mayor de 14 afos. En el caso de los menores de 14 afios, el ejercicio
corresponde a los titulares de la patria potestad o la tutela en nombre y representacion
de los menores.

Ahora bien, lo anterior no significa que los progenitores no puedan acceder a la historia
clinica de sus hijos mayores de 14 afios: en cumplimiento de su deber de velar por la salud
de sus hijos, los titulares de la patria potestad estan habilitados para acceder a la
informacion sanitaria de sus hijos, también a su historia clinica, salvo que expresamente
se restrinja o se excluya esta facultad; por ejemplo, a solicitud del menor, o para proteger
su interés superior.

7.3.4. Derecho de acompafnamiento

Con caracter general, se reconoce el derecho del paciente a ser acompafado por una
persona de su confianza; en el caso de las personas menores, el derecho se aplica a
padres, tutores o guardadores.

No obstante, este derecho puede ser limitado o, incluso, excluido, en los casos en que
esas presencias sean desaconsejadas o incompatibles con la prestacidon sanitaria
conforme a criterios clinicos, con la correspondiente explicacion a las personas
afectadas.

7.3.5.- Derecho de informacion y autonomia de la persona menor.

Todo paciente, también el menor de edad, es titular de derechos relacionados con la
autonomia personal y la toma de decisiones sobre su salud, en el contexto de
humanizacioén de la asistencia sanitaria, de modo que esta sea adecuada a sus valores,
creencias y cultura.

Tratandose de menores de edad se prevé la informacioén clinica al paciente de forma
comprensible y adecuada a sus necesidades, su madurez y circunstancias personales
para que tenga conocimiento de su situacién y pueda expresar sus preferencias, en su
caso, como ayuda para tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

Respecto de las personas menores con discapacidad, se prevé el ofrecimiento de las
medidas de apoyo que precise, incluida la informacion en formatos adecuados.

El deber de informar se atribuye al médico responsable del paciente y también a todos
los profesionales que lo atiendan durante el proceso asistencial o que le apliquen una
técnica o un procedimiento concreto.



También se contempla el derecho de informacion de las personas que han de prestar el
consentimiento_en la hipdtesis de consentimiento por sustitucion. Cuando se trata de
menores de dieciséis afios cumplidos, en caso de actuacion de grave riesgo y segun
criterio facultativo, los padres seran informados y su opinidn sera tenida en cuenta para
la toma de decisiones.

Fuera de estos casos, seran informadas las personas vinculadas al paciente, por razones
familiares o de hecho, en la medida en que el paciente o permita de forma expresa o
tacita (vid. supra derecho a la confidencialidad).

El derecho a la informacion sanitaria puede limitarse por la existencia acreditada de un
estado de necesidad terapéutica. En esta hipotesis, debe dejarse constancia razonada
de las circunstancias en la historia clinica y comunicarse esta decision a las personas
responsables de velar por el menor de edad.

Sin perjuicio de que la mayoria de edad sanitaria se sitie en los 16 afos, los menores de
esta edad tienen derecho a recibir informacioén y a ser escuchados para participar, en la
medida de lo posible, en la toma de decisiones a |lo largo del proceso sanitario.

Este derecho a la informacion y a ser escuchado se reconoce siempre gque tengan
suficiente madurez y, en todo caso, a partir de los 12 afios.

El consentimiento ha de ser prestado por el paciente de 16 afios cumplidos tras recibir
informacion clara, suficiente y completa.

El consentimiento sera verbal, por regla general, prestandose por escrito en los casos de
intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en
general, en la aplicacién de procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusidon negativa sobre la salud del o la paciente.

El consentimiento informado, salvo las excepciones legales, es necesario para todo
tratamiento o intervenciéon médico-sanitaria. También para la administraciéon de
medicamentos.

Como excepcion, los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas
indispensables a favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su
consentimiento o incluso ante su negativa al tratamiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias
establecidas por la ley.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica y psiquica del
paciente y no es posible obtener la autorizacion, consultando, cuando las
circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho
aél.



En todo caso, el internamiento obligatorio o no voluntario de menores precisara
autorizacion judicial previa; de procederse de urgencia al internamiento se comunicara
a la autoridad judicial en el plazo maximo de veinticuatro horas.

Cuando el paciente menor de edad, por criterio del médico responsable de la asistencia,
no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la
intervencion, esté circunstancialmente incapacitado para tomar decisiones o su estado
fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion, cabe el consentimiento por
sustitucion, esto es, que presten el consentimiento a la intervencién o tratamiento
médico-sanitario las personas encargadas de velar por el menor.

Debe recordarse que, fuera de estos supuestos especiales, la toma de decisiones
corresponde al menor con dieciséis afios cumplidos, no a sus progenitores o tutores, sin
perjuicio de que, en caso de actuacion de grave riesgo y segun criterio facultativo, los
padres seran informados y su opiniéon sera tenida en cuenta para la toma de decisiones.

Corresponde prestar el consentimiento por sustitucion al representante legal del menor
después de haber escuchado su opinion si tiene doce afios cumplidos y, en general, si
tiene madurez suficiente.

Hay que tener en cuenta que la ley gallega requiere la mayoria de edad para el
otorgamiento de instrucciones previas. No obstante, si el menor previamente ha
comunicado a sus allegados o ha dejado constancia de sus deseos y preferencias
respecto del tratamiento médico-sanitario, su voluntad deberia ser tenida en cuenta
incluso si en el momento de la asistencia no puede expresar su voluntad.

A falta de representantes legales del menor, se dara preferencia a los familiares de grado
mas proximo y dentro del mismo grado a los que ejerzan de cuidadores o, a falta de
éstos, a los de mayor edad.

El consentimiento por sustitucion sera adecuado a las circunstancias y proporcionado a
las necesidades que es preciso atender, atendiendo siempre al mayor beneficio para la
vida o salud del paciente y con respeto a su dignidad personal. En particular respecto de
los menores de edad, es de aplicacion el principio de interés superior de la persona
menor.

En caso de que la decision del representante legal sea contraria a los intereses del menor,
habran de ponerse los hechos en conocimiento de la autoridad judicial, directamente o
a través del Ministerio Fiscal, para que adopte la resolucidn correspondiente, salvo que,
por razones de urgencia, no fuera posible recabar la autorizacion judicial, en cuyo caso
los profesionales sanitarios adoptaran las medidas necesarias en salvaguarda de la vida
o salud del paciente, amparados por las causas de justificacion de cumplimiento de un
debery de estado de necesidad.



Dentro del derecho del paciente a decidir liboremente, tras recibir la informaciéon
adecuada, entre las opciones clinicas disponibles, se incluye el derecho a negarse al
tratamiento. Esta negativa ha de constar por escrito.

En su caso, esa negativa conlleva solicitar y firmar el alta voluntaria. Si no o hiciera asi,
correspondera darle el alta a la direccion del centro. Todo esto sin perjuicio de que el
paciente pueda recibir otros tratamientos alternativos, curativos o paliativos y sanitarios.

Es también posible que, una vez otorgado el consentimiento, el paciente cambie de
opinidén; en este sentido, el consentimiento es revocable libremente por el paciente y en
cualquier momento.

La Estrategia estatal de salud mental recomienda establecer procedimientos que hagan
efectiva la informacioén acerca de las propuestas terapéuticas y los modos en los que se
abordara su proceso, ofreciendo alternativas para que, en caso de negativa, esto no
suponga la pérdida de la continuidad de la atencion.

7.4. Conclusiones

1. Las personas menores son titulares de los derechos sanitarios generales, con las
necesarias adaptaciones en atencion a su edad y madurez; también a sus
necesidades especificas.

2. La mayoria de edad sanitaria se alcanza a los 16 afios: a partir de esta edad es la
persona menor la que toma las decisiones relativas a su salud mental.

3. El consentimiento por sustitucion es otorgado por las personas encargadas de
velar por el menor, padres y, en su caso, tutores, en dos supuestos: menores de
edad que no hayan cumplido 16 afios sin madurez suficiente; en general, cuando
el menor se encuentre en una situacion que no le permita tomar decisiones por si
mismo.

4. Las personas menores de edad tienen derecho a ser informadas, escuchadas, y
tenidas en cuenta en la toma de decisiones sobre su salud mental de acuerdo
con su edad y madurez y, en todo caso, a partir de los 12 afios.

5. En caso de que se vulneren los derechos de las personas menores de edad en el
ambito de la salud mental, cabe interponer las vias de reclamacioén pertinentes
en cada caso (y que se han desarrollado en capitulos anteriores).
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Profesora de derecho civil, Universidad de Santiago de Compostela.

* Normativa y documentacién de interés

Normativa aplicable a la salud mental de las personas menores en Galicia y
documentacion de interés.

A las personas menores les son aplicables las normas generales en materia de prestacion
médico-sanitaria y servicios sociales; ademas, en algunos casos, se contempla de forma
expresa y particular la situacion de los menores de edad.

Hay que tener en cuenta que la normativa aplicable a la salud mental de las personas
menores de edad es dispersa, de ahi que para identificar esta regulacion sea necesario
el recurso a distintas leyes.

Igualmente, dado el reparto de competencias en la materia entre Estado y
Comunidades Auténomas, deben tenerse en cuenta tanto normas estatales como
autondmicas, en este caso, gallegas.

Legislacion gallega (disponible en

Ley gallega 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y
de la historia clinica de los pacientes

Ley 2/2006, de 14 de junio, de derecho civil de Galicia

Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia

Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia

Ley 3/2011, do 30 de junio, de apoyo a la familia y a la convivencia de Galicia
Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de prestaciones sanitarias

Ley 1/2015, de 1 de abiril, de garantia de la calidad de los servicios publicos y de
la buena administracion

Legislacion estatal (disponible en

Cadigo civil
Ley 14/1986, general de sanidad

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidén Juridica del Menor
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién vy
documentacion clinica

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales

Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la
igualdad de trato y la no discriminacion

Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans
y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI

Otros documentos

De forma complementaria hay que tener en cuenta una serie de documentos en materia
de salud mental y tratamiento de menores, también en supuestos especiales.

Plan estatal de accion de salud mental 2025-2027, Comisionado de Salud Mental
Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafa (PESM 25-27)
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/d
ocs/Plan_de_accion_para_la_salud_mental v2.9.pdf

Consulta resuelta por la Agencia Esparfiola de Proteccidn de Datos sobre el
acceso a la historia clinica de menores https://www.aepd.es/preguntas-
frecuentes/10-menores-y-educacion/FAQ-1005-pueden-acceder-los-
progenitores-a-las-historias-clinicas-de-sus-hijos-mayores-de-14

Plan de salud mental de Galicia POSCOVID-19 periodo 2020- 2024
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/PLAN-DE-SAUDE-MENTAL-DE-GALICIA-
POSCOVID-19?idioma=es

Acuerdo por la mejora de la Salud Mental Infanto-Juvenil de Galicia, 2022
https://www.fundacionsalma.org/castellano/proyectos/acuerdo-por-la-salud-
mental-infanto-juvenil

Desafios de salud mental de nifios LGBTQ+ Un vistazo a los factores de riesgo y de
proteccién https://childmind.org/es/articulo/desafios-de-salud-mental-de-ninos-

lgbtqg/

El acceso a servicios de salud mental por parte de las nifias, niflos y adolescentes
no acompafiados en necesidad de proteccion internacional (diciembre 2025)
https://www.plataformadeinfancia.org/documento/acceso-servicios-salud-
mental-de-la-infancia-no-acompanada-en-necesidad-de-proteccion-
internacional/
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Jessica Lavandeira

* Claves

Clave 1: Los estandares sanitarios se componen de un conjunto de requisitos, directrices
0 especificaciones técnicas para garantizar la calidad, seguridad, y eficacia en la
atencion médica y/o gestion de informacion de salud.

Clave 2: Su finalidad es proteger la salud publica y asegurar un nivel minimo de cuidado,
velando por la calidad de la atencidon sanitaria y la seguridad de la poblacion,
controlando y previniendo los riesgos para la salud publica. En el ambito de la salud
mental esto no se cumple, ya que falla de forma significativa la prevencion, la
informacion relevante para la poblacién, y la garantia de recibir una atencién médica
en tiempo y forma, indicadores claros de que los estandares sanitarios son muy
deficientes en esta area de la salud.

Clave 3: En el ambito de la salud mental no existen suficientes estudios epidemioldgicos
para identificar riesgos, guiar estrategias y corregir desviaciones de los estandares
establecidos.

Clave 4: El articulo 43 y la reforma del articulo 49 de la Constitucidn Espafiola obligan a
los poderes publicos a proteger la salud, incluida la mental, mediante servicios y medidas
adecuadas, lo que exige estandares sanitarios unificados, vinculantes, transparentes y
controlados.



8.1. Establecimiento de estandares sanitarios

Vista la enorme importancia, por su propia materia y por nimero de poblaciéon afectada,
asi como el interés para la propia sociedad en su conjunto, la regulacion de la salud
mental es vital, y es la forma de dar cumplimiento al mandato Constitucional, pero nos
encontramos con que en Espafia y en Galicia no existe una ley especifica para esta
importante area de la salud.

Existen leyes que parcialmente regulan algun tema como parte del sistema sanitario
general o la discapacidad:

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986) reconoce el derecho a la atencion
integral de salud, incluyendo la mental, pero no se ocupa en profundidad de
esta.

La Ley 1/2013, General de derechos de las personas con discapacidad incluye
personas con trastornos mentales, pero Unicamente en temas de accesibilidad.

La Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002) se ocupa de la regulacién del
consentimiento informado, pero no aborda la salud mental de modo
especifico.

Ley 8/2008, de 10 de julio, de Salud de Galicia incluye la salud mental y la
atencion a las drogodependencias dentro de la asistencia como cualquier otro
aspecto de salud.

Decreto 389/1994, de 15 de diciembre, por el que se regula la salud mental en
Galicia.

Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia.

Decreto 347/2002, de 5 de diciembre, por el que se regulan los pisos protegidos,
viviendas de transicion y unidades residenciales para personas con trastornos
mentales persistentes.

En el ambito de la salud mental, la actual legislacion: fragmentada, poco cohesionada,
antigua, con poco desarrollo normativo, y falta de obligacién presupuestaria para la
ejecucion de los derechos que en ella se reconocen, no resulta garantista de la defensa
de la salud y de los derechos humanos.

Se necesita una regulacion especifica, vinculante y garantista, que sea medible, exigible
y sancionable. Urge una ley estatal especifica de salud mental para establecer un marco
comun y vinculante para todas las comunidades autbnomas, que deben tener también
su propia Ley, todo para garantizar los derechos de las personas con problemas de salud
mental y equiparar, de una vez, la salud mental con el resto de las areas de la salud.

Como excepcion, hay algunas comunidades que si han legislado a nivel autonémico,
como Navarra y La Rioja

Por otro lado, El Plan de Salud Mental de Galicia pos-COVID-19 recogia compromisos
claros como la reduccién de tiempos de espera en psiquiatria, refuerzo de equipos
comunitarios, y programas de prevencion del suicidio, pero no solo no se han cumplido



los objetivos marcados, sino que se ha dejado de ejecutar un presupuesto ya aprobado
e imprescindible para la consecucion de esos objetivos. En este sentido, informes de la
Valedora do Pobo (2022) sefialan que las listas de espera en psiquiatria infantil se
prolongan mas alla de los plazos razonables. Y ademas, informes del Consello de Contas
advierten de desigualdad territorial, aumento de las listas de espera para la primera
consulta, consumo elevado de psicofarmacos, etc.

Estd claro que se deben mejorar los mecanismos de evaluacién continua de la salud
mental comunitaria, para poder identificar deficiencias del sistema, problemas y riesgos,
y fiscalizar el cumplimiento de objetivos de las politicas puestas en practica en esta area
de la salud.

Ademas, también la OMS insta a la promocién de estandares en politicas de salud mental
como el Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) y el Plan de Accién en Salud
Mental 2013-2030, que incluyen cobertura universal, calidad de atencion y respeto a los
derechos humanos, vigilancia epidemiolégica, y directrices globales de salud mental en
el trabajo, que orientan a los paises para definir estandares nacionales pero no se dotan
los recursos necesarios, |0 que convierte estas en meras referencias, instrumentos
declarativos.

La OMS ha emitido directrices que sirven como estandares de referencia internacional
para planificar y evaluar servicios de salud mental, pero corresponde al Estado y
Comunidades Auténomas la obligacion de implementarlos.

Ante la falta de esta Ley integral nos preguntamos ¢Qué tenemos en Espafa para
establecer esos estandares o esa imprescindible estrategia de actuacién conjunta? La
respuesta es, Estrategias y Planes, que no tienen caracter de ley ni son vinculantes, se
trata de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026, el Plan
de Accidn de Salud Mental 2025-2027 y el Plan Nacional de Prevencion del Suicidio, pero
gue tienen sus nada banales insuficiencias.

8.1.1. Estrategia de salud mental del SNS 2022-2026.

La aprobacién de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS)
2022-2026 representa un intento relevante de adaptacion del sistema publico de salud a
las necesidades emergentes de la poblaciéon y a la linea de recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud.

La estrategia no tiene fuerza vinculante en si misma, sino que es un marco de referencia
y planificacion que guia las acciones del sistema para mejorar la salud mental de la
poblacion. Su fuerza reside en ser el instrumento que articula las politicas y los planes de
accion, siendo estos ultimos los que tienen un mayor nivel de exigencia al estar basados
en leyes y decretos especificos.

El documento, aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS en noviembre de 2021,
actualiza una estrategia anterior. Dicha Estrategia se construye sobre un enfoque
centrado en derechos humanos, inclusiéon, equidad de género y atenciéon comunitaria,
articulado en diez lineas estratégicas:



1. Autonomiay derechos. Atenciéon centrada en la persona. Se prioriza la dignidad,
el respeto de los derechos humanos, la participacion activa de la persona con
problemas de salud mental, su autonomia, consentimiento informado,
confidencialidad, etc.

2. Promocion de la salud mental de la poblacién y prevencién de los problemas de
salud mental

3. Prevencion, deteccidn precoz y atencion a la conducta suicida.

4. Atencion a las personas con problemas de salud mental basada en el modelo de
recuperacion en el ambito comunitario. Disminuir institucionalizacién; promover
servicios comunitarios.

5. Salud mental en la infancia y en la adolescencia, medidas especificas de
deteccidn temprana, intervencion educativa, coordinacidn con servicios de
proteccién de menores.

6. Atencion e intervencioén familiar, reconoce el papel de la familia
7. Coordinacion interinstitucional, intersectorial y dentro del sistema de salud mental.

8. Participacion de la ciudadania, mecanismos de participacion y garantia de
transparencia.

9. Formacion legalmente regulada de profesionales sanitarios

10. Investigacion, innovaciéon y conocimiento. Fomento de investigacion clinica,
epidemioldgica, social.

La Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026 es un documento necesario, que marca
un rumbo hacia un modelo mas humano, inclusivo y comunitario, pero al no dotarse de
los medios oportunos: inversion sostenida, estructuras, protocolos, indicadores claros,
evaluaciones, responsabilidades, y personal suficiente corre el riesgo de quedar como
una mera declaraciéon de intenciones, papel mojado.

Un punto clave y critico es la falta de indicadores evaluables y publicos que permitan
hacer un seguimiento riguroso del impacto real de la Estrategia. La informacion
publicada hasta la fecha es parcial y dispersa, lo que limita la transparencia y la
posibiidad de rendicibn de cuentas. Asimismo, la desigual coordinacién entre
comunidades auténomas dificulta una respuesta equitativa a nivel nacional.

8.1.2. Plan de accion de salud mental 2025-2027

Aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en el marco de la
Estrategia de Salud Mental 2022-2026, busca reforzar la atencion publica en salud mental
con un presupuesto de 39 millones de euros. Se disefid con participacion de
comunidades autébnomas, profesionales, asociaciones y personas con experiencia
propia, pero cabe destacar que en su inicio fue rechazada por la SEPSM, Sociedad
Espafola de Psiquiatria y Salud Mental, a la que se unieron 19 asociaciones de
profesionales de la psiquiatria asi como el Colegio general de Psicélogos de Espafia,



llegando finalmente a un Plan del que la presidenta de la SEPSM, Marina Diaz Marsa,
declaré “gracias a ello no tenemos un plan perfecto pero tenemos un plan mejor”.
(SEMPS.ORG)

Se articula en 8 lineas clave:
1. Mas profesionales e incorporacion de figuras de apoyo con experiencia vivida.

2. Atencién comunitaria y alternativas a la institucionalizacién (casas de crisis,
hospitalizacidon abierta, vida autbnoma).

3. Derechos humanos y humanizacién: reducir contenciones y tratamientos
coercitivos, protagonismo del paciente.

4. Uso racional de psicofarmacos, con guias y campafias para evitar sobre
prescripcion.

5. Proteccién de colectivos vulnerables (migrantes, mayores, victimas de violencia,
exclusion social).

6. Infancia, adolescencia y salud perinatal: prevencidn temprana y servicios
especificos.

7. Mejorar datos y sistemas de informacién para seguimiento y planificacion.
8. Salud mental y trabajo: prevenir riesgos psicosociales y favorecer empleo digno.

Los retos principales son: reducir la excesiva medicalizacibn, aumentar personal
especializado, garantizar derechos humanos y combatir el estigma.

8.2. Desviaciones e incumplimientos de los estandares sanitarios

En Espafiay en Galicia el cumplimiento de estos estandares es parcial. Por un lado, existen
avances, como la aprobacién de planes nacionales de salud mental, la implementacion
de la linea de atencion teleféonica 024 para la prevencion del suicidio, y la financiacion
especifica para comunidades autbnomas, pero aun existen problemas significativos:

1. Déficit de recursos humanos y materiales.

Uno de los principales déficits estructurales es la escasez de profesionales
especializados. Segun datos del Ministerio de Sanidad, Espafia cuenta con
alrededor de 6 psicélogos clinicos por cada 100.000 habitantes, una cifra muy
inferior a la media europea (18 por cada 100.000). Esto se traduce en listas de
espera de mas de seis meses para acceder a terapia psicolégica en el sistema
publico. En el rural, puede superar el afio. Muchas unidades de salud mental
carecen de recursos basicos para ofrecer intervenciones psicosociales o trabajo
comunitario, limitandose a tratamientos farmacolégicos como Unica via
terapéutica.



2. Desigualdades territoriales

El caracter descentralizado del SNS ha dado lugar a graves desigualdades en la
atenciéon en salud mental entre comunidades auténomas. Mientras algunas
regiones han avanzado hacia modelos de atencion comunitaria (como el Pais
Vasco o Navarra), otras aun mantienen una alta dependencia del modelo
hospitalario y de ingresos forzados, vulnerando los principios de la Estrategia
Nacional.

3. Persistencia de practicas coercitivas

A pesar de las recomendaciones del Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU, en Espafia siguen utilizandose contenciones fisicas
y farmacoldgicas de forma habitual, muchas veces sin el debido control judicial ni
consentimiento informado. Estas practicas, sin ese control exhaustivo y la debida
fiscalizacion, por medio de protocolos bien definidos, se acaban convirtiendo en
sustitutas de auténticas terapias, corriendo el peligro de poder desarrollar una
forma de violencia institucional y una grave violacion de derechos humanos.

4. Falta de participacion de los usuarios

Los estandares actuales promueven la participacion activa de las personas
usuarias en su proceso terapéutico y en las politicas publicas. Sin embargo, la
participacion sigue siendo simbdlica o limitada, sin mecanismos efectivos para
incorporar sus voces en la toma de decisiones ni en la supervision de servicios. Esta
carencia debilita el enfoque de ‘“recuperacion” defendido en los marcos
normativos actuales.

En Galicia, los déficits no pueden calificarse como desviaciones puntuales, sino como
fallos estructurales: falta de recursos humanos, carencia de equipos multidisciplinares y
ausencia de protocolos homogéneos en atenciébn comunitaria, falta de camas
hospitalarias de agudos, falta de alternativas habitacionales para los casos graves, falta
de politicas de prevenciéon...La reiteracidbn de estas carencias evidencia un
incumplimiento sistematico de los estandares sanitarios previstos. La situacion se agrava
en areas rurales.

Las desviaciones respecto a los estandares internacionales son también notables. La ratio
de profesionales es insuficiente y muy inferior a la media en la Unidbn Europea. Asi lo
apuntan tanto la OCU como el Defensor del Pueblo, en su ultimo informe anual.

Otro ambito de desviacion critica es la medicalizaciéon en poblacion infantil y
adolescente. Aunque la OMS recomienda priorizar intervenciones psicolégicas y
comunitarias antes de la prescripcion farmacolégica (OMS, 2022), un informe del
Ministerio de Sanidad publicado en 2025, asi como estudios de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), sefialan un crecimiento sostenido del
consumo de antidepresivos y ansioliticos entre menores de edad.



8.3. Correccion de los estandares sanitarios

Escasas correcciones se pueden llevar a cabo cuando no llegamos a saber el verdadero
alcance de incumplimiento o desviacion, dado que hay una falta de transparencia y de
rendicibn de cuentas escandalosa, que quizas no obedezca a un simple fallo
administrativo, sino a una intencioén deliberada de obstaculizar el acceso de informacién
relevante a la ciudadania, asi como su derecho a fiscalizar y participar en las politicas
publicas relacionadas con la salud mental.

Para acercar los estandares tedricos a una realidad de derechos, es imperativo que los
planes (como los de Galicia y el SNS) incluyan clausulas de control que obliguen a:

1. Publicar la Ejecucién Presupuestaria del Plan, desglosada por proyecto y por afio,
con justificacion de las desviaciones.

2. Publicarlas Ratios de Profesionales por categoria, area sanitaria y tipo de contrato,
comparadas sistematicamente con los estandares europeos de la OMS/OCDE.

3. Transparencia en servicios y tiempos de espera. los tiempos de espera en salud
mental no se publican de forma sistematica. En Galicia, la Valedora do Pobo ha
puesto alarma sobre ello.

4. Hacer auditable la calidad de los servicios publicos y concertados, publicando
indicadores de resultado (no solo de actividad), y tiempos de espera reales y
maximos garantizados.

5. Incluir la salud mental en el SVEC-G: una asignatura pendiente en Galicia. El
Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Cronicas de Galicia (SVEC-G) es clave
para la planificacién sanitaria y la gestion de recursos. Sin embargo, la salud
mental sigue sin incluirse, a pesar de que la cronicidad asociada a estos trastornos
supera el 23% de la poblacién gallega, segun datos de la propia Xunta de Galicia.

Esta ausencia tiene consecuencias graves: falta de datos necesarios y fiables,
limitaciones en la planificacién sanitaria e imposibilidad de evaluar el impacto de
politicas publicas.

Desde un punto de vista juridico, la omisibn contradice los principios de
planificacion y equidad establecidos en la Ley de Salud de GaliciaylaLey 16/2003
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, que exigen decisiones
basadas en datos solidos.

En conclusién, la inclusion de la salud mental en el SVEC-G no es solo
recomendable, sino necesaria para garantizar una politica sanitaria eficaz y
ajustada a la realidad de Galicia.



6. Vigilancia de la salud mental en _enfermedades crdnicas. Las personas que
padecen enfermedades crénicas tienen un riesgo mucho mayor de desarrollar
problemas de salud mental, siendo la depresidn y la ansiedad los mas frecuentes.

Esta coexistencia de patologias afecta la calidad de vida y también al pronéstico
de la enfermedad principal. El dolor cronico, asi como el propio tratamiento de la
enfermedad, es un factor que agrava la depresidon y la ansiedad, y al mismo
tiempo la salud mental también puede afectar la enfermedad fisica con una mala
adherencia al tratamiento y un peor manejo de la enfermedad crénica, lo que
resulta en un deterioro de la salud general y de la vida del paciente como
conjunto.

La propia Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud aborda la
importancia de este tema, reconociendo el riesgo para la salud mental que se
adhiere a las enfermedades crdonicas en forma de ansiedad, estrés, frustracion y
adaptacion de su vida u otros desafios causados por una enfermedad crénica, lo
cual es también reconocido por la propia Sociedad Espafiola de Psiquiatria, asi
como por la OCDE, entre otros.

Estas evidencias avalan la importancia de abordar la salud mental como parte
integral del tratamiento de las enfermedades crénicas, 0 como minimo, su
valoracion.

7. Estudios epidemioldgicos. Establece el articulo 8 de la Ley General de Sanidad
gue se considera como actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion
de los estudios epidemioldgicos necesarios para orientar con mayor eficacia la
prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificacién y evaluacion
sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de informacion
sanitaria.

Un estudio epidemioldégico es una investigacion cientifica que analiza la
frecuencia, distribucion y determinantes de enfermedades o problemas de salud
en poblaciones especificas para planificar intervenciones, prevenir y controlar
problemas sanitarios, identificando factores de riesgo y efectividad de
tratamientos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha puesto de manifiesto que los problemas
de salud mental, particularmente la depresion, representan una de las primeras causas
de discapacidad, mientras que el suicidio constituye |la tercera causa de muerte en el
mundo en el grupo de edad de 15 a 29 afios.

Los estudios epidemiolégicos en salud mental en Espafa incluyen la Encuesta Nacional
de Salud (ENSE) y la Encuesta Europea de Salud Mental (ESEMeD), con cifras que indican
que aproximadamente 1 de cada 4 personas tendra un problema de salud mental en su
vida, apuntando como los trastornos mas comunes la ansiedad y la depresion y
afectando mas a mujeres que a hombres, y la prevalencia se relaciona con factores
socioecondmicos. La COVID-19 ha incrementado estos problemas, impulsando
proyectos como MindCovid y la labor del grupo de Epidemiologia Psiquiatrica de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE).


https://www.google.com/search?sca_esv=a1feb94103ceaa7e&rlz=1C5CHFA_enES933ES934&cs=0&sxsrf=AE3TifN3c_6rYPaUpmx4tr5KVxxhrWpw3w%3A1758222947759&q=MindCovid&sa=X&ved=2ahUKEwjw2drxguOPAxXMKvsDHYuDAB0QxccNegQIBRAB&mstk=AUtExfBGpdD1BI6ZWLAn2UrFtrU9sn48T44O1xxkggWDqiBP-BAy35r5CNyaHEVNiNX8xElr6yrjsGhsAm82rRK8Y3VzMhYMO5IBewlsujoPYjV_hgk17Opcn6FSlLiviyLWRQJ1TDrj_T-TIO8Fh3SfdhLllU-YtO_qn-2_GHGjrDUmXy-Ho4RKvt3LojcdPWWiwLrD_Sm5jz1jUX5cubvoHm1f9iRKsbuATmxyULs878facKH5oUItvDYzezcdmu07b9QRucQkuzPGtBrfj5z1FKHptwsatALNc_1kXXJRMHk4Crot9knTw4xDewJCh9glBK07_q-3vfWsgOP97jGpiWP4f3VXRr8dLCPpB_FCi7S-&csui=3
https://seepidemiologia.es/epidemiologia-psiquiatrica-y-salud-mental/
https://seepidemiologia.es/epidemiologia-psiquiatrica-y-salud-mental/

La Encuesta de Salud de Espafa (ESdE) 2023 (Ministerio de Sanidad/INE) muestra también
gue un porcentaje significativo de adultos refiere padecer ansiedad crénica y depresiéon
(cifras que rondan el 6-7% de la poblacion). La prevalencia es consistentemente mas del
doble en mujeres que en hombres tanto para la ansiedad créonica como para la
depresion.

La prevalencia de trastornos de salud mental registrados es técnicamente similar en
Espafia, con un 35,6%, y en Galicia, con un 34,9%, pero la situacidn gallega es
estructuralmente mas grave, ya que presenta la autopercepcion de salud mas baja del
pais y un consumo de psicofarmacos que supera en un 52% la media nacional, segun los
datos oficiales del Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2024 y el Plan de Accion
para la Salud Mental 2025-2027 del Sergas

A ello se suma el elevado consumo de hipnosedantes (con o sin receta), que en Espafa
ha aumentado significativamente a lo largo de los afos, siendo una de las sustancias
psicoactivas mas consumidas después del alcohol y el tabaco. Se documenta que el
consumo se triplicé entre 2005 y 2022, pasando del 3,7% al 9,7%. (Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD) / Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA))

Los determinantes sociales también aparecen como factores clave en la epidemiologia
de la salud mental. En Galicia, un 20 % de la poblacién adulta refiere sentirse sola, y un 15
% sufre soledad crénica segun apunta el Barémetro de la Soledad no Deseada en Galicia
2024

La situacidn es especialmente critica en jovenes. El Barobmetro de Opinidn de la infancia
y adolescencia 2023- 2024 de UNICEF Espafia destaca como una de sus conclusiones que
el 41 % de los adolescentes, entre 11 y 18 afios, afirma haber tenido o cree haber tenido
un problema de salud mental en el dltimo afio.

La epidemiologia en salud mental enfrenta en si misma un problema. En el caso de otros
procesos de salud y enfermedad, existen indicadores biol6égicos medibles en los que
apoyarse para el diagnostico (p.ej. marcadores biolégicos en analisis sanguineos o
alteraciones anatémicas observables mediante técnicas de neuroimagen). En salud
mental, sin embargo, el diagnoéstico no se puede fundamentar en estos indicadores
tangibles. Esto obliga a depender de manuales diagndsticos (como el DSM), que recogen
diferentes categorias diagndsticas determinadas, revisadas y modificadas
periddicamente por consenso. Estas categorias diagndsticas se establecen a partir de la
descripcion de la conducta de los pacientes, y son por tanto mas susceptibles a la
subjetividad del observador.

En cuanto a la investigacidon en salud mental, algunos estudios criticos sefalan la
dificultad de obtener resultados consistentes en investigaciones en psicologia y
psiquiatria, comprometiendo el rigor cientifico en estos ambitos (crisis de replicacion
cientifica). Ademas, la frecuente observacion en un mismo paciente de sintomas
pertenecientes a diferentes categorias diagnosticas, e incluso la coexistencia de dos o
mas trastornos/enfermedades (comorbilidad) dificultan aislar una causa concreta para
un padecimiento psiquico, dejando muchas veces estimaciones probables y no certezas
cientificas.



8.4. Discriminacidon en la aplicacion de estandares sanitarios

El articulo 43 de la Constitucién garantiza el derecho a la proteccion de la salud, lo que
exige que los estandares sanitarios se apliqguen de forma igualitaria y cohesionada. Sin
embargo, en la practica existen diversas discriminaciones en el acceso a la atencion
derivadas de diferencias estructurales en el sistema.

Una de las mas relevantes es la que afecta al personal adscrito a MUFACE, asi como a
ISFAS y MUJEJU, cuyo acceso a la atencion sanitaria depende de entidades
aseguradoras privadas. Esto puede limitar sesiones de psicoterapia, derivaciones y
continuidad asistencial respecto al Sistema Nacional de Salud, configurando una
discriminacion indirecta en funcion del régimen de aseguramiento, contraria a los
principios de igualdad (art. 14 CE) y cohesidn sanitaria (Ley 16/2003 del 28 de mayo de
cohesién y calidad del sistema nacional de salud de Esparia).

A ello se suman otras discriminaciones:

Territorial: diferencias entre comunidades autbnomas en recursos, tiempos de
espera, y servicios disponibles. Y también diferencias entre entornos rurales y
urbanos, siendo en los primeros habitualmente el acceso a los recursos
sanitarios mucho mas complejo y deficiente.

Linguistica: barreras cuando no se garantiza atencién en lengua cooficial,
afectando la eficacia terapéutica.

Socioecondmica: desigual acceso a tratamientos psicolégicos no financiados
suficientemente por la sanidad publica.

Por edad o discapacidad: insuficiente atencion especifica pese a la proteccién
reforzada del art. 49 CE.

Estas desigualdades demuestran la necesidad de estandares sanitarios unificados,
vinculantes y evaluables para garantizar que el derecho a la salud, incluida la mental,
sea real y no dependa del territorio, la lengua, el estatus administrativo o la capacidad
econdémica.



8.5. Conclusiones

1. Necesidad de una Ley Integral de Salud Mental

La ausencia de una ley especifica y vinculante en materia de salud mental en
Espafia, asi como en Galicia, impide garantizar estandares homogéneos y exigibles
en todo el territorio. Las normas y planes vigentes tienen caracter orientativo y
carecen de mecanismos efectivos de control y sancién, lo que limita la proteccion
real de los derechos de las personas y familias afectadas.

2. latransparenciay la rendicion de cuentas son insuficientes

La falta de publicacién sistematica de indicadores clave dificulta tanto la evaluacion
objetiva de las politicas como la correccion de desviaciones. Sin mecanismos de
auditoria publica y transparencia activa, la ciudadania no puede ejercer control
democratico sobre la garantia de sus derechos.

3. Estudios epidemiolégicos

Los estudios epidemiolégicos en el ambito de la salud mental son escasos, pero
necesarios.

4. Necesidad de un Observatorio de Salud Mental y Equidad Social

Para asegurar politicas efectivas y con perspectiva de equidad, resulta
imprescindible la creacibn de un Observatorio permanente que coordine la
recogida, analisis y publicacién de datos epidemiolégicos, asi como la evaluacion
de desigualdades territoriales, socioeconémicas y asistenciales. Su funcién debe ser
orientadora de politicas publicas y garante del acceso equitativo a derechos
sanitarios. Este 6rgano debe disponer de herramientas de medicién, criterios
comparables, protocolos de auditoria y capacidad de formular recomendaciones
vinculadas a decisiones de asignacion de recursos.

5. Es preciso reforzar la participacion social en la toma de decisiones

La construccién de un sistema de salud mental digno y garantista requiere la
participacion real de las personas usuarias, familiares, asociaciones y profesionales
en el disefo, implementaciéon, y evaluaciéon de los servicios. No basta con una
participacion simbdlica, es necesario establecer mecanismos formales de
deliberacion, consulta y supervision ciudadana para asegurar politicas centradas en
la persona y orientadas a la recuperacion.
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CLAVE 1: La salud mental es un derecho sociosanitario reconocido legalmente que debe
ser garantizado y financiado por los organismos publicos.

CLAVE 2: La financiacion de la salud mental en Galicia depende del presupuesto
autondmico, concretamente del gasto sanitario gestionado por el Servicio Gallego de
Salud (SERGAS).

CLAVE 3: Aunque existen leyes que garantizan la atencidn a la salud mental, su
cumplimiento efectivo depende del presupuesto asignado y de los recursos disponibles.

CLAVE 4: La inversidn publica en salud mental es baja en comparacion con otras areas
del sistema sanitario, a pesar de su creciente importancia social.

CLAVE 5: Exigir una financiacioén suficiente y transparente es esencial para que el derecho
a la salud mental sea real.

CLAVE 6: Las personas usuarias pueden reclamar sus derechos individual o
colectivamente, mediante la via administrativa o judicial.



9.1. Introduccion

La salud mental es una dimensién esencial del bienestar individual y colectivo. Se trata
de la posibilidad real de llevar una vida plena, con relaciones sociales saludables,
capacidad de afrontar dificultades y ejercer derechos. En Galicia, este derecho esta
reconocido por distintas leyes, tanto estatales como autonémicas.

A pesar de lo anterior, la realidad demuestra que este reconocimiento legal no siempre
se traduce en politicas publicas efectivas. Una de las claves para hacer realidad estos
derechos es la financiacion: sin recursos suficientes, los programas, servicios y
profesionales que deberian garantizar la atencién a la salud mental se vuelven
insuficientes, fragmentarios o inaccesibles.

Este capitulo analiza como se garantiza la salud mental en Galicia desde el punto de
vista presupuestario, y coOmo este aspecto afecta a la aplicacion practica de los
derechos sociosanitarios reconocidos por las leyes.

9.2. El marco legal: derechos sociosanitarios reconocidos

Tanto la normativa estatal como la gallega reconocen el derecho a la proteccioén de la
salud publica. En concreto, este derecho viene reconocido y amparado principalmente
por:

La Constitucion Espafola (art. 43): garantiza el derecho fundamental a la
proteccion de la salud de todas las personas.

Ley General de Sanidad (1986): incluye la atencién a la salud mental como
parte del sistema nacional de salud.

Ley de salud de Galicia (2008): reconoce el enfoque integral de la salud,
incluyendo la salud mental, con especial atencién a la prevencion y atencion
comunitaria.

Ley de servicios sociales de Galicia (2008): establece la coordinacién entre
servicios sanitarios y sociales.

Este conjunto de normas regula el funcionamiento y las competencias de los organismaos
publicos para garantizar y tutelar el derecho a la protecciéon de la salud a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

En el d&mbito concreto de la salud mental, se reconoce en la norma gallega la
enfermedad mental como colectivo de especial atencion. Ademas, se reconoce el
derecho a una actuacion y/o programas sanitarios especificos y preferentes dentro del
Sistema Publico de Salud de Gallicia.

Sin embargo, para que este marco legal se convierta en realidad, es imprescindible una
financiacion suficiente y sostenida en el tiempo.



9.3. Financiacion de la salud mental en Galicia

La financiacién de la sanidad publica en Galicia proviene en su mayor parte de los
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma, siendo el SERGAS el organismo
encargado de gestionar los recursos asignados al ambito sanitario. Ademas de la
dotacion de los presupuestos autondmicos, también se recibe financiaciéon de los
presupuestos estatales, de los tributos recaudados por la Comunidad Auténoma,
donaciones voluntarias o ingresos extraordinarios.

Los recursos recaudados se distribuyen entre:
Hospitales psiquiatricos y unidades de salud mental.
Centros de atencion infantojuvenil.

Recursos humanos (psiquiatras, psicélogos clinicos, trabajadores sociales,
enfermeria especializada, terapeutas ocupacionales...).

Programas de prevencion y atencién comunitaria.

En términos generales, el total del gasto sociosanitario autondmico es elevado,
destinando casi el 10 % del presupuesto total a servicios sociales e inclusién, incluyendo
servicios de dependencia. Sin embargo, dentro de la sanidad publica, la porciéon
destinada a salud mental resulta minima, lo que evidencia una infrafinanciacion
estructural del area mental frente a otros ambitos de salud.

A modo de ejemplo, en los presupuestos autonémicos para el afio 2025, se han asignado
unos 16 millonesde euros destinados exclusivamente a salud mental, lo que supone
apenas el 0,3% del gasto total en sanidad y solo el 0,11% del presupuesto total
autondmicol4. Para 2026, la Xunta increment6 esta partida hasta los 32,7 millones de
euros, practicamente el doble que el afio anterior?s,

Aunque este aumento es positivo, la inversion en salud mental continda siendo muy
reducida en comparacion con la magnitud del presupuesto sanitario total (5.671 millones
de euros) y se mantiene muy por debajo del 10-12 % recomendado por la OMS. Esta
comparacion evidencia que, a pesar de los avances, la inversion sigue siendo insuficiente
en términos estructurales. Ademas, todavia hay mucha falta de transparencia en la
desagregacion del gasto especificamente destinado a salud mental.

14 Xunta de Galicia (2025). Orzamentos Xerais da Comunidade Autbnoma de Galicia para o ano 2025.
Disponible en:
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Como se consecuencia, la atencion a la salud mental presenta los siguientes déficits en
su financiacion:

Baja ejecucién del presupuesto asignado.
Falta de transparencia en el desglose del gasto.
No contratacion de profesionales comprometidos en planes anteriores.

Incumplimiento de las recomendaciones internacionales.

9.3.1. La obligacion presupuestaria de la Administracion Autonomica

Reconocer un derecho en una ley no es suficiente: la Administracion tiene la obligacion
de destinar el dinero necesario para que ese derecho pueda ejercerse de verdad. Si no
se asignha presupuesto suficiente, los servicios no pueden funcionar correctamente ni
contar con los recursos adecuados.

Esto significa que la Xunta de Galicia tiene la obligacidon legal de incluir en sus
presupuestos anuales los recursos necesarios que garanticen una atencion adecuada de
la salud mental. La falta de financiacién puede suponer un incumplimiento de este deber
legal, dado que la Ley 13/2008, de servicios sociales de Galicia, reconoce el derecho de
todas las personas a acceder a los servicios y prestaciones sociales esenciales.

Cuando no se cumple esta obligacion, nos encontramos una situacion que puede
vulnerar derechos, porque la falta de presupuesto provoca efectos reales como:

Listas de espera excesivas.

Falta de profesionales.

Reduccién o desaparicion de programas.
Desigualdades entre personas o territorios.

En estos casos, la ciudadania tiene derecho a denunciar la vulneracién de sus derechos
debido a una evidente escasez de recursos por una ejecucion incorrecta de los
presupuestos, ya que la insuficiencia presupuestaria no excusa el incumplimiento de
derechos legalmente garantizados.

Este tipo de denuncias son una forma de visibilizar las carencias del sistema publico de
salud y exigir mejoras para toda la sociedad. Las denuncias y quejas, ademas de reparar
un dafo individual, también sirven como instrumento para obligar a la Administracion a
justificar cémo distribuye sus recursos, impulsar reformas y aumentos presupuestarios y
evitar que la infrafinanciacion se normalice.

9.3.2. Consecuencias practicas: desigualdades y falta de cobertura

De acuerdo con la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia, la financiacién de la
sanidad publica debe atender a criterios de autonomia, equidad, racionalidad,
sostenibilidad, solidaridad y suficiencia.

Cuando la inversion en salud mental es insuficiente se perjudican los derechos de las
personas a recibir una atencién adecuada. La principal consecuencia de la escasez de
presupuesto son las listas de espera prolongadas, tanto para atenciéon en salud mental



adulta como infanto-juvenil. Esto provoca que las personas con enfermedades mentales
graves no puedan tener acceso a recursos y programas adecuados.

Por otro lado, se trasladan a la atencién primaria los problemas de salud mental leves y
moderados, a pesar de que no posee las herramientas necesarias para abordarlos, y se
termina recurriendo en exceso a la medicalizacion o a recursos privados.

Esto genera desigualdades y supone una clara vulneracidon de los derechos garantizados
en las leyes.

9.4. Vias de reclamacion

El derecho a la salud mental es una obligacion legal que la Administracidn Publica debe
garantizar a las personas, por lo que puede y debe exigirse su cumplimiento. Para ello,
existen diferentes vias:

1. Derecho a la informacién publica. Cualquier ciudadano/a puede solicitar datos
desglosados del presupuesto sanitario a través del portal de transparencia de la Xunta
de Galicia. Este recurso es especialmente Util para recabar informacién antes de
interponer cualquier queja formal o denuncia, tanto para particulares como para
colectivos.

2. Reclamaciones y quejas ante el SERGAS por la persona afectada. Cualquier persona
perjudicada por una deficiencia en la atencidn recibida por parte del SERGAS tiene
derecho a formular una reclamacion. Existen formularios a disposicion de la ciudadania
gue se pueden solicitar en atencion al paciente, presencial o telematicamente.

3. Sugerencia o reclamacioén a la Valedora do Pobo. Cualquier persona con un interés
legitimo podré& dirigir un escrito a la oficina de la Valedora do Pobo para que inicie una
investigacién sobre una actuacion inadecuada por parte de la administracién sanitaria.

4. Participacion ciudadana y denuncia. Las asociaciones de usuarios/as, familiares y
profesionales tienen un papel clave en visibilizar carencias y en exigir el cumplimiento de
los derechos vulnerados, ademas de proponer posibles mejoras del sistema a través de
su participacion en érganos de consulta.

5. Via judicial. En casos extremos, cuando el incumplimiento de derechos sea reiterado
0 no se haya visto satisfecho por las vias anteriores, también se podra reclamar cualquiera
de los reconocidos en la normativa estatal y/o autonémica que haya resultado
vulnerado ante los tribunales. En relacion a la insuficiencia presupuestaria, esta también
podria alegarse en aquellos casos en los que genera un incumplimiento efectivo de los
derechos de salud mental reconocidos por la ley, vulnerando el derecho a la salud y la
obligacién de la Administracion de garantizar los servicios de la cartera basica. No
obstante, para poder acudir a la via judicial sera necesario contar con la asistencia legal
de un profesional.



9.5. Conclusiones

La salud mental es un derecho legalmente reconocido, pero su cumplimiento efectivo
requiere una financiacion adecuada y estable. En Galicia, el presupuesto destinado a
salud mental es limitado, poco transparente e inferior a lo recomendado segun los
estandares internacionales, lo que repercute negativamente en la calidad, accesibilidad
y equidad de los servicios.

Aunque las leyes autonémicas y estatales obligan a una atencién integral y coordinada,
la realidad es que muchas personas no reciben los cuidados que necesitan. Para revertir
esta situacion se requiere voluntad politica, mayor inversidon y sobre todo un enfoque
centrado en las personas.

La ciudadania puede y debe exigir el cumplimiento de sus derechos, utilizando los
mecanismos disponibles: acceso a la informacion, quejas formales, participacion social
y recursos judiciales. Solo mediante una implicaciéon activa y sostenida se podra avanzar
para conseguir un sistema de salud mental justo, accesible y digno.
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* Claves

CLAVE 1: Las desigualdades de género y la violencia estructural impactan directamente
en la salud mental de las mujeres, generando diferencias en el diagndstico, su
tratamiento y el acceso a recursos.

CLAVE 2: Los sesgos clinicos provocan sobre medicalizacion en mujeres e infra
diagndstico en hombres, lo que exige protocolos sanitarios con enfoque de género.

CLAVE 3: La violencia de género genera trauma psiquico que requiere una atencion
coordinada entre juzgados, salud y servicios sociales, aun insuficiente.

CLAVE 4: La salud mental vinculada al embarazo, parto, puerperio, pérdidas y
reproduccion asistida esta invisibilizada y carece de apoyo especializado adecuado.

CLAVE 5: La Ley 8/2021 consagra el derecho a ejercer la capacidad para decidir con
apoyo, sin ser sustituidas, lo que transforma la practica del internamiento y obliga a
modelos basados en derechos humanos.

CLAVE 6: La sobrecarga de cuidados recae en las mujeres, deteriora su salud mental y
carece de reconocimiento juridico o medidas compensatorias eficaces.

CLAVE 7: Sin indicadores de género, datos desagregados, evaluacidon publica y
presupuesto especifico, Galicia no puede garantizar igualdad real en salud mental.



10.1. Introduccioén

La OMS y la Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026 reconocen que los
determinantes sociales, la pobreza y la violencia estructural inciden de manera
diferenciada sobre mujeres y hombres. Las desigualdades de género atraviesan todas las
fases del proceso de salud-enfermedad-atenciéon y, en el caso de las mujeres, la
sobrecarga de cuidados y la violencia de género son factores de riesgo juridico-sanitario
invisibilizados.

Ademas de derivar de una obligacion juridica en el marco de la Convencion sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), el marco
juridico existente en Espafia y en Galicia (articulos 9.2, 14 y 43 de la Constitucidon Espafiola;
Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres;
Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia; Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se
reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en
el ejercicio de su capacidad juridica) impone a los poderes publicos la obligacion de
integrar la perspectiva de género en todas las politicas de salud. No obstante, tanto la
legislacién espafola como la gallega sobre salud mental no han desarrollado alin una
normativa especifica que incorpore de forma obligatoria el analisis de género en la
planificacion sanitaria. A pesar del mandato de igualdad formal, sin inversidn ni
indicadores con enfoque de género, se perpetla la discriminacion institucional.

10.2. Diferencias en el abordaje
y tratamiento entre hombres y mujeres

10.2.1. Medicacidon y diagndéstico

En cuanto al diagnéstico y medicacion, las mujeres reciben con mayor frecuencia
diagndsticos relacionados con trastornos afectivos o de ansiedad en conjunto con una
prescripcion mas frecuente de ansioliticos y antidepresivos. En contraposicion, los
hombres, presentan infradiagnoésticos y menor acceso a tratamiento psicoterapéutico, lo
que podria explicar su sobrerrepresentacion en las cifras de suicidio. Por ello, ante la
presencia de sesgos clinicos que reproducen estereotipos y vulneran el principio de
igualdad, se presenta como imperiosa la necesidad de contar con protocolos con
enfoque de género.

10.2.2. Violencia de género

Existe una correlacion directa entre la violencia de género y el trauma psiquico que
afecta la salud mental, donde los dafios mentales ocasionados requieren un tratamiento
que integre lo juridico con lo sanitario. La falta de coordinacién entre juzgados, servicios
de salud y recursos sociales para garantizar la atencion psicolégica continuada, gratuita
y a largo plazo a las victimas es un tema pendiente.



10.2.3. Embarazo, parto, puerperio y salud perinatal

Los trastornos mentales vinculados al embarazo y al puerperio no estan suficientemente
contemplados en los protocolos publicos. La presencia de roles de género contamina y
confunde la atencién especializada por parte del personal sanitario, bajo la idea de que
el parto es la culminacién exitosa del embarazo y no un momento disruptivo en la vida
de las mujeres que no termina con el parto fisico, sino que proyecta sus efectos en la
salud mental con implicaciones que pueden llevar hasta un desequilibrio temporal en la
depresion postparto, hasta detonar padecimientos de salud mental para los que se tenia
una carga hereditaria. Se identifica también un vacio de opciones para mujeres que
enfrentan pérdidas gestacionales o estan involucradas en tratamientos de reproduccion
asistida. Ante este sesgo o falta de opciones, las mujeres gestionan sus crisis emocionales
en redes sociales sin contencidn profesional, expuestas a situaciones de violencia digital.

10.2.4. Internamiento

Sobre los internamientos y coercion, las mujeres con enfermedad mental grave sufren
mayor riesgo de internamientos prolongados y de practicas coercitivas, especialmente
cuando carecen de red familiar. Debemos asegurarnos de que las mujeres con
discapacidad puedan tomar sus propias decisiones, con toda la informacion que
necesiten. La ley prohibe que otras personas decidan por ellas de forma paternalista. Lo
gue se necesita es ofrecerles ayuda y herramientas para que ejerzan sus derechos por si
mismas, sin tener que pasar por un juicio o un proceso judicial complicado. Esto es un
cambio de paradigma que tiene sustento en la Ley 8/2021, de 2 de junio, que se armoniza
con el articulo 12 de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, para reconocer y respetar su capacidad juridica sin sustituirlas, sino
brindandoles apoyo.

10.2.5. Rol de cuidado

El cuidado no remunerado de familiares con trastornos mentales recae mayoritariamente
sobre las mujeres. Esta sobrecarga tiene consecuencias fisicas, psicologicas y
econoémicas, sin reconocimiento juridico, que contribuyen a la desigualdad social. Una
medida afirmativa compensatoria podria consistir en computar los afios desemperfados
en un rol de cuidado como cotizados o bien, la asignaciéon de una prestacion minima,
conforme a los principios de igualdad y corresponsabilidad. Tanto la feminizacion de la
pobreza como la precariedad laboral y el aislamiento social contribuyen a mermar la
salud mental de las mujeres que actuan en roles de cuidado, afectandolas en su persona
y en el propio cuidado que brindan. Proponemos orientar la atencién bajo la maxima de
“cuidar a quien cuida”.



10.2.6. Politicas publicas y rendicion de cuentas

Recomendamos indicadores de género sobre salud mental en el Sistema de Vigilancia
de Enfermedades Crdénicas de Galicia (SVEC-G), actualmente sin registro, dado que los
planes de salud mental autonémicos no contemplan objetivos evaluables de igualdad ni
datos desagregados por sexo. Esta necesidad ha sido identificada en estudios y
observatorios fragmentados, pero no como parte de una politica publica sistematizada.
Es necesario publicar datos desagregados por sexo respecto a diagnosticos, tratamientos
e internamientos relacionados con la salud mental.

10.3. Conclusiones

1. La salud mental no es neutra: estd marcada por desigualdades de género que
afectan de forma distinta a mujeres y hombres. Factores como la sobrecarga de
cuidados, la violencia machista y los sesgos clinicos condicionan el diagnéstico y
el tratamiento, llevando a una medicalizacidn excesiva de las mujeres y a un infra
diagnéstico en los hombres.

2. lLa igualdad real en el ambito de la salud mental precisa tomar nota de la
perspectiva de género como determinante juridico y sanitario. La ausencia de
este enfoque provoca tratamientos inadecuados, no oportunos en tiempo y
contenido, sobrecarga de cuidados y desproteccion institucional.

3. Incorporar la perspectiva de género es una obligacién juridica de fuente
internacional y constitucional.

4. Galicia precisa una Ley de Salud Mental que se oriente con este enfoque, con
presupuesto propio, mecanismos € indicadores de cumplimiento y evaluacion
que ademas incluya la participacidon de las mujeres usuarias y/o en rol de
cuidadoras en la formulacién, control y correccidn de las politicas publicas en
materia de salud mental.
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*Claves

CLAVE 1: Los trastornos debidos al uso de sustancias o a comportamientos adictivos son
una categoria de trastornos mentales y del comportamiento que se desarrollan como
resultado del uso de sustancias predominantemente psicoactivas o de comportamientos
especificos y repetitivos de busqueda de recompensa y refuerzo.

CLAVE 2: Los trastornos debidos al uso de sustancias o a comportamientos adictivos
constituyen uno de los grupos de trastornos mentales mas prevalentes, especialmente en
el grupo de 18 a 35 afios y para el conjunto de toda la poblacién en el caso de los
hombres.

CLAVE 3: Se denomina patologia dual la concurrencia de un trastorno adictivo y otro
trastorno mental, de forma simultanea o secuencial a lo largo de la vida, y constituye una
realidad clinica de manejo y pronéstico complejos que requiere de un abordaje
especifico.

CLAVE 4: Los trastornos mentales y por consumo de sustancias contribuyen de forma muy
importante a la carga mundial de muerte y son causas principales de discapacidad
relacionada con la salud en niflos/as y jévenes.

CLAVE 5: El diagnéstico y tratamiento de las conductas adictivas, alcoholismo y
ludopatias estan incluidos en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud en el &mbito de la atencién especializada a la salud mental.

CLAVE 6: La asistencia especializada a los trastornos adictivos en Galicia se ha
configurado histéricamente mediante dispositivos sanitarios gestionados por
ayuntamientos y asociaciones, conformando una red paralela al sistema general de
salud.

CLAVE 7: La integracién de las histéricas unidades asistenciales de drogodependencias
de titularidad municipal en el Servicio Gallego de Salud se produce en 2026.



11.1. Prevalencia de los trastornos mentales

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS, 2022), los trastornos debidos
al uso de sustancias o a comportamientos adictivos son una categoria de trastornos
mentales y del comportamiento que se desarrollan como resultado del uso de sustancias
predominantemente psicoactivas, incluidos medicamentos, o de comportamientos
especificos y repetitivos de busqueda de recompensa y de refuerzo.

Los trastornos debidos al uso de sustancias incluyen trastornos que resultan de una sola
ocasion o del uso repetido de sustancias. Se caracterizan por sintomas cognitivos,
comportamentales y fisiolégicos indicativos de que la persona mantiene la conducta de
consumo a pesar de los problemas significativos que le produce y se relacionan con
cambios subyacentes en los circuitos cerebrales, especialmente en las personas con
trastornos graves. Los efectos de estos cambios cerebrales, que persisten tras la
desintoxicacion, se manifiestan en un control deficitario de la conducta, deterioro social,
consumo de riesgo y fendmenos farmacolégicos (tolerancia y abstinencia) que
condicionan recaidas repetidas y deseo intenso de consumo cuando la persona se
expone a estimulos relacionados con la sustancia.

Los trastornos debidos a comportamientos adictivos son sindromes reconocibles y
clinicamente significativos asociados con malestar o interferencia con las funciones
personales que se desarrollan como resultado de comportamientos repetitivos en
busqueda de alguna recompensa que no implican el uso de sustancias que producen
dependencia. Los trastornos debidos a comportamientos adictivos incluyen el trastorno
por juego de apuestas y el trastorno por uso de videojuegos, o que puede implicar
comportamientos tanto en linea como fuera de linea.

Segun el estudio de Prevalencia de los trastornos mentales en Galicia (Conselleria de
Sanidade, 2017), la prevalencia vida para cualquier trastorno mental es del 21,6%, siendo
la categoria de "cualquier trastorno de uso de sustancias" la mas prevalente (10,5%), por
delante de "cualquier trastorno de estado de animo" (9,9%) y "cualquier trastorno de
ansiedad” (5,5%). La elevada prevalencia vida de los trastornos por uso de sustancias es
aun mayor en el grupo de edad de 18 a 35 afios (18,0%) y para el conjunto de toda la
poblacién en el caso de los hombres (17,2%). Desde el punto de vista del impacto sobre
la salud y de la problematica sociosanitaria asociada, tiene especial importancia el
hecho de que las personas que consumen drogas suelen iniciar su uso en edades muy
tempranas, lo que interfiere prematuramente la maduraciéon cerebral y puede ocasionar
alteraciones persistentes en funciones basicas que regulan nuestro comportamiento.
Segun la encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES
2025), el inicio del consumo de drogas entre estudiantes se produce entre los 13,9 y 15
afios. Pero también existe una forma de consumo extremadamente precoz y de especial
vulnerabilidad que es la que se produce mediante la exposicion prenatal. Estudios
realizados en Espafa (Pichini, 2005; Garcia, 2009; Friguls, 2012, Lendoiro, 2013; Roca, 2020)
muestran que un 8-16% de las mujeres embarazadas consumen drogas.

En la Unidn Europea se calcula que mas del 38% de la poblacién sufre al menos un
trastorno mental (Wittchen, 2011) y que los costes econdmicos de las enfermedades
mentales pueden superar el 4% del PIB en varios paises europeos (OCDE/UE, 2018).




11.2. Patologia dual

Por otra parte, la asociacidon entre trastornos debidos al uso de sustancias y otros
trastornos mentales es muy frecuente (Szerman, 2022). Se considera que el 40-60% de las
personas que tienen algun trastorno mental padeceran también algun trastorno adictivo
y que mas del 75% de las personas con trastornos adictivos sufriran otro trastorno mental,
en algun momento de sus vidas. Este fenébmeno clinico es el que se conoce como
patologia dual o trastornos duales y representan uno de los retos asistenciales mas
complejos en el ambito de la salud mental.

Las personas con patologia dual tienden a ser infradiagnosticadas e infratratadas, a la
vez que experimentan una alta carga de morbilidad y mortalidad, incluyendo muerte
prematura relacionada con las drogas y aumento del riesgo de suicidio. También se ha
demostrado que las personas con patologia dual tienen probabilidades mas altas de
acudir a servicios de urgencias, hospitalizaciéon y atencidon primaria que aquéllos con
trastorno por consumo de sustancias o trastornos mentales no relacionados con
sustancias no concurrentes (Hakobyan, 2020).

La evidencia cientifica ha demostrado que los trastornos adictivos y otros trastornos
mentales comparten vias neuroldgicas, factores de riesgo genéticos superpuestos y
factores de riesgo ambientales comunes (NIDA, 2020), conformando una realidad clinica
de manejo y prondstico complejos que requiere de un abordaje especifico
(Hakobyan, 2020).

La mitad de todos los casos de trastornos mentales inician su desarrollo antes de los 14
afnos, aungque la mayoria no se detectan ni se tratan hasta mas tarde en la vida (Patel
2007; WHO, 2014; Erskine, 2015), y los trastornos por uso de sustancias son frecuentes en
nifos/as y jovenes con trastornos mentales quienes, a su vez, inician el uso de sustancias
antes y tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos por uso problematico o
dependencia de sustancias (Armstrong, 2002; Harford, 2015). Las tasas de prevalencia de
trastornos psiquiatricos comorbidos en jovenes tratados por trastornos por uso de
sustancias son consistentemente altas en todos los estudios, con una comorbilidad
psiquiatrica total que varia del 61% al 88% (Couwenbergh, 2006). Ademas, los trastornos
mentales y por uso de sustancias son las principales causas de discapacidad relacionada
con la salud en nifios/as y jovenes (Gore, 2011; Sawyer, 2012; WHO, 2014; Erskine, 2015)
quien, entre 0 y 24 afios, constituyen nada menos que el 40,6 % de la poblacién mundial
(UN, 2024). Se sabe que el conjunto de trastornos mentales y por consumo de sustancias
contribuye de forma muy importante a la carga mundial de muerte y que su
protagonismo va en aumento, especialmente en los paises en desarrollo (Whiteford
2013). Segun datos del estudio sobre la carga mundial de enfermedades de 2010,
suponian casi el 23% del total en el indicador global de afios vividos con discapacidad y
cerca del 30% cuando nos referimos especificamente al grupo de enfermedades no
transmisibles (Wittchen, 2011; Whiteford, 2013).




11.3. Marco normativo. Integracion en el SERGAS

En el ambito normativo, en nuestro medio, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por lo que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y el procedimiento para su actualizacion (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2006), en su anexo ll, relativo a la cartera de servicios comunes de atencion
especializada, en el apartado 7 sobre atenciéon a la salud mental, encuadra
explicitamente el ambito de diagndstico y tratamiento de conductas adictivas,
incluyendo alcoholismo y ludopatia.

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud de Espaiia para el periodo
2022-2026 (Ministerio de Sanidad, 2022) contempla, entre sus objetivos generales, la
prevencion de la aparicion de problemas de salud mental, trastornos por uso de
sustancias y adicciones. Ademas, en su linea estratégica relativa a la salud mental de
infancia y adolescencia incluye el disefio de actuaciones especificas para sensibilizar y
prevenir sobre el abuso de las TIC en la infancia y adolescencia y las conductas adictivas
sin sustancias y la atencién a los problemas de salud mental derivados del uso, abuso y
conductas adictivas por la utilizaciéon de las TIC. Con todo, a pesar de la relevancia
epidemioldgica, el impacto sociosanitario y la complejidad clinica de los trastornos
debidos al uso de sustancias y la patologia dual, la Estrategia no contempla actuaciones
especificas para este ambito en materia asistencial.

El Plan de Accidén de Salud Mental 2022-2024 (Ministerio Sanidad, 2022) contiene diversas
acciones dirigidas a promover la prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia,
mediante la participacion de Comunidades Auténomas, Corporaciones locales y ONG
para el desarrollo de programas preventivos basados en la evidencia.

El Plan de Accién de Salud Mental 2025-2027 (Ministerio Sanidad, 2025) mejora la
visibilidad de las adicciones al referirse a la Estrategia como "un elemento de referencia
para la mejora de la salud mental y adicciones en el SNS" y mediante la propuesta de
acciones dirigidas a la aplicaciéon de programas de prevencion de adicciones de
eficacia demostrada, tanto de tipo universal como selectiva e indicada, y la integracion
organica y/o funcional de la red de adicciones y los servicios de salud mental.

En Gallicia, el Articulo 13 de la Decreto 389/1994, de 15 de diciembre, por el que se regula
la salud mental en Galicia (Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais, 1994) especifica
qgue "el establecimiento de unidades especificas no implicara, en ninglin caso, la
creacion de redes paralelas con centros independientes 0 recursos especiales que
desarrollen su actividad al margen de los programas generales de salud mental y de
asistencia psiquiatrica”. Con todo, la Red Asistencial de Trastornos Adictivos de Galicia
se configurd, desde su inicio, mediante diversos dispositivos asistenciales gestionados por
ayuntamientos y asociaciones que, aun vinculados mediante la Orden del 12 de marzo
de 2007 por la que se regula la integraciéon funcional de los centros de alcoholismo y de
atencion a las drogodependencias no alcohdlicas en el Servicio Gallego de Salud
(Conselleria de Sanidade, 2007), constituyeron una auténtica red paralela al sistema
general de salud que ha contribuido a mantener la segregacion histérica en el acceso
normalizado a la atencién sanitaria del conjunto de personas con trastornos debidos al




uso de sustancias y patologia dual, perpetuando la discriminacion y el estigma de este
colectivo.

Este modelo, anacrénico y ajeno a la evidencia cientifica, se ha mantenido inamovible
hasta la actualidad a pesar de que o Plan Estratégico para la Salud Mental de Galicia
2006-2011 (Xunta de Galicia, 2007) incluyé el area de drogodependencias dentro del
desarrollo organizativo de los servicios de salud mental y el Plan de Galicia sobre Drogas
2007-2009 (Xunta de Galicia, 2008) contempld la integracion de la red asistencial de
drogodependencias de Galicia, como unidades especializadas en el tratamiento de
conductas adictivas, en lared de salud mental del Servicio Gallego de Salud y se propuso
iniciar la integracién administrativa de los centros con dependencia municipal en el afio
2009 y la creacion transitoria de un consorcio sanitario de drogodependencias para los
centros dependientes de ONG. Pero en la década siguiente no se produjeron avances
en materia de integracion.

En el Plan de Salud Mental de Galicia para el periodo 2020-2024 (Servizo Galego de
Saude, 2020) apenas se considerd la atencién de las adicciones ya que de los 98
proyectos distribuidos en 5 ejes estratégicos, tan sélo 3 abordaron especificamente esta
materia: implantar un programa en el ambito educativo de promocioén de salud mental
en el aula, promover programas de deshabituacion tabaquica en los dispositivos de salud
mental e implantar, en el ambito de atencidn primaria, un programa de deteccion
precoz y consejo breve en adicciones. Por su parte, la Estratexia da Saude Galicia 2030
(Conselleria de Sanidade, 2023), a pesar de asumir que el 12,5 % de todos los problemas
de salud se corresponde con trastornos mentales, superando al cancery a los problemas
cardiovasculares, tampoco plantea objetivos concretos mas alla de una referencia
genérica a la implementacion del Plan de Salud Mental de Galicia 2020-2024.

Mas recientemente, la Conselleria de Sanidade decididé retomar el proceso de
integracion de los recursos asistenciales dependientes de las administraciones locales vy,
en diciembre de 2022, constituyd una Comisidn Mixta que desarrollé su trabajo durante
los afios siguientes y concluyd con la adopcion de un acuerdo de traspaso al Servicio
Gallego de Salud de los dispositivos asistenciales de los ayuntamientos de Burela, Cangas,
Carballo, Monforte de Lemos, Noia, O Grove, Ourense, Pontevedra, Porrifio, Ribeira,
Santiago de Compostela, Vigo y Vilagarcia de Arousa, efectivo en 2026. Este acuerdo no
afecta a otros recursos dependientes de ONG, ubicados en A Corufia, Ferrol, Lugo,
Ourense y Vigo, que contintan desarrollando su actividad mediante la férmula previa de
convenios anuales.




11.4. Mapa de los recursos en Galicia
sobre trastornos adictivos

Hasta la fecha de elaboracidén de este documento, el acceso a las prestaciones
asistenciales en materia de adicciones y patologia dual en Galicia se organiza por
derivacidon desde otros recursos sanitarios de atencion primaria y especializada o a
solicitud directa del interesado en los propios dispositivos asistenciales, siguiendo las
directrices del catalogo de programas asistenciales (Conselleria de Sanidade, 2003) y del
circuito de asistencia sanitaria a los trastornos adictivos en Galicia (Sergas, 2011).

En la pagina web del Sergas se puede acceder al mapa de los recursos disponibles en
Galicia sobre trastornos adictivos:

11.5. Conclusiones

1. Aunque existen razones histéricas que explican el desarrollo de una red paralela
para la atencién de las adicciones, especialmente a sustancias ilegales, es dificil
poder justificar el prolongado retraso de su integracion plena en el sistema
nacional de salud.

2. Con todo, debe reconocerse que a lo largo de los ultimos 40 afios esta red
asistencial ha conseguido dotarse de algunas fortalezas propias que no deberian
perderse, tales como:

El modelo de atencidn integral de caracter biopsicosocial y enfoque
comunitario

El grado de especializacion de la atencion prestada

La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales sanitarios y no
sanitarios

Y su flexibilidad y adaptabilidad a la realidad cambiante de los patrones de
consumo y perfiles de las personas usuarias, entre otras.

3. Uno de los principales retos de la integracion sera mantener estas fortalezas a la
vez que se normalizan los diversos procesos asistenciales y se mejora la equidad
en el acceso a las prestaciones asistenciales que requieren las personas con
patologia dual.
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* Claves

CLAVE 1. Las personas discapacitadas y/o dependientes sin medios econémicos
suficientes seran doblemente dependientes, por lo que las Administraciones Publicas, en
aras del principio de Igualdad, deberan velar por evitar esta especial vulnerabilidad
derivada de la insuficiencia de recursos econémicos combinada con una discapacidad.

CLAVE 2: Las ayudas publicas deben abarcar no solo el reconocimiento de pensiones o
la prestacion directa de servicios (médicos, de asistencia y apoyo, residencias, ...), sino
también generar un marco patrimonial y fiscal que proteja el entorno personal
econdmico de las personas discapacitadas y de las familias que le dan soporte.

CLAVE 3: La constitucion de un patrimonio protegido, tutelado por el Estado, asi como la
concesion de beneficios fiscales que reduzcan la carga tributaria que pesa sobre
personas discapacitadas y las familias que les dan soporte, son medios importantes, que
deben ser desarrollados, conocidos y utilizados.

CLAVE 4: La discapacidad derivada de la salud mental no tiene un tratamiento especifico
en materia de ayudas fiscales o patrimonio protegido, sino que se incardina en el
tratamiento genérico de la discapacidad, en funcion del grado reconocido.



* Resumen

En un primer grupo de cuestiones, analizaremos el llamado patrimonio protegido de las
personas discapacitadas, incluyendo las cuestiones fiscales inherentes.

En un segundo grupo, analizaremos en profundidad el tratamiento fiscal de la
discapacidad por causas psiquicas.

En primer lugar, trataremos la figura del Impuesto Negativo a la Discapacidad, que se
configura como unarenta que se le concede a aguellas personas que tengan a su cargo
una persona discapacitada, ya sean hijos, nietos, padres o abuelos, sin olvidarnos del
conyuge.

En segundo lugar, analizaremos los beneficios fiscales en el Impuesto sobre la Renta,
comenzando por el minimo por discapacidad, tanto de la propia persona discapacitada
como de ascendientes o descendientes que sostengan, que permitira deducir esos
gastos del dia a dia que acarrean este tipo de situaciones. Prestaremos atencion a la
posibilidad de desgravar por las aportaciones que terceras personas quieran hacer a
Planes de pensiones y otros sistemas de previsidon social constituidos a favor de personas
con discapacidad. Y finalizaremos con las deducciones en la cuota del IRPF derivadas
de discapacidad en Galicia, y otros beneficios en el IRPF.

En tercer lugar, analizaremos las deducciones en el Impuesto sobre Sucesiones y
Donaciones para personas con discapacidad, y terminaremos con los beneficios fiscales
aplicables a personas con discapacidad en el IVA, en la compra de vivienda habitual o
de un coche, asi como cuando sean contratados en empresas.



12.1. El patrimonio protegido

12.1.1. Qué es el patrimonio protegido

El patrimonio protegido es un mecanismo para favorecer la aportacion a titulo gratuito
de bienes y derechos al patrimonio de las personas con discapacidad y establecer
mecanismos adecuados para garantizar la afeccidon de tales bienes y derechos, asi
como de los frutos, productos y rendimientos de éstos, a la satisfaccion de las
necesidades vitales de sus titulares.

Este patrimonio, regulado en la ley 41/2003, se define como una masa patrimonial, sin
personalidad juridica propia, que queda inmediata y directamente vinculada,
exclusivamente, a la satisfaccion de las necesidades vitales de una persona con
discapacidad, y ello con independencia de que tales personas hayan sido o no
judicialmente incapacitadas.

Se consideran personas con discapacidad, las que presenten una discapacidad psiquica
igual o superior al 33 por ciento o una discapacidad fisica o sensorial igual o superior al
65 por ciento. que se acreditara mediante certificado expedido o por resolucion judicial
firme,

12.1.2 Constitucion del patrimonio

Podran constituir un patrimonio protegido tanto la propia persona con discapacidad
como quienes presten apoyo a las personas con discapacidad. También cualquier
persona con interés legitimo podra solicitar de la persona con discapacidad, con el
apoyo gue requiera, la constitucion de un patrimonio protegido, ofreciendo al mismo
tiempo una aportacion de bienes y derechos adecuados, suficiente para ese fin.

La constitucion requiere, inexcusablemente, de una aportacion originaria de bienes y
derechos; si bien una vez constituido el patrimonio cualquier persona con interés legitimo
puede realizar aportaciones a dicho patrimonio, previéndose incluso la posibilidad de
gue tanto las aportaciones simultaneas a la constitucién del patrimonio protegido como
las posteriores puedan hacerse a pesar de la oposicion de los padres, tutores o curadores,
cuando asi lo estime el juez por convenir al beneficiario del patrimonio. En todo caso, las
aportaciones de terceros deberan realizarse siempre a titulo gratuito.

La constitucidon del patrimonio requiere otorgar escritura publica ante notario. También
podria constituirse por resolucion judicial cuando un tercero con interés legitimo se lo
solicite a la persona discapacitada, y ésta, se niegue injustificadamente a ello.

Dicho documento publico o resolucion judicial tendra, como minimo, el inventario de los
bienes y derechos que inicialmente constituyan el patrimonio protegido, la
determinacion de las reglas de administracion y, en su caso, de fiscalizacion, incluyendo
los procedimientos de designacion de las personas que hayan de integrar los érganos de
administracion y fiscalizacion. Asimismo, el documento publico o resolucién judicial podra
establecer las medidas u 6érganos de control que estime oportunos para garantizar el



respeto de los derechos, deseos, voluntad y preferencias del beneficiario, asi como las
salvaguardas necesarias para evitar abusos, conflicto de intereses e influencia indebida.

Los notarios comunicaran inmediatamente la constitucion y contenido de un patrimonio
protegido por ellos autorizado al fiscal de la circunscripcidn correspondiente al domicilio
de la persona con discapacidad, mediante firma electrénica avanzada. Igual remision
efectuara de las escrituras relativas a las aportaciones de toda clase, que se realicen con
posterioridad a su constitucion.

Las aportaciones de bienes y derechos posteriores a la constituciéon del patrimonio
protegido estaran sujetas a las mismas formalidades establecidas para las iniciales

12.1.3. Administraciéon del patrimonio

Todos los bienes y derechos, cualquiera que sea su procedencia, se sujetaran al régimen
de administracion establecido por el constituyente del patrimonio, el cual tiene plenas
facultades para establecer las reglas de administracion que considere oportunas en el
documento publico de constitucion, pudiendo establecerse los apoyos o salvaguardas
gue se consideren convenientes, ya sea por el propio constituyente o aportante o por la
autoridad judicial, de oficio o a solicitud del Ministerio Fiscal o de aquellas personas
legitimadas para promover la adopcion de medidas de apoyo respecto del titular del
patrimonio protegido.

En todos los demas casos, las reglas de administracidon deberan prever que se requiera
autorizacion judicial en los mismos supuestos que el tutor la requiere respecto de los bienes
del tutelado, si bien se permite que el juez pueda flexibilizar este régimen.

Es perfectamente posible que, a pesar de que su beneficiario tenga capacidad de obrar
suficiente, la administracion del patrimonio no le corresponda a él, sino a una persona
distinta, sea porque asi lo ha querido la propia persona con discapacidad, cuando ella
misma haya constituido el patrimonio, sea porque lo haya dispuesto asi el constituyente
del patrimonio y lo haya aceptado el beneficiario, cuando el constituyente sea un
tercero.

Cuando el beneficiario del patrimonio protegido no tenga capacidad de obrar, no es
necesario que los administradores del patrimonio protegido coincidan con los padres,
tutores o curadores a los que legalmente corresponde la administracién del resto del
patrimonio.

Todos los bienes y derechos que integren el patrimonio protegido, asi como sus frutos,
rendimientos o productos, deberan destinarse a la satisfaccion de las necesidades vitales
de su beneficiario o al mantenimiento de la productividad del patrimonio protegido.

Cuando no se pudiera designar administrador conforme a las reglas establecidas en el
documento publico o resolucion judicial de constitucion, la autoridad judicial
competente proveera lo que corresponda, a solicitud del Ministerio Fiscal, teniendo en
cuenta los deseos, voluntad y preferencias del beneficiario.



12.1.4. Supervision de la administracion del patrimonio protegido

El constituyente puede establecer las reglas de supervision y fiscalizacion de la
administracidon del patrimonio que considere oportunas.

La supervision de la administracion del patrimonio protegido corresponde al Ministerio
Fiscal, a quien debera rendir cuentas de su gestion el administrador del patrimonio. Sera
el fiscal quien instara del juez lo que proceda respetando la voluntad, deseos y
preferencias de la persona con discapacidad, incluso la sustitucién del administrador, el
cambio de las reglas de administracion, el establecimiento de medidas especiales de
fiscalizacion, la adopcion de cautelas, la extincidon del patrimonio protegido o cualquier
otra medida de analoga naturaleza.

El Ministerio Fiscal, realizara dos tipos de actuaciones:

a) Una supervision permanente y general de la administracién del patrimonio protegido,
a través de la informaciéon que, periodicamente, el administrador debe remitirle.

b) Una supervision esporadica y concreta, ya que cuando las circunstancias
concurrentes en un momento determinado lo hicieran preciso, el Ministerio Fiscal puede
solicitar del juez la adopcidn de cualquier medida que se estime pertinente en beneficio
de la persona con discapacidad. A estos efectos, el Ministerio Fiscal puede actuar tanto
de oficio como a solicitud de cualquier persona, y sera oido en todas las actuaciones
judiciales que afecten al patrimonio protegido, aunque no sean instadas por él.

El administrador del patrimonio protegido debera rendir cuentas de su gestidon al Ministerio
Fiscal cuando lo determine éste y, en todo caso, anualmente, mediante la remision de
una relacion de su gestidon y un inventario de los bienes y derechos que lo formen, todo
ello justificado documentalmente. Asimismo, el Ministerio Fiscal podra requerir
documentacién adicional y solicitar cuantas aclaraciones estime pertinentes.

12.1.5 Beneficios fiscales

Para tener derecho a la desgravacion es necesario que los aportantes a Patrimonios
protegidos tengan una relaciéon con el titular del Patrimonio.

Tratandose de aportaciones al patrimonio protegido realizadas por personas fisicas, para
tener derecho a la reduccién, la aportacion debera hacerse por quienes tengan con el
beneficiario unarelacion de parentesco en linea directa o colateral hasta el tercer grado
inclusive, por el cényuge de la persona con discapacidad, o “por aquellos que lo tuviesen
a su cargo en régimen de tutela, acogimiento o curatela.

El aportante podra reducir, en su base imponible del IRPF, el importe de su aportacién en
el ejercicio en el que la realice, hasta el limite maximo de 10.000 euros anuales, por todos
los patrimonios protegidos a los que realice aportaciones.



El conjunto de reducciones practicadas por todas las personas que efectian
aportaciones a un mismo patrimonio protegido no puede exceder de 24.250 euros
anuales. Los excesos sobre el limite de reducciéon podran reducirse en los cuatro periodos
impositivos siguientes.

Cuando concurran varias aportaciones a favor de un mismo patrimonio protegido y se
exceda el limite conjunto de 24.250 euros, las reducciones correspondientes a dichas
aportaciones habran de ser minoradas de forma proporcional.

No generaran el derecho a reduccion las aportaciones de elementos afectos a la
actividad econdémica que efectien contribuyentes de IRPF que realicen actividades
economicas.

Ademas, estaran exentas las ganancias patrimoniales que se pongan de manifiesto en el
aportante con ocasion de las aportaciones a patrimonios protegidos de personas con
discapacidad.

Si los aportantes estan sujetos al Impuesto de Sociedades, las aportaciones realizadas al
Patrimonio tendran la consideracion de gasto deducible con el limite de 10.000 euros
anuales, siempre que se realicen en beneficio de trabajadores o de sus parientes.

Las aportaciones realizadas al patrimonio protegido generan rendimientos del trabajo
para la persona con discapacidad titular de dicho patrimonio, en los siguientes términos
y condiciones:

Cuando los aportantes son contribuyentes del IRPF tendran la consideracion de
rendimientos de trabajo hasta el importe de 10.000 € anuales por cada
aportante y 24.250 € anuales en conjunto.

Cuando los aportantes son contribuyentes del IS tendran la consideracion de
rendimientos de trabajo siempre que hayan sido gasto deducible en el
Impuesto sobre Sociedades, con el limite de 10.000 € anuales. Este limite es
independiente de los anteriores. Cuando las aportaciones se realicen por
sujetos pasivos del IS a favor de los patrimonios protegidos de parientes,
coényuges 0 personas a cargo de los empleados del aportante, tendran la
consideracion de rendimiento del trabajo para el titular del patrimonio
protegido (sin retencidn o ingreso a cuenta), pero no del empleado.

No obstante, estos rendimientos del trabajo estan exentos, hasta importe
maximo anual de 3 veces el IPREM, por lo que el limite para 2026 seria de
21.600€ (el IPREM de 2026 asciende a 600€/mes o 7.200€/ano), por lo que no
estaria obligado a presentar IRPF si las Unicas rentas percibidas proceden de
aportaciones realizadas por sus padres al patrimonio protegido y no excede del
limite.

No estara sujeta al Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones la parte de las
aportaciones que tenga para el perceptor la consideracion de rendimientos
del trabajo, pero el exceso si estara sujeto a dicho impuesto.



Las Comunidades Autbnomas podran declarar la exencidon en el Impuesto sobre el
Patrimonio, de los bienes y derechos referidos en la Ley de protecciéon patrimonial de las
personas con discapacidad. Hasta el momento, sélo lo han aprobado para la
Comunidad Auténoma de Canarias o en la Comunidad de Castilla y Leon.

Finalmente, los titulares de patrimonios protegidos o sus administradores deben presentar
anualmente una declaracion informativa (modelo 182) sobre las aportaciones recibidas
y las disposiciones realizadas, haciendo constar ademas los datos de identificacion de los
aportantes y beneficiarios.

Por dltimo, para asegurar que este patrimonio que se constituye en favor de la persona
discapacitada sea duradero, se establece un plazo de permanencia minimo que incluye
el periodo impositivo en el que se realiza la aportacion y los cuatro siguientes. La
disposicion de cualquier bien o derecho aportado, efectuada dentro del plazo de
permanencia, supondra:

Para el aportante contribuyente del IRPF: debe reponer las reducciones
indebidamente practicadas mediante la presentacion de la oportuna
autoliquidacién complementaria, incluyendo intereses de demora.

Para el titular del patrimonio protegido: debe integrar en la base imponible la
parte de la aportacion recibida que hubiera dejado de integrar en el ejercicio
en que recibié la aportacion como consecuencia de la aplicacion de la
exencioén en los rendimientos del trabajo (autoliquidacion complementaria con
inclusion de los intereses de demora). Dichos rendimientos seguirian teniendo la
calificacion de rendimientos del trabajo hasta 10.000 euros anuales por cada
aportante o hasta 24.250 euros en total, pero sin posibiidad de aplicar
exencion.


https://www.agenciatributaria.gob.es/AEAT.sede/procedimientos/GI02.shtml

12.2. Impuesto negativo para quien
tenga a su cargo personas con discapacidad

12.2.1. Qué es y requisitos para su disfrute

Los impuestos negativos se refieren a una serie de ayudas fiscales que se conceden en
beneficio de quienes tengan a su cargo a una persona con discapacidad.

Se llama impuesto negativo, ya que, lo gestiona la Agencia Tributaria a través del
Impuesto sobre la Renta, pero en lugar de cobrar, Hacienda paga siempre, incluso
aunque no se presente la declaracion, de ahi el caracter de negativo.

Esta ayuda consiste, a opcidn del beneficiario, en percibir una renta mensual por cada
persona discapacitada a cargo o, alternativamente, el derecho a practicar anualmente
en la declaracion de la Renta una deduccioén por importe equivalente al que se podria
percibir mensualmente. Esta opcién se solicitara a la Agencia Tributaria mediante la
presentacion del modelo 143. Dicho modelo se podra entregar tanto de manera
telematica como presencial.

Si hubiera mas de una persona con derecho a la deduccién por el mismo descendiente
con discapacidad, el importe se prorrateara entre todas, por partes iguales, salvo que de
mutuo acuerdo se ceda el derecho a una de ellas. Para realizar la cesion, bastara con
indicarlo asi en la solicitud de cobro mensual, plasmarlo en la declaraciéon de la renta, o
comunicarlo expresamente a través del modelo 121.

Para poder disfrutar este beneficio es necesario que la persona que tenga a su cargo a
la persona discapacitada realice una actividad por cuenta propia o ajena, perciba
prestaciones contributivas y asistenciales del sistema de protecciéon del desempleo, o sea
pensionista por el Régimen General por los Regimenes especiales de la Seguridad Social,
por el Régimen de Clases Pasivas del Estado, o por una mutualidad de prevision social
gue actue como alternativa al régimen especial de la Seguridad Social.

Es por ello, por lo que si una vez que estamos cobrando mes a mes, y dejaramos de
cumplir algun requisito, como por ejemplo no estar cotizando, el abono anticipado
percibido habra sido mayor que la deduccién a la que tienes derecho, por lo que debes
regularizar esta situaciobn comunicandolo de inmediato a hacienda, devolviendo el
incentivo cobrado indebidamente, en la siguiente declaracion del IRPF, o a través del
modelo 122, si no estamos obligados a presentar declaracion.



Son tres los motivos que generan el derecho a esta prestacion:

12.2.2. Deduccioén por descendiente con discapacidad a cargo

Se disfrutara por aquellas personas que tengan a su cargo descendiente/s con
discapacidad igual o superior al 33%. Para poder practicar la deducciéon es necesario
gue dichos descendientes convivan con el contribuyente y no tengan rentas anuales,
excluidas las exentas, superiores a 8.000 euros. El importe sera de 100 euros mensuales por
cada ascendiente con discapacidad, con un maximo de 1.200 euros anuales.

12.2.3. Deduccidén por ascendiente con discapacidad a cargo

Se disfrutard por aquellas personas que tengan a su cargo a ascendiente/s con
discapacidad igual o superior al 33%. Para poder practicar la deduccién es necesario
dichos ascendientes convivan con el contribuyente (o estén internados en centros
especializados) y no tengan rentas anuales, excluidas las exentas, superiores a 8.000
euros. El importe méximo es de 1.200 € anuales o 100 € al mes, por cada descendiente
con discapacidad. El importe sera de 100 euros mensuales por cada ascendiente con
discapacidad, con un maximo de 1.200 euros anuales.

12.2.4. Deduccidn por céonyuge con discapacidad a cargo

Se disfrutara por aquellas personas cuyo cényuge tenga reconocida una discapacidad
del 33% o superior, no haya separacion legal, que no tenga rentas anuales, excluidas las
exentas, superiores a 8.000 € (en el Ultimo periodo impositivo cuyo plazo de presentacion
de IRPF haya finalizado al inicio del ejercicio en el que se solicita el abono) y que no
genere el derecho a las deducciones por descendientes y ascendientes con
discapacidad. El importe sera de 100 euros mensuales por cada ascendiente con
discapacidad, con un maximo de 1.200 euros anuales.

12.3. Beneficios fiscales en el ambito del IRPF

12.3.1. El minimo por discapacidad (normativa: arts. 60 y 61 Ley IRPF)

Es una deduccién general en el IRPF ligada exclusivamente a la condicion legal de
persona discapacitada, y que pueden disfrutar tanto la propia persona discapacitada,
Como, en su caso, las personas a cuyo cargo estan.

Se establece mediante una desgravacion en la base imponible del impuesto, cuyo
espiritu es compensar esos gastos adicionales que tiene que afrontar una persona por su
condicién de discapacitada. Es el lamado minimo por discapacidad. Dicho minimo se
calcula a tanto alzado mediante una cantidad que se resta de los ingresos y que no
precisa de mas justificacion que acreditar la condicion legal de discapacitado o
discapacitada.
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Tienen la consideracion de personas con discapacidad, a estos efectos, los
contribuyentes que acrediten un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100. El
grado de discapacidad debera acreditarse mediante certificado o resoluciéon expedido
por el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) o el rgano competente de
las Comunidades Autébnomas. Ademas, se considerara acreditado un grado de
discapacidad igual o superior al 33 por 100, en el caso de pensionistas de la Seguridad
Social que tengan reconocida una pension de incapacidad permanente total, absoluta
o gran invalidez; asi como para el caso de pensionistas de clases pasivas que tengan
reconocida una pensidon de jubilacion o retiro por incapacidad permanente para el
servicio o inutilidad. Igualmente, se considerara acreditado un grado de discapacidad
igual o superior al 65 por 100 cuando se trate de personas cuya incapacitacion haya sido
declarada en virtud de resoluciones judiciales anteriores a la Ley 8/2021, o cuando se
trate de personas con discapacidad para las que se haya establecido la curatela
representativa en virtud de resoluciones judiciales dictadas con posterioridad a la
entrada en vigor de la Ley 8/2021.

Toda persona, por el mero hecho de tener reconocido un grado de discapacidad tendra
derecho a deducir en su declaraciéon de la Renta, en concepto de minimo por
discapacidad la cantidad de 3.000 euros anuales cuando sea una persona con un grado
de discapacidad igual o superior al 33% e inferior al 65%; 0 9.000 euros anuales si el grado
de discapacidad es igual o superior al 65%.

Aquellas personas que tengan a su cargo un ascendientes o descendientes que genere
derecho a la aplicacién de su respectivo minimo por discapacidad tendra derecho a
deducir en su declaracién de la Renta, 3.000 euros anuales cada ascendiente o
descendiente con un grado de discapacidad igual o superior al 33% e inferior al 65%; o
9.000 euros anuales si el grado de discapacidad es igual o superior al 65%.

El minimo por discapacidad de ascendientes o descendientes se incrementara, en
concepto de gastos de asistencia, en 3.000 euros anuales por cada ascendiente o
descendiente que acredite necesitar ayuda de terceras personas o movilidad reducida,
o un grado de discapacidad igual o superior al 65%.

La necesidad de ayuda de terceras personas para desplazarse a su lugar de trabajo o
para desempefiar el mismo, o la movilidad reducida para utilizar medios de transporte
colectivos, debera acreditarse mediante certificado o resolucién del IMSERSO o el 6rgano
competente de las Comunidades Autbnomas en materia de valoracion de las
discapacidades, basandose en el dictamen emitido por los Equipos de Valoraciéon y
Orientacion dependientes de las mismas. Y ojo!, porque el hecho de tener reconocido
cualquiera de los grados de dependencia de la Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situaciéon de dependencia no acredita
la discapacidad ni exime de estar en posesion del certificado de discapacidad a efectos
de la aplicaciéon del minimo.



La determinacidén de las circunstancias personales y familiares que deben tenerse en
cuenta para la aplicacion del minimo por discapacidad se realizara atendiendo a la
situacion existente al 31 de diciembre o en la fecha de fallecimiento del contribuyente.

La aplicacién del minimo por discapacidad de ascendientes o descendientes esta
condicionada a que cada uno de ellos genere derecho a la aplicaciéon del minimo por
ascendientes o descendientes, es decir, que convivan con el contribuyente (o en caso
de ascendientes que sean internados en centros especializados) y no tenga rentas
anuales, excluidas las exentas, superiores a 8.000 euros.

Cuando dos o mas contribuyentes tengan derecho a la aplicacion del minimo por
discapacidad respecto de los mismos ascendientes o descendientes, su importe se
prorrateara entre ellos por partes iguales. No obstante, cuando los contribuyentes tengan
distinto grado de parentesco con el ascendiente o descendiente, la aplicacion del
minimo correspondera a los de grado mas cercano, salvo que estos no tengan rentas
anuales, excluidas las exentas, superiores a 8.000 euros, en cuyo caso correspondera a
los del siguiente grado.

No procederéa la aplicacidon de estos minimos cuando los ascendientes o descendientes
presenten declaracién por el IRPF con rentas superiores a 1.800 euros.

12.3.2. Planes de pensiones y otros sistemas de prevision social
constituidos a favor de personas con discapacidad

Daran derecho a deduccion en el IRPF las aportaciones a Planes de Pensiones,
Mutualidades de Previsibn Social, Planes de Prevision Asegurados, Planes de Prevision
Social Empresarial y a los seguros de Dependencia (s6lo si cubren exclusivamente el riesgo
de dependencia severa o de gran dependencia) realizadas a favor de personas con:

Discapacidad psiquica igual o superior al 33%.

Incapacidad declarada judicialmente con independencia de su grado.

Los contribuyentes que pueden realizar aportaciones con derecho a reduccion en el IRPF
seran:

1. El que realice aportaciones en beneficio de los planes de prevision social de:

Las personas con discapacidad con las que tengas una relacion de
parentesco en linea directa o colateral hasta el tercer grado inclusive (padre,
abuelo, bisabuelo, hijo, nieto, bisnieto, hermano o sobrino)

El cényuge si es una persona con discapacidad

Las personas con discapacidad acogidas o tuteladas (tras la reforma del
Cddigo Civil también las sujetas a curatela representativa).



En estos casos es necesario que la persona con discapacidad sea designada
beneficiaria de manera Unica e irrevocable para cualquier contingencia,
salvo la de muerte de la persona discapacitada, en cuyo caso podra generar
prestaciones de viudedad u orfandad a favor de los aportantes.

2. La propia persona discapacitada que realice aportaciones a su plan de prevision
social.

Las aportaciones que como maximo podra deducir cada aportante no podran superar:

24.250 € anuales para las aportaciones realizadas por las personas con
discapacidad participes.

10.000 € anuales para las aportaciones realizadas por cada una de las personas
con las que el participe con discapacidad tiene una relacion de parentesco,
por el cényuge, o por los que lo tienen a su cargo en régimen de tutela o
acogimiento.

El conjunto de las reducciones practicadas por todas las personas que realicen
aportaciones a favor de una misma persona con discapacidad, incluidas las
de la propia persona con discapacidad, no podra exceder de 24.250 euros
anuales

El hecho de que un pariente haga aportaciones en beneficio de la persona
discapacitada no supondra que la persona discapacitada deba tributar por ningdn
impuesto.

En su dia, cuando la persona discapacitada comience a cobrar del plan de pensiones,
estas prestaciones se calificaran como rendimientos del trabajo. La misma calificaciéon
procedera en caso de disposicion anticipada de los derechos consolidados.

Ademas, en caso de que en su momento las prestaciones se perciban en forma de renta,
estaran exentas hasta un importe maximo de 3 veces el IPREM. El limite de hasta 3 veces
el IPREM (es decir, en 2026, limite de 21.600 euros anuales) se aplica de forma individual y
separada con los rendimientos del trabajo derivados de las aportaciones a patrimonios
protegidos de personas con discapacidad.



12.3.3. Deducciones en la cuota del IRPF
derivadas de discapacidad en Galicia

Para disfrutar de cualquier deduccién por discapacidad en Galicia, el grado de
discapacidad debera estar reconocido mediante resolucion expedida por el érgano
competente en materia de servicios sociales de la Xunta de Galicia. También se
considerara acreditado el grado igual o superior al 33% en el caso de los pensionistas de
la Seguridad Social que tengan reconocida una pensidn de incapacidad permanente
total, absoluta o gran invalidez y en el caso de los pensionistas de clases pasivas que
tengan reconocida una pension de jubilacidn o retiro por incapacidad permanente para
el servicio o inutilidad. Asimismo, se considerara acreditado un grado de discapacidad
igual o superior al 65% cuando se trate de personas cuya incapacidad sea declarada
judicialmente, aunque no alcance dicho grado, asi como en los casos en que estuviera
reconocida por el érgano competente la situacidn de Dependencia severa o Gran
dependencia.

Las deducciones ligadas a la situacion de discapacidad, que los residentes en Galicia se
pueden deducir de su cuota del Impuesto sobre la Renta son:

El nacimiento o adopcidn de un hijo o hija con discapacidad da derecho a una
deduccion al padre o madre que conviva, que ascendera por cada hijo nacido o
adoptado en el periodo impositivo, a las siguientes cantidades (en funcién de la base
imponible total menos el minimo personal y familiar del contribuyente):

(Base imponible general + Base imponible

del ahorro) - (Minimo personal y familiar) Importe de la deduccion

720 euros el 1er hijo
Menor o igual a 22.000 euros 2.400 euros el 29 hijo

4.800 euros el 3¢ hijo y ss.

600 euros por hijo
Mayor o igual a 22.000,01 euros
720 euros por hijo en caso de parto multiple

Estas cuantias anteriores se incrementaran en un 20% para los contribuyentes residentes
en municipios de menos de 5.000 habitantes.
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La deduccion se extendera a los dos periodos impositivos siguientes al de nacimiento o
adopcion, siempre que el hijo nacido o adoptado siga conviviendo con el contribuyente,
con arreglo a las siguientes cuantias y limites de renta:

(Base imponible general + Base imponible

del ahorro) - (Minimo personal y familiar) Importe de la deduccion

720 euros el 1 hijo
Igual o menor a 22.000 euros 2.400 euros el 29° hijo

4.800 euros el 3¢ hijo y ss.

Entre 22.000,01 y 31.000 euros 600 euros por hijo
Mas de 31.000 euros 0 euros

Cuando los hijos nacidos o adoptados convivan con ambos progenitores, la deduccién
gue corresponda se practicara por mitad en la declaracion de cada uno de ellos.

Los contribuyentes de edad igual o superior a sesenta y cinco afios afectados por un
grado de discapacidad igual o superior al 65% y que precisen ayuda de terceras
personas podran deducir de la cuota integra autonémica

El 10% de las cantidades satisfechas a terceros que les presten ayuda.
Con el limite maximo de la deduccién es de 600 euros.
Requisitos para la aplicaciéon de la deduccion:

Que la suma de las bases imponibles general y del ahorro minorada en el
importe de los minimos personal y familiar, no supere los siguientes importes:
22.000 euros en tributacion individual. 31.000 euros en tributacion conjunta.

Que acredite la necesidad de ayuda de terceras personas.

Que el contribuyente no sea usuario de residencias publicas o concertadas de
la Comunidad Autbnoma de Galicia o beneficiario del cheque asistencial de
la Xunta de Galicia.

La deduccion autonémica para familias numerosas, para el caso de que el contribuyente
0 alguno de los descendientes que den derecho a aplicar esta deduccion tenga el
grado de discapacidad igual o superior al 65% se duplicara, ascendiendo a:

500 euros, en caso de que se trate de familias de hasta dos hijos/as.
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800 euros, en caso de que se trate de familias de hasta dos hijos/as que disfruten
del titulo de categoria especial.

Incremento adicional de 500 euros por cada hijo/a en el resto de los casos.

Cuando mas de un contribuyente tenga derecho a la aplicacién de la deduccién
respecto de los mismos descendientes, su importe sera prorrateado entre ellos por partes
iguales.

Esta deduccion resulta incompatible con la aplicacion de la deduccién autonémica
"Para familias con dos hijos e hijas”.

Con caracter general, el contribuyente que, en la fecha de devengo del impuesto, tenga
dos descendientes que generen a su favor el derecho a la aplicacion del
correspondiente minimo por descendientes establecido por la normativa reguladora del
impuesto, podra deducir de la cuota integra autonémica la cantidad de 250 euros. Pero
en el caso de que el contribuyente o alguno de los descendientes que den derecho a
aplicar esta deducciéon tenga un grado de discapacidad igual o superior al 65 %, la
deduccisn anterior se duplicara.

Cuando mas de un contribuyente tenga derecho a la aplicacién de la deduccién
respecto de los mismos descendientes, su importe sera prorrateado entre ellos por partes
iguales. Esta deduccion resulta incompatible con la aplicacion de la deduccion
autondémica “Por familia numerosa”.

El contribuyente que tenga reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33
podra deducir de la cuota integra autondmica las cantidades que hubiese satisfecho
durante el periodo impositivo en concepto de alquiler de su vivienda habitual:

el 20 %, con un limite de 600 euros por contrato de arrendamiento,
el 40 % con un limite de 1.200 euros si tiene dos o mas hijos menores de edad.
Requisitos y otras condiciones para la aplicaciéon de esta deduccion:

Que la edad del contribuyente sea igual o inferior a 35 afios (a fecha del 31 de
diciembre). En caso de tributacion conjunta, debera cumplir este requisito al
menos uno de los conyuges o, en su caso, el padre o la madre.

Que la fecha del contrato de arrendamiento sea posterior a 1 de enero de 2003.

Que haya constituido el depdsito de la fianza, en el Instituto Gallego de la
Vivienda y Suelo, o bien posea copia compulsada de la denuncia presentada
ante dicho organismo por no haberle entregado dicho justificante la persona
arrendadora.

Que la suma de las bases imponibles general y del ahorro no supere el importe de
22.000 euros, tanto en tributacion individual como en conjunta.
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Cuando dos contribuyentes tengan derecho a esta deduccién, el importe total
de la misma, sin exceder del limite establecido por contrato de arrendamiento, se
prorrateara por partes iguales en la declaracion de cada uno de ellos.

Tratandose de matrimonios en régimen de gananciales, la deduccién
correspondera a los conyuges por partes iguales, aunque el contrato esté solo a
nombre de uno de ellos.

12.3.4. Otros beneficios fiscales en el IRPF

Hay mas supuestos de beneficios fiscales para cualquier discapacidad, siempre que se
acredite, al menos el 33%.

Entre ellas, destacamos la deduccidn de las personas con discapacidad que perciban
Rendimientos del Trabajo personal, que podrdn desgravar 3.500€, o 7.750¢€ si su grado de
discapacidad es del 65% o mas, si necesitan de ayuda de terceras personas o tienen
movilidad reducida.

Pero también hay supuestos en los que una persona con discapacidad estara exenta de
pagar el IRPF. Esto sucedera si:

Percibe una pension o prestacion y tiene reconocida una gran invalidez o
incapacidad permanente.

Ha recibido ayudas, prestaciones o indemnizaciones de instituciones o
administraciones publicas.

Percibe una prestacion por desempleo en modalidad de pago unico.

12.4. Beneficios fiscales en el impuesto sobre
sucesiones y donaciones para personas con discapacidad

El Impuesto sobre Sucesiones grava las herencias, legados y titulos sucesorios en general.

Las personas con discapacidad cuando son beneficiarias de una herencia, legado,
incluso cuando son beneficiarias de poélizas de seguros de vida, podran reducir la parte
gue deba tributar de una herencia en:

150.000 euros si el grado de minusvalia es igual o superior al 33% e inferior al 65%.

Reduccion del 100% de la base imponible a los contribuyentes pertenecientes
a los grupos | y Il (descendientes y ascendientes en primer grado) si acreditan
un grado de minusvalia igual o superior al 65%, siempre que el patrimonio
preexistente del contribuyente no exceda 3.000.000 de euros.

Reduccién de 300.000 euros para los contribuyentes que, con arreglo a lo
anteriormente citado, acrediten un grado de minusvalia igual o superior al 65%
y no tengan derecho a la reduccién sefialada en el parrafo anterior.



12.5. Otros beneficios fiscales
a personas con discapacidad

12.5.1. El Impuesto Valor Aiadido de los servicios prestados en
Centros, residencias y ayuda a domicilio

Tributan al 4% los siguientes servicios prestados a personas en situacion de dependencia:
e Servicio de Teleasistencia.

e Servicio de Ayuda a domicilio: atencion de las necesidades del hogar y
cuidados personales.

e Servicio de Centro de Dia y de Noche (Centro de Dia para mayores, Centro de
Dia para menores de 65 afos, Centro de Dia de atencion especializada, Centro
de Noche).

e Servicio de Atencion Residencial (Residencia de personas mayores en situacion
de dependencia y Centro de atencidbn a personas en situacion de
dependencia, en razén de los distintos tipos de discapacidad).

Para la aplicacion del tipo del 4% en estos servicios se requiere que se presten en plazas
concertadas en centros o residencias o mediante precios derivados de un concurso
administrativo adjudicado a las empresas prestadoras, 0 como consecuencia de una
prestacion econdmica vinculada a tales servicios que cubra mas del 10 por ciento de su
precio.

Por otra parte, estdn exentos del IVA los servicios de asistencia a personas con
discapacidad prestados por entidades de caracter social, es decir, aquellas que
carecen de finalidad lucrativa y cuyos cargos de presidente, patrono o representante
legal sean gratuitos. La exencidn comprende la prestacion de los servicios de
alimentacion, alojamiento o transporte accesorios prestados con medios propios o
ajenos.

12.5.2. Beneficios fiscales de la vivienda habitual de personas con
discapacidad. El Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos
Juridicos Documentados

El tipo de gravamen aplicable a las transmisiones de inmuebles que vayan a constituir la
vivienda habitual del contribuyente con discapacidad sera del 3 %, siempre que éste
cumpla los requisitos siguientes:

o Que en la fecha de devengo del impuesto el adquirente sea una persona
discapacitada fisica, psiquica o sensorial con grado de minusvalia igual o
superior al 65 % y destine el inmueble adquirido a su vivienda habitual.

o En el momento de presentacion del impuesto, el contribuyente acomparie la
justificacibn documental adecuada y suficiente de la condicibn de
discapacidad y del grado de discapacidad.
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Que la adquisicion de la vivienda se documente en escritura publica, en la cual
se hara constar expresamente la finalidad de destinarla a constituir su vivienda
habitual.

Asimismo, en la adquisicion de vivienda habitual por personas discapacitadas y en la
constitucion de préstamos hipotecarios destinados a su financiacion, el tipo de gravamen
aplicable en las primeras copias de escrituras que documenten la adquisicion de la
vivienda habitual del contribuyente o la constitucion de préstamos o créditos
hipotecarios destinados a su financiacion sera del 0,5%, siempre que se cumplan los
requisitos siguientes:

Que en la fecha de devengo del impuesto el adquirente sea una persona
discapacitada fisica, psiquica o sensorial con un grado de minusvalia igual o
superior al 65% y destine el inmueble adquirido a su vivienda habitual.

En el momento de presentacion del impuesto, el contribuyente se aporte la
justificacibn documental adecuada y suficiente de la condicidon de
discapacidad y del grado de minusvalia.

La adquisicién de la vivienda se documente en escritura publica, en la cual se
hara constar expresamente la finalidad de destinarla a constituir su vivienda
habitual.

En ambos supuestos, si el inmueble fuese adquirido por varias personas y no se
cumplieran los requisitos sefialados en los nUmeros anteriores en todos los adquirentes, el
tipo reducido se aplicara a la parte proporcional de la base liquidable correspondiente
al porcentaje de participacion en la adquisicion de los contribuyentes que silos cumplan.

Igualmente, los contribuyentes con discapacidad que tengan derecho a aplicar estos
tipos de gravamen reducidos tendran derecho a una deduccién en la cuota del 100 %
siempre que la vivienda se encuentre en alguna de las parroquias que tengan la
consideracion de zonas poco pobladas o areas rurales.

12.5.3. Beneficios fiscales ligados a la matriculacién y posesion de
un medio de transporte por parte de una persona con discapacidad

Estaran exentos del Impuesto de Matriculacion (Impuesto Especial de determinados
medios de Transporte) los vehiculos automoviles matriculados a nombre de minusvalidos
para su uso exclusivo, siempre que concurran los siguientes requisitos:

1. Que hayan transcurrido al menos cuatro afos desde la matriculacién de otro
vehiculo en analogas condiciones (este requisito no se exigira en supuestos de
siniestro total de los vehiculos, debidamente acreditado).

2. Que no sean objeto de una transmision posterior por actos «inter vivos» durante
el plazo de los cuatro anos siguientes a la fecha de su matriculacion.

El Impuesto sobre Vehiculos de Traccidn Mecanica es mas conocido como impuesto de
circulacion y grava la titularidad de los vehiculos de esta naturaleza, aptos para circular
por las vias publicas.



La Ley establece la exencidn del impuesto a los vehiculos para personas calificadas de
movilidad reducida (definidas en el apartado A del anexo Il del Reglamento General de
Vehiculos, aprobado por el Real Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre), asi como los
vehiculos matriculados a nombre de minusvalidos para su uso exclusivo.

La exencion solo resultara aplicable a un vehiculo simultaneamente.

Para la justificacion de ambas exenciones, bastara justificar la condicidn legal de
discapacidad en grado igual o superior al 33%.

12.5.4. Beneficios fiscales en el Impuesto sobre Sociedades, ligadas
a situaciones de discapacidad

El impuesto sobre Sociedades es el impuesto que pagan las empresas por los beneficios
gue obtienen en su actividad econémica.

El principal incentivo que este impuesto establece en beneficio de situaciones de
discapacidad es una deduccion en la cuota del impuesto para aquellas empresas que
contraten a trabajadores con discapacidad. La deduccion sera de 9.000 euros por cada
persona/ano de incremento del promedio de plantila de trabajadores con
discapacidad en un grado igual o superior al 33 por ciento e inferior y podra llegar a los
12.000 euros por cada persona/afio contratada de incremento del promedio de plantilla
de trabajadores con discapacidad en un grado igual o superior al 65 por ciento.

Asimismo, existen beneficios fiscales para empresas que desarrollen software destinado a
facilitar el acceso a los servicios de la sociedad de la informacion a las personas con
discapacidad, cuando se realice sin fin de lucro, asi como para determinadas inversiones
en producciones cinematograficas, series audiovisuales y espectaculos dirigidas
exclusivamente por personas con un grado de discapacidad igual o superior al 33 por
ciento.



12.6. Conclusiones

Nuestro pais, en los ultimos afios ha avanzado en la protecciéon econdmica de las
personas con discapacidad, a través de la prestacion de servicios gratuitos o con
copago, la regulacion del patrimonio protegido de las personas discapacitadas, asi
como por el reconocimiento de beneficios fiscales a este tipo de situaciones. No
obstante, es necesario seguir profundizando en la proteccidén de este colectivo, para
aspirar a conseguir una sociedad igualitaria.

Valoramos positivamente la existencia de una regulacion del patrimonio protegido. No
obstante, el hecho de estar sujeto al otorgamiento de una escritura publica, tanto para
su constitucion como para su aportacidon sucesiva, supone un coste importante, que
dificulta su constitucion.

Por otra parte, la norma es muy parca y deja abiertas muchas cuestiones. Asimismo, las
familias ven con recelo la pérdida de control del patrimonio donado al incapaz, en el
que es la Fiscalia y el juez quienes tendran su control. Esta incertidumbre desanima a
muchas familias, que son reacias a aportar un patrimonio la persona discapacitada, en
un contexto de incertidumbre.

Las personas discapacitadas por causas mentales tendran beneficios fiscales en la
medida que tengan reconocida una discapacidad igual o superior al 33% o0 estén
declarados dependientes. Ello supone un cuello de botella que deja desamparados
muchos gastos realizados por causa de estas personas que no la tengan reconocida, o
gue tengan una discapacidad inferior al 33%.

Por otra parte, estos beneficios fiscales se encuentran presentes en la practica totalidad
de los impuestos, pero no en todos. Y en muchos casos lo son por cantidades pequenias,
gue necesitan de actualizacion. En otros estan limitados a situaciones de incapacidad
fisica o situaciones de dificultades de movilidad, ignorandose discapacidades psiquicas.

Por otra parte, existe una deficiente difusion de las figuras tributarias y econémicas ligadas
a situaciones de discapacidad, que provocan que, en muchos casos, por
desconocimiento, no puedan ser aplicables por quienes tendrian derecho a ellas.
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* Normativa y documentacién de interés

LEY 41/2003, de 18 de noviembre, de proteccién patrimonial de las personas
con discapacidad y de modificacion del Coédigo Civil, de la Ley de
Enjuiciamiento Civil y de la Normativa Tributaria con esta finalidad

Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas y de modificacion parcial de las leyes de los Impuestos sobre
Sociedades, sobre la Renta de no Residentes y sobre el Patrimonio.

Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y se modifica el Reglamento
de Planes y Fondos de Pensiones, aprobado por Real Decreto 304/2004, de 20
de febrero.

Ley 27/2024, de 27 de noviembre de 2014, del Impuesto sobre Sociedades
Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor Afladido.

Real Decreto Legislativo 1/1993, de 24 de septiembre, por el que se aprueba el
Texto refundido de la Ley del Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos
Juridicos Documentados.

Ley 29/1987, de 18 de diciembre, del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.
Ley 38/1992, de 28 de diciembre, de Impuestos Especiales.

Decreto Legislativo 1/2011, de 28 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de las disposiciones legales de la Comunidad Auténoma de Galicia
en materia de tributos cedidos por el Estado.

Pagina web de la Agencia Tributaria:


https://sede.agenciatributaria.gob.es/Sede/familia.html

A continuacién, se adjuntan los anexos indicados para cada capitulo, para su consulta.
Los modelos de solicitudes estan actualizados hasta diciembre de 2025. Varios de estos

modelos tienen su correspondiente version disponible para la tramitacion online de las
solicitudes.

Anexos del CAPITULO 1:

Modelo de solicitud de dependencia y discapacidad y los anexos correspondientes.
¢« Nova solicitud de dependencia.
e Anexo ll. Dependencia

e Anexo lll. Dependencia

| Anexos del CAPITULO 2:
¢ Modelo de queja o sugerencia SERGAS.
¢ Modelo de queja ante el/la Valedor/a del Pueblo.

¢ Modelo de recurso potestativo de reposicion y de recurso de alzada.

| Anexos del CAPITULO 6:
e Solicitud de la prestaciéon del seguro escolar
e Solicitud de copia de documentacion clinica.
¢ Modelo de solicitud de la tarjeta sanitaria AA-

e Solicitud de farmacia gratuita para menor con discapacidad mayor al 33%

Pag. 153



ANEXO |

PROCEDEMENTO CODIGO DO

PROCEDEMENTO
RECONECEMENTO DA SITUACION DE DEPENDENCIA E DA DISCAPACIDADE BS210A
TIPO DE SOLICITUDE
€ SITUACION DE DEPENDENCIAE DO GRAO DE DISCAPACIDADE
€ SITUACION DE DEPENDENCIA
€ GRAO DE DISCAPACIDADE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
IDENTIFICACION
TIPO NUM. PAIS EMISOR
NIF ESPANA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
DATADE NACEMENTO SEXO NACIONALIDADE
C  HOME € MULLER € NON BINARIO
ENDEREZO
PAIS
ESPARA
TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ.  ANDAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
PARROQUIA LUGAR
CONTACTO
PREFIXO TELEFONO 1 PREFIXO TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

PERSOA QUE REALIZA A PRESENTACION, EN CASO DE NON SER A SOLICITANTE
C REPRESENTANTE C  TRABALLADOR SOCIAL

Nos seguintes apartados se cargaran os datos da persoa seleccionada para firmar no caso de non ser o solicitante.

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DOCUMENTO

SOLICITUDE

PORTA
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E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

(No caso de menores de 18 anos, os representantes seran ambos proxenitores, ou o/a titor/a do menor; para estes efectos, presimese que
cada un dos proxenitores actua no exercicio ordinario da patria potestade co consentimento do outro.

No caso de solicitar a dependencia o enchemento deste apartado por parte do gardador/a de feito coa sinatura desta solicitude senira como
declaracion da citada circunstancia ante a Administracion.)

IDENTIFICACION

TIPO NUM. PAIS EMISOR
NIF ESPANA
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPENA)
C  REPRESENTANTE LEGAL C  PAI/NAITITOR/ADAPERSOAMENOR C  GARDADOR/ADE FEITO (s6 no caso
(menores de 18 anos) de solicitar a dependencia)

AUTORIZACION PARA A PRESENTACION ELECTRONICA DA SOLICITUDE E DEMAIS DOCUMENTACION POR

PARTE DO/DA TRABALLADOR/A SOCIAL DE REFERENCIA
(O enchemento deste apartado implicara o outorgamento da autorizacién para a sua presentacion electronica)

TIPO NUM. PAIS EMISOR
NIF ESPANA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO N° COLEXIADO/A

ENTIDADE/ORGANISMO:

€ Provincia: Concello:

C  Centro de saude, hospital, atencion especializada, etc., especifique:
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DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

Enviaranse avisos da posta & disposicién da notificacién no correo electrénico e/ou teléfono mébil facilitados a seguir e que poderan

cambiar en calquera momento a través de Notifica.gal:

PREFIXO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa Administracion deberan optar, en todo caso, pola notificacién por

medios electrénicos, sen que sexa valida para elas nin produza efectos unha opcién diferente.

€ Electrénica a través do Sistema de notificacién electrénica de Galicia - Notifica.gal (https://notifica.xunta.gal).
S6 se podera acceder a notificacién co certificado electronico ou Chave365.

C Ppostal (cubrir o enderezo postal s6 se é distinto do indicado anteriormente).

PAIS

TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ. ANDAR
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

PARROQUIA LUGAR

DATOS BANCARIOS
(¢ Formato IBAN C  Formato BIC

Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos a conta bancaria indicada.

TITULAR DACONTA NUMERO DE CONTABANCARIA (24 DIXITOS)
IBAN

PORTA
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DATOS ESPECIFICOS DO PROCEDEMENTO
DEPENDENCIA

€ Valoracién inicial de dependencia C  Revision do grao

C  Reactivacion PIA C  Revision PIA

€ Traslado de expediente de dependencia & provincia de dentro da Comunidade Auténoma de Galicia
C  Traslado de expediente de dependencia & provincia de da Comunidade Autdnoma de

Tramitacion Prioritaria: A través desta via tramitaranse aquelas solicitudes de dependencia baseadas en:
- ELA, ataxias rapidamente progresivas, distrofias musculares, escleroses multiples de evoluciéon rapida, enfermidades
metabdlicas con trastornos motores e neoplasias en estadio IV.

[T Menorde 3 anos
[T Maiorde 80 anos

[~ Valoracién por emerxencia social (Dita circunstancia debera acreditarse polo/a traballador/a social de referencia)

DISCAPACIDADE

€ Valoracién inicial de discapacidade C  Revision da discapacidade por melloria/agravamento
C  Traslado de expediente de discapacidade & provincia de dentro da Comunidade Auténoma de Galicia
C  Traslado de expediente de discapacidade & provincia de da Comunidade Autbnoma de

Tipo de valoraciéon que se solicita:
C  Fisica
C  Psiquica
€ Ambalas duas

Tramitacion Prioritaria: A través desta via tramitaranse aquelas solicitudes de discapacidade baseadas en:
[T ELA ataxias rapidamente progresivas, distrofias musculares, escleroses multiples de evolucidon rapida, enfermidades
metabolicas con trastornos motores e neoplasias en estadio IV.

Maior de 80
Menores de 18 anos.
PNC/Prestacion por fillo/a a cargo, condicionado ao cumprimento previo dos demais requisitos esixibles

Solicitudes de axudas/subvenciéns sometidas a prazos

[ I I

Acceso ao emprego e as ensinanzas regradas onde exista reserva de praza para persoas con discapacidade

[T Solicita a avaliacion das limitaciéns nas actividades de mobilidade (mobilidade reducida)

ESTADO CIVIL DA PERSOA SOLICITANTE
C  SOLTEIRO/A C  CASADO/APARELLADE FEITO C  DIVORCIADO/A € VIUVO/A ' SEPARADO/A

REXIME DE AFILIACION A SEGURIDADE SOCIAL E PRESTACIONS
[T Seguridade Social [ MUFACE [ IsFas

CONDICION N° TARXETA SANITARIA
[T Mueedu [ Outrotipo de asistencia

C  TITUWAR €
BENEFICIARIA

[T PERCEPTOR DUNHA PENSION NO ESTRANXEIRO (E necesario que achegue certificacién bancaria no que figure a pension
percibida)

TIPO DE PRESTACION CUANTIADO ANO EN CURSO NUMERO DE PAGAS
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€ A PERSOA SOLICITANTE VIVE EN DOMICILIO PARTICULAR
UNIDADE DE CONVIVENCIA

(Neste apartado consignaranse os datos do cénxuxe, parella de feito, ascendentes, fillos/as menores de 25 anos ou maiores de 25 anos con discapacidade que
dependan economicamente do solicitante. A comprobacién dos datos dos convivintes que se relacionan a continuacién sera obxecto de consulta pola propia
administracién publica. Para poder realizar dita consulta é necesario achegar cuberto e asinado o Anexo II. - Comprobacién dos datos da unidade de convivencia)

DATA SOLICITARON
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/NIE NACEMENTO PARENTESCO = RECONECEMENTO
DE DEPENDENCIA

CERTIFICADO DE
DISCAPACIDADE

C s €Cnon O s C
NON

s € non O s
NON
non | O sl
NON

st C

€ non O s
NON

c

C

SI

non | O sl
NON

non | O i
NON

SI

20 D9 DO D
20 DO O D

SI

OUTRAS PERSOAS SIGNIFICATIVAS (Rede de apoio informal)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/NIE NACEIZ:‘I}/IT;NTO Parentescol/tipo de relaciéon (Vecindade, amizade...)
A VIVENDA
TIPO DE VIVENDA
€ Vivenda Unifamiliar ' Piso /Apartamento C  Outros. Especificar
REXIME DE POSESION
C  Propiedade € Alugueiro Outros. Especificar
ENTORNO
€ Urbano € Zona Marxinal € Rural € Ruralillado
ACCESIBILIDADE A SERVIZOS E RECURSOS
C  Boa C  Regular C  Mala
HABITABILIDADE (Barreiras arquitectonicas, goteiras, falta de luznatural...)
[T Barreiras arquit. noaccesoa [ Barreiras arquit. no interiorda [ Deteriorada [T Ameazaruina [T Aceptable
vivenda vivenda (goteiras, humidade, ...)
CONTA CON EQUIPAMENTOS E SERVIZOS BASICOS (Luz, auga, gas, bafio, calefaccion ....)
[T Augacorrente [T Augaquente [~ wc [T DuchaBafieira [ Gas [T Electricidade
[T calefaccion [~ Teléfono
Observacions sobre a vivenda non recollidas anteriormente:
C A PERSOA SOLICITANTE RESIDE EN CENTRO RESIDENCIAL
NOME DO CENTRO RESIDENCIAL
TIPO NOME DA VIA NUM. BLOQ. ANDAR PORTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
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DATOS PREVIOS DA PERSOA SOLICITANTE

Ten recofiecido o grao de discapacidade? C C
NON
Ten recofiecida a necesidade de terceira persoa? NgN cC
" . . . C
”
Ten recofiecida algunha incapacidade? NON C
Ten recofecida a situacion de dependencia? NgN cC

Sl

Sl

Sl

Sl

Porcentaxe | Comunidade auténoma

Comunidade auténoma

Comunidade auténoma

Grao Comunidade auténoma

SERVIZOS E PROGRAMAS DOS QUE A PERSOA SOLICITANTE E USUARIA NO AMBITO DOS SERVIZOS SOCIAIS

Indicar o servizo ou programa do que é beneficiario a
persoa solicitante:

Residencial
Axuda no fogar
Xantar na casa

A

RECONECEMENTO DA SITUACION DE DEPENDENCIA

Outros (especificar):

[T Teleasistencia

[T Promocién da autonomia persoal

[T  Transporte adaptado

Centro de dia / Centro ocupacional [T Vivenda Tutelada

EXPECTATIVA SOBRE O SERVIZO E PRESTACION ECONOMICA QUE SOLICITA

1)
2)
3)

SERVIZOS
[T Axudano fogar
[T Senizo de atencion ditrna
- Senvizo de atencion de noite
) o ) ) C  Area xeografica
[T Senizo de atencién residencial
€ Toda a Comunidade Autbnoma de Galicia
[T Senizo de promocién da autonomia persoal

PRESTACIONS ECONOMICAS

[

PROVINCIA CONCELLO

r

TIPO

Prestacion vinculada ao servizo:

Prestacion para coidados na contorna familiar:

NUM.

Nome e Apelidos (persoa coidadora non profesional)

r

TIPO

Prestacion de asistencia persoal

NUM.

Nome e Apelidos / Razén social (profesional ou entidade que presta o servizo)

ENTIDADE QUE PRESTA O SERVIZO

[~ Parentesco (ata 0 4°grao)

[T Persoada contorna

Orde de
preferencia

Orde de
preferencia
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A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:

1.

Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se presentan son certos.

2. Que quedo informado/a da obriga de facilitar toda a informacion e os datos que me sexan requiridos e que resulten necesarios para recofiecer

1.

ou manter o dereito as prestacions do sistema.

Para o caso de solicitar a situacion de DEPENDENCIA:

Que me comprometo a destinar o importe da prestacion a finalidade para a cal se me concedeu, asi como xustificar a sta aplicacién, no seu
caso.

Que me comprometo a participar no pagamento do custo do servizo nos termos que estableza a normativa vixente que os regula, no seu caso.
Que quedo informado/a da obriga de comunicar & direccion territorial da Conselleria competente en materia de servizos sociais calquera
variacion da situacién con respecto a aquela sobre a que se concedeu a prestacion, no prazo maximo de 30 dias naturais a contar desde que
dita variacion se produza.

Que quedo informado/a da obriga de comunicar & direccion territorial da Conselleria competente en materia de servizos sociais, no prazo
maximo de 30 dias naturais, os traslados da residencia habitual, tanto os de caracter temporal superiores a 30 dias ou definitivos que se
produzan dentro da mesma ou diferente localidade, a outra comunidade auténoma e ao estranxeiro.

Que me comprometo a facilitar cantas comprobaciéns ou visitas ao domicilio da persoa solicitante sexan necesarias para verificar o
cumprimento dos requisitos e circunstancias esixidas para ser persoa beneficiaria das prestacions.

Que me comprometo a facilitar o seguimento e control das prestacions, incluido o acceso ao domicilio.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE

[~ Anexo Il Comprobacion dos datos da unidade de convivencia, de ser o caso.
1) Para determinar a situacion de dependencia comprobaranse os datos do conxuxe, parella de feito, ascendentes, fillos/as menores de 25
anos ou maiores de 25 anos con discapacidade que dependan economicamente do solicitante.

Para o caso de solicitar a situacion de DEPENDENCIA:
[~ Anexo lll Comprobacion dos datos da unidade de apoio, de ser o caso.

[~ Certificado de emigrante retornado expedido na Delegacion do Goberno correspondente ou mediante a correspondente baixa consular (no
caso de non cumprir o requisito do periodo de residencia)

[T Documento xustificativo de percepcion de pension do estranxeiro, de ser o caso

Para o caso de solicitar a situacion de DISCAPACIDADE:

[~ Anexo IV Perfil de avaliacion do desempefio/ Restricions na participacion. BRP-QD (S)

[T Tramitacion prioritaria: informes médicos e calquera documentacion xustificativa que acredite as circunstancias enumeradas

[T Menores de 18 anos:
Informe psicopedagodxico do centro de escolarizacion para os/as menores de entre 6 e 16 anos.
Informe psicopedagodxico do centro no caso de estar escolarizado ou similar para os/as menores de entre 0 e 6 anos ou entre 16 e
18 anos
. cOD.
ORGANO ANO
PROC.
[~ Documento acreditativo da representacion da persoa que actue como representante, no
seu caso
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COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No
caso de que as persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no

OPONOME A
CONSULTA

recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.

DNI/NIE da persoa solicitante

DNI/NIE da persoa representante ou gardador/a de feito

Certificado de empadroamento actual

Certificado de residencia legal no caso de persoas estranxeiras

Para o caso de solicitar a situacion de DEPENDENCIA:

Certificado de nacemento do rexistro civil, no caso de menores de idade que non dispofian de DNI
Certificado histdrico de concellos de residencia

Certificado do grao de dependencia, no caso de expedientes trasladados doutras comunidades

auténomas

Certificado do grao de discapacidade

Certificado de defuncion do rexistro civil

Certificacion de datos catastrais

Certificado de titularidade de bens catastrais do/a solicitante

e Y

CONSENTIMENTO PARA A COMPROBACION DE DATOS

A persoa interesada autoriza a consulta a outras administracions publicas dos seguintes

AUTORIZO A
CONSULTA

datos. De non autorizar a consulta, debera achegar o documento correspondente.

NIF da entidade representante C Si cC
Historia Clinica do SERGAS C Si cC

Para o caso de solicitar a situacion de DEPENDENCIA:

Certificado da declaracion da renda (IRPF) C Si cC
Certificado das prestacions do Rexistro de Prestacidons Sociais Publicas, incapacidade temporal e

maternidade, de calquera réxime (Seguridade Social, MUFACE, ISFAS, MUGEJU, ...) da persoa solicitante

Certificado da Renda de inclusion social de Galicia (RISGA) C Si c

INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do
tratamento

Finalidades do
tratamento

Lexitimacion para o
tratamento

Destinatarios dos
datos

Exercicio de dereitos

Contacto coa persoa
delegada de
proteccion de datos e
mais informacioén

Xunta de Galicia. Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Politica Social e Igualdade.

Xestion do recofiecemento do grao de dependencia e do dereito 4s prestacions do sistema e a xestiéon do recofiecemento do
grao de discapacidade. Tramitar estes procedementos, verificar os datos e documentos que a persoa interesada achegue na
sUa solicitude para comprobar a exactitude destes, levar a cabo as actuacidons administrativas que se deriven e informar sobre
o estado da tramitacién. Asi mesmo, os datos incluiranse na Carpeta cidada da persoa interesada para facilitar o acceso a
informacion, tanto persoal coma de caracter administrativo, asi como do sistema de informacién de Historia Social Unica
Electrénica.

Cumprimento dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos derivada dunha competencia
legalmente atribuida ao responsable do tratamento, asi como o cumprimento de obrigas legais impostas a dito responsable,
en concreto na Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia persoal e atencién &s persoas en situacion de
dependencia, o Real Decreto 888/2022, do 18 de outubro, polo que se establece o procedemento para o recofiecemento,
declaracion e cualificacion do grao de discapacidade e na lei 13/2008, do 2 de decembro, de servizos sociais de Galicia.

No seu caso, o consentimento outorgado pola persoa interesada.

As administraciéns publicas no exercicio das sias competencias.

Empresas que prestan o Servizo 012

Entidades que prestan os servizos do sistema de dependencia dos que é beneficiario/a
Entidades bancarias colaboradoras para a xestiéon das prestaciéons econdmicas da dependencia.

As persoas interesadas poderan solicitar ante o responsable do tratamento o acceso, rectificacion, oposicion, limitacién,
portabilidade e supresion dos seus datos ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado a través da sede electrénica da
Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun,
segundo se recolle en (https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos).

Asimesmo, as persoas interesadas poderan retirar o consentimento previamente outorgado dirixindo a sua solicitude a
Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Politica Social e Igualdade. Aretirada do consentimento non afectara 4 licitude do
tratamento baseada no consentimento previo & sua retirada.

(https://iwww.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos)
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LEXISLACION APLICABLE
o Lei39/2006, do 14 de decembro, de promocion da autonomia persoal e atencién as persoas en situacién de dependencia.

o Real Decreto 888/2022, do 18 de outubro, polo que se establece o procedemento para o recofiecemento, declaracion e cualificacion do grao
de discapacidade.

o Lei13/2008, do 2 de decembro, de servizos sociais de Galicia.

o Resoluciéon do 31 de decembro de 2024, da Secretaria Xeral Técnica, pola que se establece o modelo normalizado de solicitude conxunta de
recofiecemento da situacion da dependencia e do dereito as prestacions do sistema para a autonomia e atencion & dependencia na
comunidade auténoma de Galicia e do recofiecemento do grado discapacidade.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE, REPRESENTANTE OU TRABALLADORA SOCIAL

LUGAR E DATA
de de

Departamento Territorial da Conselleria de Politica Social e Igualdade
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QUEJA

SELLO DEL REGISTRO

INFORMACION DE CONTACTO PERSONAL

NOMBRE: | 20 apeLLIDO: 2° APELLIDO:
DIRECCION: Ne: PUERTA, PISO:

CcODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
PAIS: DNI|NIF|NIE|PASAPORTE:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION RELATIVA A SU QUEJA

¢CONTRA QUE ORGANO DE LA ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA, AYUNTAMIENTO, ENTIDAD O EMPRESA PUBLICA DESEA
PRESENTAR SU QUEJA?

¢CUAL ES EL MOTIVO DE SU QUEJA? POR FAVOR, DESCRIBALA CON LA MAYOR PRECISION

DOCUMENTOS QUE APORTA

SI* NO

¢HIZO ALGUNA RECLAMACION O INTERPUSO ALGUN RECURSO CONTRA LA *En caso afirmativo indique el 6rgano:

ACTUACION DESCRITA ANTERIORMENTE?
SI* NO

¢RECLAMO POR ESTE MISMO ASUNTO ANTE OTRA DEFENSORIA AUTONOMICA O — -

AL VALEDOR DO POBO? *En caso afirmativo indique el érgano:
SI* NO

¢ALGUN JUZGADO O TRIBUNAL DICTO SENTENCIA O TIENE EN TRAMITE
ALGUN PROCEDIMIENTO CONTRA LA ACTUACION A LA QUE SE REFIERE EN LA
QUEIA?

*En caso afirmativo indique el 6rgano:

Con el envio del presente formulario hago DECLARACION RESPONSABLE de la suscripcidn personal de la queja para los efectos de lo previsto en el
articulo 18.1 de la ley 6/1984, de 5 de junio, de la Valedora do Pobo, y de que los datos aportados son ciertos. La falsedad en la declaracion
responsable respecto de la suscripcion de la queja y los datos puede dar lugar a las responsabilidades que se prevén para este tipo de
comportamientos

FIRMA: FECHA:

ACEPTO LAS CONDICIONES DE LA LOPD (MARCAR)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Valedor do Pobo | Encargado del tratamiento: Coordinador/a General de la Institucion | Finalidades del tratamiento: Registro y gestion de procedimientos
de queja | Base juridica: Cumplimiento de una obligacion legal | Periodo de conservacion de los datos: Indefinido | Recogida de datos: Escritos presentados por el interesado en texto libre,
formularios cubiertos por el interesado, remision del expediente por otra Administracion | Cesiones de datos: Las Administraciones con competencia en la materia objeto de la queja
| Ejercicio de derechos: Las personas interesadas podran acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como ejercitar otros derechos a través del Registro del Valedor do Pobo
(Ria do Hoérreo 65, 15701, Santiago de Compostela) o del correo electrénico rexistro@valedordopobo.gal | Delegado de proteccion de datos: santiago@valedordopobo.gal




AL ORGANO QUE DICTO LA RESOLUCION (si es recurso de reposicion o
o al 6rgano superior jerarquico, si se trata de recurso de alzada)

D./D?

mayor de edad, con DNI n° , 'y domicilio a efectos de
notificaciones en .
actuando en su propio nombre / en representacion de ,
segun acredito, comparezco y como mejor proceda en Derecho,

DIGO
Que, enfecha___ de de 20__, me ha sido notificada Resolucion dictada
por , por la que se deniega / limita /

interrumpe la continuidad asistencial en materia de salud mental, resoluciéon que no
es conforme a Derecho, por lo que, dentro del plazo legalmente
establecido, interpongo  RECURSO DE [ALZADA |/ POTESTATIVO DE
REPOSICION], con base en los siguientes,

HECHOS
PRIMERO. - Situacion clinicay asistencial

La persona interesada se encuentra/ ha sido diagnosticada ..............c.cccoeveeennenn. Tras
ingreso hospitalario, actualmente se encuentra en seguimiento por los servicios publicos
de salud mental del Servizo Galego de Saude, presentando un cuadro clinico que
requiere atencién continuada, tal como se acredita con los informes médicos que se
adjuntan como DOCUMENTO 1.

SEGUNDO. — Actuaciones administrativas previas

En fecha __ de de 20__, se solicitd expresamente la continuidad
asistencial / mantenimiento del recurso / seguimiento especializado, por resultar
necesario para garantizar la adecuada atencién sanitaria y evitar situaciones de
desproteccion o riesgo.

TERCERO. — Resolucién impugnada

Mediante Resolucion de fecha _ de de 20 __, notificada el ___ de

de 20__, la Administracién acuerda denegar / cesar / no reconocer la
continuidad asistencial solicitada, sin motivacion suficiente, sin valorar adecuadamente
la situacion clinica ni las consecuencias de la interrupcién del tratamiento.

CUARTO. — Perjuicios derivados
La resolucién impugnada supone:
e Una ruptura injustificada del proceso asistencial.
e Unriesgo cierto para la salud de la persona afectada.

e Un funcionamiento anormal del servicio publico sanitario, al no garantizarse la
continuidad de cuidados exigida legalmente en materia de salud mental.



FUNDAMENTOS DE DERECHO

I. Competencia y procedimiento

Este recurso se interpone al amparo de los articulos 112 y siguientes de la Ley 39/2015,
del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, siendo
competente el 6rgano al que se dirige.

Il. Vulneracién del derecho a la proteccién de la salud

El articulo 43 de la Constitucion Esparfiola reconoce el derecho a la protecciéon de la
salud, imponiendo a los poderes publicos la obligacion de organizar y tutelar la salud
publica mediante medidas preventivas y prestaciones necesarias.

Este derecho resulta especialmente reforzado en el &mbito de la salud mental, donde la
continuidad asistencial es un elemento esencial del tratamiento.

. Infraccién de la normativa sanitaria aplicable

La resolucion impugnada vulnera los principios de Continuidad asistencial y Atencion
integral reconocidos en la normativa sanitaria estatal y autonémica, asi como en la
organizacion del sistema publico de salud de Galicia.

IV. Falta de motivacion y arbitrariedad

La resolucidon recurrida no contiene una motivacion suficiente, limitdndose a una
respuesta genérica, sin valoracion individualizada de la situacion clinica ni de las
consecuencias asistenciales de la denegacion, infringiendo el articulo 35 de la Ley
39/2015.

V. Funcionamiento anormal de la Administracién

La interrupcién o negativa injustificada de la continuidad de cuidados constituye
un funcionamiento anormal del servicio publico sanitario, al apartarse de los estandares
exigibles en la atencién en salud mental, generando una situaciéon de desproteccion
contraria a Derecho.

Por lo expuesto,

SOLICITO

Que, teniendo por presentado este escrito, se sirva admitirlo y, en su virtud tenga por
interpuesto RECURSO DE [ALZADA / REPOSICION] contra la Resolucion de fecha
de de 20 __ y revoque integramente la resolucion impugnada,

reconociendo el derecho a la continuidad asistencial en salud mental, en los términos
clinicos y asistenciales.

En Lugar y fecha.
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DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

SOLICITUD DE PRESTACION
DEL SEGURO ESCOLAR

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

’ INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

4

Registro INSS

Puede solicitar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social
(https://sede.seg-social.gob.es), tanto con certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de
ningtin sistema de identificacion electronica, podra realizar el tramite en https:/run.gob.es/tramites o
presentar un ejemplar firmado por correo ordinario o en un Centro de Atencion ¢ Informacion de la Seguridad
Social solicitando cita previa en los teléfonos 901 10 65 70 /91 541 25 30 o en https://run.gob.es/trdcita

1.- PRESTACION SOLICITADA (sefidlese con una cruz X )

PRESTACIONES ECONOMICAS

PRESTACIONES SANITARIAS

[] Incapacidades derivadas de accidente escolar

[ ] Gastos de sepelio derivados de accidente sea o no

escolar y enfermedad
[ ] Fallecimiento del cabeza de familia
[ ] Ruina o quiebra econémica

[ ] Infortunio familiar

[ ] Prérrogas

[ ] Derivadas de accidente escolar
[ ] Cirugia

[ ] Tuberculosis pulmonar y 6sea
[ ] Tocologia

[ ] Internamiento completo

[ ] (Internamiento) hospitalizacion de dia
[ ] Neuropsiquiatria:

[ ] Ambulatorio

[ ] Prérrogas

[ ] Fisioterapia, radioterapia, cobaltoterapia, rifion artificial, etc.

2.- DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI - NIE Sexo Nombre del padre Nombre de la madre Fecha de nacimiento
[ ] Hombre [ ] Mujer
N° de la Seguridad Social (Trabaja? )
[ ] Titular [ ] Beneficiario [ sl [INo
Domicilio: (calle, plaza ...) Numero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta
Codigo postal | Localidad Provincia Nacionalidad
Teléfono fijo Teléfono movil | Correo electronico
3.- DATOS ACADEMICOS
Carrera o especialidad ‘ Curso
Centro docente Localidad
4.- ST SOLICITA LA PRESTACION COMO PROGENITOR [ | TUTOR [ | (s6lo en gastos| CONYUGE [ |
GUARDADOR [ | CURADOR [ | de sepelio) | 0 FAMILIAR [ |
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI - NIE Fecha de nacimiento Sexo
[ ] Hombre [ ] Mujer
Domicilio: (calle, plaza ...) Numero | Bloque (Escalera| Piso | Puerta | Num. de teléfono
Codigo postal Localidad Provincia Nacionalidad
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Apellidos y nombre: DNI-NIE @

5.- SI SOLICITA LA PRESTACION COMO PERSONA JURIDICA

NIF Denominacion
Domicilio: (calle, plaza ...) Numero |Bloque |Escalera| Piso | Puerta | N°. de Teléfono
Cédigo postal Localidad Provincia

6.- DOMICILIO DE COMUNICACIONES ESTUDIANTE | | SOLICITANTE [ |
Domicilio: (calle, plaza ...) Numero |Bloque |Escalera| Piso | Puerta | N°. de teléfono
Cadigo postal Localidad Provincia
Si desea recibir informacion por Si desea recibir informacion
correo electronico, indiquelo por un SMS, indique su movil

LENGUA COOFICIAL en la que desea recibir su correspondencia:

7.- PARTE DE ACCIDENTE ESCOLAR (cumplimentado por el centro de estudios)

D/D.* ,con DNI: ... , que ostenta
el cargo de: en el centro: , sito
enlac/ de , informa del

accidente escolar sufrido por el estudiante de este centro, D/D*:

DATOS DELACCIDENTE
Fecha Hora | Lugar

[ ] En el centro docente [ ] En lugar distinto (indiquese):
[ ] Aliro volver al centro

Descripcion del accidente y de la actividad escolar que realizaba, causas y circunstancias que lo motivaron:

La actividad que estaba desarrollando, ;esta autorizada u organizada por el centro docente? ] si [ ] NO
TESTIGOS DELACCIDENTE
Nombre y apellidos Domicilio Teléfono
Nombre y apellidos Domicilio Teléfono

MEDICO QUE EFECTUA LA PRIMERA CURA Y/O CENTRO SANITARIO AL QUE HA SIDO TRASLADADO

Nombre y apellidos del facultativo Domicilio de la consulta Teléfono
Denominacion del centro Domicilio del centro Teléfono
a de de 20 ...

Firma y sello,

Firmado:
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Apellidos y nombre:

DNI-NIE

L ®©

8.- DATOS DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR, INCLUIDO EL SOLICITANTE
(para la prestacion de infortunio familiar)

Parentesco con

el solicitante Nombre y apellidos DNI-NIE Ingresos
TOTAL
9.- A CUMPLIMENTAR EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ESTUDIANTE
Parentesco con
el estudiante Nombre y apellidos DNI-NIE

fallecido

10.- HA SOLICITADO/PERCIBIDO LA PRESTACION QUE SOLICITA EN OTRA PROVINCIA

[1si []NoO Provincia

Periodo reconocido

11. ALEGACIONES
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Apellidos y nombre:

DNI-NIE %

12.- COBRO DE LA PRESTACION (a cumplimentar siempre que se trate de prestaciones econémicas o prestaciones
sanitarias facilitadas por centros NO autorizados)

PAGO EN ESPANA (Banco o Caja de Ahorro)

BIC:
N CODIGO _cec
(Sl?lttlilgglfalcli:ga corriente) e ENTIDAD S%?Sllgﬁé COEIT%OL NUMERO DE CUENTA
| [ ] [ [ ] [ [ ] | N O O
TITULAR DE LA CUENTA: ESTUDIANTE [ | SOLICITANTE | | OTRO [ |
Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE

Num. de teléfono

Domicilio: (calle, plaza ...)

Numero | Bloque (Escalera| Piso | Puerta

Cédigo postal

Localidad

Provincia

DECLARO que son ciertos los datos incluidos en esta solicitud.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social solicita su consentimiento para consultar y recabar electronicamente los datos o documentos
que se encuentren en poder de cualquier Administracion, cuyo acceso no esté previamente amparado por la ley y que sean necesarios para

resolver su solicitud y gestionar, en su caso, la prestacion reconocida.

|:| S1 doy mi consentimiento

[] No doy mi consentimiento

NOTA IMPORTANTE: En caso de no dar su consentimiento debera aportar, en el plazo de 10 dias habiles, los documen-
tos que se le indiquen que sean necesarios para resolver su solicitud y gestionar, en su caso, la

prestacion reconocida.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social solicita su consentimiento para utilizar el teléfono movil, el correo electronico y datos de
contacto facilitados en esta solicitud para enviarle comunicaciones en materia de Seguridad Social.

[] si doy mi consentimiento

[] NO doy mi consentimiento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
FINALIDAD Gestion de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social competencia del INSS
LEGITIMACION Ejercicio de poderes ptiblicos
DESTINATARIOS Solo se efectuaran cesiones y transferencias previstas legalmente o autorizadas mediante su consentimiento
DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional
PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en los términos legalmente previstos
INFORMACION Puede consultar informacion adicipnal y detallada en la hoja informativa que se acomparia al presente formula-
ADICIONAL rio en el apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES”

Firma del solicitante

Si va a presentar esta solicitud por internet no es necesario que firme este formulario

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE ...\ oo
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T MINISTERIO
{# DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

::1_" IF
= Y MIGRACIONES

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

Clave de identificacion de su expediente:

Funcionario de contacto:

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

’ INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Registro INSS

Apellidos y nombre:

DNI - NIE @‘ :

SOLICITUD DE PRESTACION DEL SEGURO ESCOLAR

DOCUMENTOS QUE SE LE REQUIEREN EN LA FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD POR EL INSS:

1 []DNI [] DOCUMENTO ACREDITATIVO DE IDENTIDAD
[ ] Estudiante
(] Progenitor

[] Libro de Familia

(] Titulo Familia Numerosa

[] Certificado del Centro de Estudios

[] Resguardo impreso de la matricula

(] Justificante abono cuota seguro escolar

(] Justificante abono de la cuota curso anterior

(] Parte accidente escolar

[] Certificado médico incapacidad

10 [_] Informe médico fallecimiento a causa de enfermedad

11 [] Certificado de defuncion

12 [] Justificante familiares a cargo

O 00 3 N W B~ W N

13 [] Justificante de ruina o quiebra

14 [] Estructura o plan de carrera

15 [] Justificante aprovechamiento académico
16 [] Solicitud de continuacion de neuropsiquiatria
17 [] Certificado médico baja

18 [] Certificado médico de alta

19 [] Certificado médico asistencia sanitaria
20 [] Informe de urgencia médica

21 [] Historial médico

22 [] Facturas

23 [] Documento acreditativo de ingresos

24 [] Informe justificativo del médico psiquiatra que acredite no
haber podido matricularse

25 [ ] Para todas las prestaciones excepto para prestaciones
derivadas de accidente escolar, infortunio por fallecimiento de
cabeza de familia y tocologia:

[ ] 1°curso incluido SE: Certificado del colegio que acredite
curso anterior.

[] Resto de los casos: Justificante de abono de la cuota del
curso anterior.

26 [_] Otros documentos

Ciudadanos de la U.E /E.E.E o Suiza :

27 [ Certificado de registro de ciudadano de la Unién o

28 [] Certificado del derecho a residir con caracter permanente o
29 [] Documento de Identidad en vigor

Miembros de la familia de un ciudadano de la U.E/E.E.E o Suiza
que no ostenten la nacionalidad de uno de dichos Estados:

30 [] Tarjeta de residencia de familiar de ciudadano de la Union o

31 [] Resguardo acreditativo de la presentacion de la solicitud de la
tarjeta

No nacionales de la U.E. /E.E.E. o Suiza que residan en

territorio nacional

32 [] Tarjeta de identidad de extranjeros (TIE)

33 [] Autorizacion residencia temporal

34 [] Autorizacion residencia permanente

En supuestos de tutela:

35 [ ] DNI tutor

36 [] Resolucion judicial por la que se constituye la tutela
37 [J Documento de toma de posesién del tutor o

38 [[] Aceptacion del cargo de tutor

En supuestos de guarda de hecho:
39 [] Resolucion administrativa de constitucion de la guarda o
40 [_] Acta de notoriedad tramitada ante notario o
41 [] Declaracion del juez de la existencia de la guarda o
42 [] Declaracion del guardador

En supuestos de curatela:

43 [] Resolucion judicial mediante la que se constituye la curatela y
44 "] Documento de toma de posesion del curador o

45 [] Aceptacion del cargo de curador

En supuestos de persona juridica:

46 [] (NIF) de la entidad solicitante

47 [] Poder notarial o nombramiento por el que se otorga la
representacion legal

Uno de estos documentos

48 [_] Documento acreditativo de la entidad publica que tenga
encomendada la proteccion del menor o

49 [] Apoderamiento en los casos de menores en acogida.

Recibi Firma
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2y3.

® N e oo

10.

11.

12.

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD
DE PRESTACION DE SEGURO ESCOLAR

En todo momento puede usted solicitar asesoramiento y apoyo de nuestro personal de atencion al publico.

PRESTACION SOLICITADA.- Cruce con un aspa (X) la/s casilla/s correspondiente/s. (La prestacion debe ser
solicitada por el estudiante y si es menor de edad por el progenitor o tutor)

DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS DEL ESTUDIANTE.- Cumplimentar para todas las prestaciones,
rellenando todos los apartados. En la casilla del nim. de afiliacion a la Seguridad Social deberan consignar el
mismo, indicando con un aspa si es en condicion de titular o beneficiario.

SI SOLICITA LA PRESTACION COMO PROGENITOR/TUTOR/GUARDADOR/CURADOR DEL
ESTUDIANTE

Consigne todos los datos en los supuestos en que el estudiante sea menor de edad y cruce con un aspa (X) si es
progenitor, tutor, guardador, curador y en los supuestos de gastos de sepelio conyuge o familiar.

SI SOLICITA LA PRESTACION COMO PERSONA JURIDICA.- Consigne todos los datos.
DOMICILIO DE COMUNICACIONES: Indique el domicilio a donde tienen que ir las comunicaciones.
PARTE DE ACCIDENTE.- A cumplimentar por el centro docente.

DATOS DE LOS FAMILIARES QUE CONVIVEN CON EL SOLICITANTE.- Consigne todos los datos
para la prestacion de infortunio familiar.

A CUMPLIMENTAR EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ESTUDIANTE. Consigne todos los datos.
HA SOLICITADO/PERCIBIDO LA PRESTACION DE NEUROPSIQUIATRIA EN OTRA PROVINCIA.
Consigne todos los datos.

ALEGACIONES.- Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su prestacion y no lo vea recogido
en el formulario, pongalo en este apartado de la forma mas breve y concisa posible.

DATOS PARA EL COBRO DE LA PRESTACION (A CUMPLIMENTAR SIEMPRE QUE SE TRATE
DE PRESTACIONES ECONOMICAS O PRESTACIONES SANITARIAS FACILITADAS POR
CENTROS NO AUTORIZADOS).- Cruce con un aspa la casilla de la modalidad de cobro por la que desea que
se le abone su prestacion una vez reconocida.

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA: Consigne todos los datos.
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE LA PRESTACION(*)

EXHIBICION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN VIGOR
1. ENTODOS LOS CASOS

+  Espaiioles: Documento Nacional de Identidad (DNI).
+  Extranjeros:
* Ciudadanos de la U.E /E.E.E. o Suiza:
— Certificado de registro de ciudadano de la Unién o
Certificado del derecho a residir con caracter permanente y
— Con pasaporte o
— Documento de Identidad en vigor. (arts. 7.1 y 10.1 RD 240/2007, de 16 de febrero).

*  Miembros de la familia de un ciudadano de la U.E/E.E.E o Suiza que no ostenten la nacionalidad de uno de

dichos Estados:
— Tarjeta de residencia de familiar de ciudadano de la Union o

— Resguardo acreditativo de la presentacion de la solicitud de la tarjeta. (arts. 8 y 10.3 RD 240/2007, de 16 de

febrero).
* No nacionales de la U.E./E.E.E. o Suiza que residan en territorio nacional:
— Tarjeta de identidad de extranjero (TIE) o
— Autorizacion residencia temporal o
— Autorizacion residencia permanente.

PRESENTACION DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN VIGOR

a)

b)

V)]

Estudiantes no universitarios: Certificado del centro de estudios donde se especifique el curso que realiza asi como el
abono de cuotas del Seguro Escolar, salvo que el estudiante, no esté¢ matriculado por continuar en situacion de enfermedad

(neuropsiquiatria).

Estudiantes universitarios: Resguardo del impreso de la matricula en que conste la facultad, el curso, las asignaturas y el
pago de la cuota del Seguro Escolar, resguardo del abono de la matricula y de las tasas académicas salvo que el estudiante

no esté matriculado por continuar en situacion de enfermedad (neuropsiquiatria).

Estudiantes no universitarios y universitarios: Informe original justificativo por un médico psiquiatra (prestaciones de

neuropsiquiatria) que acredite que no ha podido matricularse por continuar en situacion de enfermedad.

SI SOLICITA LA PRESTACION COMO:

2.1

22

2.3

24

PROGENITOR O TUTOR DEL ESTUDIANTE:

— DNI del progenitor/tutor original.

— Libro de familia.

— Resolucion judicial por la que se constituya la tutela y

— Documento de toma de posesion del tutor o

— Aceptacion del cargo de tutor.

PERSONA JURIDICA:

—  Numero de Identificacion Fiscal (NIF), de la entidad solicitante original.
—  Poder notarial o nombramiento por el que se otorga la representacion legal.
Uno de estos documentos:

—  Documento acreditativo de la entidad publica a la que estd encomendada la proteccion de menores o
— Apoderamiento en los casos de menores en acogida.

EN SUPUESTOS DE GUARDA DE HECHO:

— Resolucion administrativa de constitucion de la guarda o

— Acta de notoriedad tramitada ante notario o

—  Declaracion del juez de la existencia de la guarda o

—  Declaracion del guardador.

EN SUPUESTOS DE CURATELA:

— Resolucion judicial mediante la que se constituye la curatela y

—  Documento de toma de posesion del curador o

—  Aceptacion del cargo de curador.
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PRESTACIONES SANITARIAS

3.

Derivadas de accidente escolar:
a) Parte de accidente escolar, que se cumplimentara en el punto 7 de la solicitud.
b) Certificado médico de baja.

Cirugia, tocologia, neuropsiquiatria y tuberculosis pulmonar y ésea: Certificado médico en el que conste: faculta-
tivo que vaya a prestar la asistencia médica con referencia del nim. de colegiado, domicilio del centro o consulta, espe-
cialidad, fecha y centro hospitalario del ingreso en su caso, diagndstico, tratamiento prescrito y tiempo aproximado
necesario para su curacion. Este certificado podra sustituirse por el informe de urgencia médica, cuando proceda. Para
neuropsiquiatria, el psiquiatra debe sefialar diagndstico segln las clasificaciones internacionales DSM-III-R o CIE/1, la
descripcion breve del estado actual del paciente, el tratamiento farmacologico y terapia psicologica indicada. Puede ser
oportuno que corresponda tanto al psicologo clinico como a los psiquiatras la prescripcion y la aplicacion de sesiones de
psicoterapia, siempre que el psicdlogo clinico esté en posesion del titulo de Licenciado/Graduado en Psicologia y
especialidad en psicologia clinica acreditada via PIR (Psicélogo Interno Residente) regulado por la Orden
SAS/1620/2009, del 2 de junio de 2009.

Fisioterapia, radioterapia, cobaltoterapia, rifién artificial: Ademas de lo indicado en el punto anterior, un historial
médico que motive la solicitud, indicando numero de sesiones, tipo de éstas y el presupuesto total del tratamiento.

La solicitud de todas las prestaciones recogidas en los puntos 3, 4 y 5 de este apartado sera previa a la asistencia médica
para el reconocimiento del derecho. Solamente en los casos de extrema urgencia, acreditada por el facultativo, podra
presentarse en el plazo de cinco afios.

Prestaciones sanitarias de neuropsiquiatria y sus prérrogas y accidente en centros no concertados: Presentacion de
las facturas originales justificativas de los gastos, con referencia al n® de factura, nombre y apellidos o razén social, NIF,
CIF y en su caso n° de colegiado del expedidor, nombre y apellidos, DNI del destinatario. Las facturas contendran la
descripcion del acto médico y su valoracion econdmica, debiendo figurar el detalle de los conceptos, relacion y precio de
cada acto médico, lugar y fecha de emision. Para las prorrogas de la prestacion de neuropsiquiatria se debe aportar este
mismo modelo marcando la casilla de prorrogas dentro del apartado de neuropsiquiatria.

Acreditacion de la persona que ha hecho efectivo el pago de la factura.

Para todas las prestaciones sanitarias de cirugia, neuropsiquiatria, tuberculosis pulmonar 6sea y las prestaciones
graciables de fisioterapia, radioterapia, cobaltoterapia, rifién artificial, se solicitara de forma obligatoria uno de los
siguientes documentos excluyentes entre si: Si se trata del primer curso incluido en el dmbito de estudios del seguro
escolar: “certificado del colegio que acredite el curso anterior. Para el resto de los casos: “justificante de abono de la
cuota del curso anterior”.

PRESTACIONES ECONOMICAS

8.

10.

11.

*)

Indemnizaciones por infortunio familiar.- Libro de familia y titulo de familia numerosa cuando se ostente esta condicion.
Fallecimiento del cabeza de familia.- Certificado de defuncion.

Ruina o quiebra.- Documentos que acrediten claramente el hecho causante de la ruina o quiebra asi como la fecha en que
sucedio.

Prérroga de la prestacion de infortunio familiar.- Documento acreditativo de las materias cursadas durante el afio
académico anterior, con el fin de comprobar el aprovechamiento del curso. Documento acreditativo de ingresos.

Indemnizaciones por incapacidades derivadas de accidente escolar.- Parte de accidente escolar. Certificado médico
que especifique el proceso evolutivo e indique las secuelas definitivas, asi como la disminucion de la capacidad del
accidentado, en orden a los estudios que realizaba.

Indemnizaciones por gastos de sepelio derivados de accidente sea o no escolar y enfermedad:
a) Parte de accidente (solo si es accidente escolar).

b) En caso de fallecimiento por enfermedad, informe médico en el que se haga constar que el afiliado victima de enfer-
medad ha fallecido a consecuencia de la misma en los dos afios siguientes a la fecha en que la contrajo y que la
imposibilidad de continuar los estudios ha durado hasta su muerte.

c) Certificado de defuncion tanto para accidente como enfermedad.

Para todas las prestaciones econdmicas, excepto para las prestaciones derivadas de accidente escolar e infortunio
por fallecimiento del cabeza de familia: se solicitara de forma obligatoria uno de los siguientes documentos excluyen-
tes entre si: Si se trata del primer curso incluido en el dmbito de estudios del seguro escolar: “certificado del colegio que
acredite el curso anterior. Para el resto de los casos: “justificante de abono de la cuota del curso anterior”.

Si los documentos han sido emitidos por organismos extranjeros, sera necesario que cumplan los requisitos de legalizacién
para ser validos en Espaiia.
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EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el articulo unico del Real Decreto 286/2003, de 7 de marzo (BOE del 8 de abril), el plazo maximo para
resolver y notificar el procedimiento iniciado es de 90 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido
registrada en esta Direccion Provincial o, en su caso, desde que haya aportado los documentos requeridos.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucion de esta solicitud, podra entender que su
peticion ha sido desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud
valor de reclamacion previa de acuerdo con lo establecido en el art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de
la jurisdiccion social (BOE del dia 11).

Si este formulario no va acompafiado de los documentos necesarios para su tramitacion, debera exhibirlos o presentarlos
en cualquier dependencia de esta Direccion Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de diez dias contados
desde el dia siguiente al que recibe la notificacion.

El incumplimiento del plazo sefialado tendra los siguientes efectos:

— Sienlasolicitud no se aportan los documentos 1 al 2.4, se entendera que desiste de su peticion de acuerdo con lo
previsto en los arts. 66 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre (BOE de 2-10-2015). Si, por el contrario, los presenta
en el tiempo requerido, el plazo maximo para resolver y notificar su prestacion se iniciaré a partir de la fecha de
recepcion de esos documentos.

— Resto de documentos 3 a 11, se considerara que no ha acreditado suficientemente los requisitos necesarios para
calcular correctamente su prestacion. Su expediente se tramitard sin tener en cuenta las circunstancias a las que se
refieren por no haber sido probadas, de acuerdo con el art. 77 de la misma Ley 39/2015.

RECUERDE:

Si se produce alguna variacién en los datos declarados, tanto en lo referente a situacion econémica (ingresos laborales u
otro tipo de rentas de usted o su conyuge), familiar (cambio de estado civil, defunciones, etc.) o de su domicilio (de
residencia, fiscal) debe usted comunicarlo a la Direccion Provincial o a un Centro de Atencién e Informacion (CAISS) de
este Instituto.

Si va a enviar por correo postal esta solicitud, puede aportar fotocopia de la documentacion solicitada.

Sidesea que las notificaciones que le remite la Seguridad Social se realicen a partir de ahora tan solo por medios
electronicos, comuniquenoslo en el servicio de desistimiento del canal postal en Attp://run.gob.es/sckwao.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL JQuién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?

TRATAMIENTO Instituto Nacional de la Seguridad Social
C/ Padre Damian, 4
CP 28036 Madrid, ESPANA
https://sede.seg-social.gob.es

DELEGADO DE ¢ Como puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos?

PROTECCION DE DATOS | Direccion del Servicio Juridico de la Seguridad Social
C/ Infanta Mercedes, 31 - 3* Planta
CP 28020 Madrid, ESPANA
https://sede.seg-social.gob.es

FINALIDAD DEL ¢ Para qué utilizaremos sus datos?

TRATAMIENTO Sus datos seran tratados con la finalidad principal de resolver esta solicitud y de gestionar, en su
caso, la prestacion reconocida.

El tratamiento de sus datos de contacto tendra como finalidad la realizacion de comunicaciones y
remision de informacion en materia de Seguridad Social.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras sean necesarios para gestionar su
prestacion o las de sus posibles beneficiarios asi como para otros fines de archivo y estadistica
publica.

LEGITIMACION DEL ¢ Cudl es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

TRATAMIENTO El tratamiento de los datos se realizara sobre la base del ejercicio de poderes publicos autorizado

por una norma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 y concordantes Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, en
adelante, TRLGSS).
Por lo que respecta a las comunicaciones y envio de informaciones en materia de Seguridad
Social, el tratamiento vendra legitimado por su consentimiento. La negativa a otorgarlo supondra
que no podra recibir este tipo de envios, si bien, no impedira que le podamos informar por dichos
canales del estado de sus solicitudes. También le informamos de que no esta obligado a facilitar su
direccion de correo electronico y niimero de teléfono movil y que, en caso de no facilitarlos, no
impedira el tramite de su solicitud.

DESTINATARIOS DE ;A quién comunicaremos sus datos?

CESIONES O Los datos personales obtenidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en el ejercicio de

TRANSFERENCIAS sus funciones tienen caracter reservado y solo se utilizardn para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesién o
comunicacion tenga por objeto alguno de los supuestos previstos expresamente en el articulo 77
del TRLGSS asi como en los supuestos indicados en cualquier otra norma de rango legal.

Si se trata de una solicitud basada en normativa internacional, sus datos podran ser cedidos a los
organismos extranjeros competentes para el tramite de su solicitud.

DERECHOS DE LAS ¢ Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos personales?

PERSONAS INTERESADAS | Respecto de los datos personales proporcionados, puede ejercitar en cualquier momento y en los
términos establecidos por la normativa de proteccion de datos los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, o bien retirar el consentimiento prestado a su
tratamiento en los casos que hubiese sido requerido, todo ello mediante escrito presentado en un
Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS) o, por correo postal o a través
de la sede electronica de la Seguridad Social, ante el Delegado de Proteccion de Datos cuyos datos
se encuentran en el segundo apartado de esta tabla.
Le informamos de que en caso de considerar que su requerimiento no ha sido atendido
oportunamente, tiene la posibilidad de presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de
Proteccion de Datos.

PROCEDENCIA ¢, Como obtenemos sus datos personales?

Ademas de los datos facilitados por usted en su solicitud recabamos otros datos personales de otras
administraciones y entidades en cumplimiento de la normativa y con el fin de agilizar y facilitar la
actuacion administrativa. Estos accesos a datos estan amparados en normas con rango de ley.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es



SOLICITUDE DE COPIA DE DOCUMENTACION CLIiNICA

DATOS DO PACIENTE

Nome e apelidos \

DNI | cIP tarxeta sanitaria |

Domicilio

Concello H C.P.] \
Teléfono de Contacto

Documentacion [ Orixinal e copia do DNI

acreditativa presentada

DATOS DO SOLICITANTE (de ser distinto do paciente)

Nome e apelidos

DNI

Domicilio

Concello

I cp.]

Teléfono de Contacto

Condicion/documentacion acreditativa presentada

[JRepresentante legal/apoderado do paciente: Orixinal e copia do DNI do
solicitante; Orixinal e copia de certificacion da representacion legal ou de
escritura notarial de apoderamento.

[] Autorizado do paciente: Orixinal e copia do DNI do solicitante; Copia do
DNI do paciente representado; Orixinal de autorizacién do Paciente.

[ Pai/nai de menores de 16 anos titulares da patria potestade do menor:
Orixinal e copia de DNI do proxenitor; Orixinal e copia do libro de familia/
certificado de nacemento.

[ Titor legal de menores de 16 anos/ persoas incapacitadas: Orixinal e
copia do DNI do titor legal; Orixinal e copia da sentenza xudicial de
designacion de titor legal.

[CJparente paciente falecido:

Orixinal e copia de certificado de defuncién (de non ter falecido en centros
hospitalarios da ASSCB); Orixinal e copia do DNI do solicitante; Orixinal

e copia da documentacidn acreditativa do parentesco ou vinculacién co
falecido (libro de familia/certificado de inscricion no rexistro de parellas
de feito/ certificado de convivencia/ testamento/ outra documentacion
admitida en dereito acreditativa do vinculo familiar ou de feito).

[JPor un terceiro, por situacién de risco obxectivo para a satide: Orixinal
e copia de DNI de interesado; motivacidn cientifico- técnica da situacion
de risco.

MOTIVACION DA SOLICITUDE
Coriecer os motivos da sta solicitude permitira
proporcionarlle a documentacion axeitada as suas
necesidades

DOCUMENTACION CLiNICA SOLICITADA

[J Atencién noutro centro

[J Trémites relacionados coa satde
[ Motivos persoais

[ Outros:

Se o considera necesario, amplie a informacion sobre os
motivos da solicitude.

Tipo de asistencia
Cap

Data da prestacion sobre a que se solicita a documentacioén:

[Oconsultas  [JUrxencias  [JHospitalizacién

Documentacién:

Informe de seguimento/ alta en AP

Informe de urxencias PAC

Informe de urxencias hospitalarias

Informe de seguimento/ alta en consultas externas
Informe valoracion probas diagnésticas/exploracions
Informe de anestesia

Informe de quir6fano/ rexistro de parto

Informe de alta de episodio de atencién

Informe de autopsia

Outros(detallar):

Nos termos do artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, 26 de novembro, do procedemento administrativo comin das Administracions
Publicas e, DECLARO RESPONSABLEMENTE que os datos expostos nesta solicitude son certos, cumprindo os requisitos para o Exercicio
do dereito de acceso a informacion clinica solicitada, acreditados coa documentacién aportada. De conformidade co previsto na Lei
estatal 41/2002, de 14 de novembro, e na Lei galega 3/2001, de 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica dos
pacientes (versién consolidada), SOLICITO COPIA DA DOCUMENTACION CLiNICA INDICADA NA SOLICITUDE.

SINATURA:

DATA:

Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
Travesia da Choupana, s/n

15706 Santiago de Compostela
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A CUMPRIMENTAR POLO CENTRO

COMPROBACION DE REQUISITOS DA SOLICITUDE

Data de recepcion da solicitude:

[0 ACEPTADA
[ NON ACEPTADA. Motivo

Profesional que efecttia a comprobacion:

Centro de traballo:

A CUMPRIMENTAR POLO CENTRO E O PETICIONARIO NA ENTREGA DE DOCUMENTACION

ENTREGA DE DOCUMENTACION

En data‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘efectuase entrega de copia da documentacion clinica solicitada a

D./Dna.‘ , previa acreditacion da sua identidade.

OSoporte papel

[]Copia informatica DVD n°

Identificacion (nome e apelidos) Recibin (sinatura e DNI)
do profesional. que efectua a entrega

2
Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
Travesia da Choupana, s/n
15706 Santiago de Compostela




Anexo | -Documento de solicitude
MODELO DE AUTORIZACION PARA A SOLICITUDE DA TARXETA SANITARIA OU DOCUMENTO
DE PRESTACION DA ASISTENCIA SANITARIA “AA” (Instrucién 9/2018)

Paciente/Pai/Nai/Representante legal/Gardador_a de feito (tache o que non proceda)

DON/DIONA. ...t e
Con DNI/NIE/PAS@pOrte ...........c.oviuiiiiiiiiee e

Solicita a tarxeta sanitaria ou documento de prestacion da asistencia sanitaria “AA” de:

[T 37 o T T

v No momento de entregar a solicitude identificarase co DNI/NIE/Pasaporte

v Debera acreditar a condicién de pai/nai/representante legal co: libro de familia ou documento xudicial
de incapacidade do/a representado/a onde conste o seu nomeamento

v No caso de ser gardador/a de feito declara que ten baixo a sta garda o coidado ao/a paciente anterior-

v Debera entregar a tarxeta sanitaria do/a paciente

A cubrir polo servizo administrativo do centrode satde de........................oo

O/A paciente consta que ten asistencia sanitaria: Sl NON

Selo do centro de salude

O servizo administrativo do centro de saude comprobara os seguintes datos do/a paciente:

*se ten dereito & asistencia sanitaria pola stia condicién de persoa asegurada/beneficiaria recofiecida pola
Seguridade Social consultando na base de datos do Sistema Nacional de Satde (SNS) ou

*se recibe a prestacion da asistencia sanitaria polo Servizo Galego de Salide sen ter a citada condicion

A cubrir polo/a facultativo/a do/a paciente:

]/ ] -
CONCNP..........cooois Listado informativo das patoloxias nas que é de aplicacion a instrucion:

- Transtornos xeneralizados do desenvolvemento do espectro autista

- Alzeimer

- Parélise cerebral

- Discapacidade intelectual grave asociada a transtornos de conduta e/ou

problemas de comunicacion

- ELA (NON MARCAR)

1) (o g a g E= T {8 L= 0 . T TR polo

seu diagnostico € consellable que tefia unha accesibilidade preferente e un acompafiamento constante nas
atencions sanitarias que precise.

Sinatura e selo Data




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamen-
to

Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade.

Finalidades do tratamen-
to

A tramitacion administrativa que se derive da xestion desde formulario e a actualizacion da in-
formacién e contidos da Carpeta cidada.

Lexitimacion para o
tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese publico ou o exercicio de poderes publicos segundo a
normativa recollida no formulario, derivada dunha competencia legalmente atribuida ao respon-
sable do tratamento, asi como o cumprimento de requisitos legais impostos ao devandito responsa-
ble (artigo 6.1, letras c) e e), do RXPD, e 8 da Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de protec-
cién de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais) Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procede-
mento administrativo comun das administraciéns publicas e a Lei 4/2019, do 17 de xullo, de admi-
nistracion dixital de Galicia. Decreto 177/1995, do 16 de xufio, polo que se regula a tarxeta sanitaria
da Comunidad Autonoma de Galicia.

Destinatarios dos datos

As Administracidns publicas no exercicio das stias competencias, cando sexa necesario para a
tramitacion e resolucién dos seus procedementos ou para que os cidadans poidan acceder de
forma integral & informacion relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos

As persoas interesadas poderdn acceder, rectificar e suprimir os seus datos, asi como exercitar
outros dereitos a través da sede electrénica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros esta-
blecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun.

Contacto coa

persoa delegada de pro-
teccion de datos e mais
informacion

https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos

Actualizacion normativa: No caso de existir diferentes referencias normativas en materia de proteccién de datos persoais
neste procedemento, prevalecerdn en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Proteccion de Datos.

Lugar e data

Sinatura da persoa solicitante




SOLICITUD FARMACIA GRATUITA PARA MENORES DE EDAD CON UN
GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O SUPERIOR AL 33 %

20210313

C-148 cas V.2

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

¢ Cudndo puede presentar esta solicitud de farmacia gratuita para menores de edad con un grado de discapacidad reco-
nocido igual o superior al 33 %?

Si es progenitor, tutor, acogedor o guardador de un menor de edad con un grado de discapacidad reconocido igual o superior
al 33 % y no tiene farmacia gratuita reconocida.

(Como debe cumplimentar esta solicitud?
Siempre debera cumplimentar:

1. Los datos de la persona que realiza la solicitud que se haran constar en el apartado I. DATOS DE LA PERSONA
QUE SOLICITA.

2. Los datos del menor con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 % en el apartado II DATOS
DEL MENOR CON UN GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O SUPERIOR AL 33 %.

En todos los supuestos la solicitud se firmara por la persona que realiza la solicitud.

Si quiere afiadir algo que considere importante para tramitar su opcion y que no ve recogido en esta solicitud, hagalo constar
de la forma mas breve y concisa posible en el apartado III. ALEGACIONES.

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE DE SU SOLICITUD

EN TODOS LOS CASOS
— Acreditacion de identidad del solicitante mediante la documentacion:
» Espaiioles: Documento nacional de identidad (DNI).

+ Extranjeros: Numero de identificacion de extranjero (NIE) o en su caso, pasaporte o documento de identidad
vigente en su pais.

— Acreditacion de identidad del menor discapacitado mediante la documentacion:
» Espaiioles mayores de 14 afios: Documento nacional de identidad (DNI).

» Extranjeros: Numero de identificacion de extranjero (NIE) o en su caso, pasaporte o documento de identidad
vigente en su pais.

— Certificado de reconocimiento del grado de discapacidad igual o superior al 33% de la persona con derecho a
farmacia gratuita.

SI EL SOLICITANTE ES PROGENITOR, TUTOR, ACOGEDOR o GUARDADOR DEL MENOR DEBERA
ACREDITAR TAL CONDICION CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE
* Progenitor: libro de familia o certificado de nacimiento.

e Tutor, acogedor, guardador: documento expedido por la autoridad competente para acreditar la condicion de
tutelado o acogido legalmente.
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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

Y MIGRACIONES < Eiwsissoan

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL 6

Registro INSS

SOLICITUD FARMACIA GRATUITA PARA
MENORES DE EDAD CON UN GRADO DE
DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O
SUPERIOR AL 33 %

Puede solicitar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social
(http://sede.seg-social.gob.es), tanto con certificado digital como con Cl@ve permanente. También | : ;
puede presentar un ejemplar firmado en un Centro de Atencion e Informacién de la Seguridad | i
Social previa solicitud de cita previa en los teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 0 en www.seg-social.es.

I. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI - NIE - Pasaporte Fecha de nacimiento Teléfono movil Correo electronico

I1. DATOS DEL MENOR CON UN GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O SUPERIOR AL 33 %

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI - NIE - Pasaporte Fecha de nacimiento

III. ALEGACIONES

DECLARO que son ciertos los datos incluidos en esta solicitud.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social solicita su consentimiento para utilizar el teléfono movil, el correo electronico y datos de
contacto facilitados en esta solicitud para enviarle comunicaciones en materia de Seguridad Social.

|:| Si doy mi consentimiento

|:| NO doy mi consentimiento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)
FINALIDAD Gestion de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social competencia del INSS
LEGITIMACION Ejercicio de poderes publicos
DESTINATARIOS Solo se efectuaran cesiones y transferencias previstas legalmente o autorizadas mediante su consentimiento
DERECHOS Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional
PROCEDENCIA Recabamos datos de otras administraciones y entidades en los términos legalmente previstos
INFORMACION Puede consultar informacién adicional y detallada en la hoja informativa que se acompafia al presente formulario
ADICIONAL en el apartado “INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES”

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr , A e € e de 20
Firma del solicitante

DIRECCION PROVINCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE




SOLICITUD FARMACIA GRATUITA PARA MENORES DE EDAD CON UN
GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O SUPERIOR AL 33 %

20210313

C-148 cas V.2

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL LE INFORMA:

De acuerdo con el articulo 6.4 del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto (BOE de 4 de agosto), el plazo maximo para resolver y
notificar el procedimiento iniciado es de 30 dias contados desde la fecha en la que su solicitud ha sido registrada en esta Direccion
Provincial o, en su caso, desde que haya aportado los documentos requeridos.

Transcurrido dicho plazo sin haber recibido notificacion con la resolucion de esta solicitud, podra entender que su peticion ha sido
desestimada por aplicacion de silencio negativo y solicitar que se dicte resolucion, teniendo esa solicitud valor de reclamacion previa
de acuerdo con lo establecido en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccion social (BOE del
dia 11).

Si esta solicitud no va acompafiada de los documentos necesarios para su tramitacion, debera presentarlos en cualquier dependencia de
esta Direccion Provincial, personalmente o por correo, en el plazo de 10 dias contados desde el siguiente a aquél en el que se le haya
notificado su requerimiento.

El incumplimiento del plazo sefialado tendra los siguientes efectos:

—  Documentos requeridos en el bloque 1: se entendera que desiste de su peticion, de acuerdo con lo previsto en los arts. 66 y 68 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre (BOE del 02-10-2015).

—  Documentos requeridos en el bloque 2: se considerara que no ha acreditado suficientemente los requisitos necesarios para causar
el derecho, de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 16/2012, de 20 de abril (BOE del dia 24) y en el Real Decreto
1192/2012, de 3 de agosto (BOE de 4 de agosto).

RECUERDE:

Si se produce alguna variacion en los datos de esta solicitud, en lo referente a su situacion familiar (cambio de estado civil), de su
domicilio o pais de residencia, debe usted comunicarlo a la Direccion Provincial o al Centro de Atencion e Informacion (CAISS) de
este Instituto mas cercano.

Si debe acompanar documentacion junto a esta solicitud, de acuerdo con las instrucciones de este formulario, puede presentar fotocopias
de la documentacion solicitada por las siguientes vias: sin desplazarse a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social utilizando

certificado digital o Cl@ve permanente (http://sede.seg-social.gob.es), por correo portal, o presencialmente en un Centro de Atencion e
Informacion de la Seguridad Social solicitando cita previa.

Si desea que las notificaciones que le remite la Seguridad Social se realicen a partir de ahora tan solo por medios electronicos,
comuniquenoslo en el servicio de desistimiento del canal postal en http://run.gob.es/sckwao.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO

JQuién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?
Instituto Nacional de la Seguridad Social

C/ Padre Damian, 4

CP 28036 Madrid, ESPANA

https://sede.seg-social.gob.es

DELEGADO DE
PROTECCION DE DATOS

¢ Como puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos?
Direccion del Servicio Juridico de la Seguridad Social

C/ Sagasta, 13 - 6" Planta

CP 28004 Madrid, ESPANA

https://sede.seg-social.gob.es

FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO

JPara qué utilizaremos sus datos?

Sus datos seran tratados con la finalidad principal de resolver esta solicitud y de gestionar, en su
caso, la prestacion reconocida.

El tratamiento de sus datos de contacto tendra como finalidad la realizacion de comunicaciones y
remision de informacion en materia de Seguridad Social.

Los datos personales proporcionados se conservaran mientras sean necesarios para gestionar su
prestacion o las de sus posibles beneficiarios asi como para otros fines de archivo y estadistica
publica.

LEGITIMACION DEL
TRATAMIENTO

¢ Cudl es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

El tratamiento de los datos se realizara sobre la base del ejercicio de poderes publicos autorizado
por una norma legal (Arts. 66, 71, 72, 77 y concordantes Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, en
adelante, TRLGSS; articulo 3 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud; articulo 103 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios).

Por lo que respecta a las comunicaciones y envio de informaciones en materia de Seguridad
Social, el tratamiento vendra legitimado por su consentimiento. La negativa a otorgarlo supondra
que no podra recibir este tipo de envios, si bien, no impedira que le podamos informar por dichos
canales del estado de sus solicitudes. También le informamos de que no esta obligado a facilitar su
direccion de correo electronico y nimero de teléfono movil y que, en caso de no facilitarlos, no
impedira el tramite de su solicitud.

DESTINATARIOS DE
CESIONES O
TRANSFERENCIAS

;A quién comunicaremos sus datos?

Los datos personales obtenidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en el ejercicio de
sus funciones tienen caracter reservado y solo se utilizaran para los fines encomendados
legalmente, sin que puedan ser cedidos o comunicados a terceros, salvo que la cesion o
comunicacion tenga por objeto alguno de los supuestos previstos expresamente en el articulo 77
del TRLGSS asi como en los supuestos indicados en cualquier otra norma de rango legal.

Si se trata de una solicitud basada en normativa internacional, sus datos podran ser cedidos a los
organismos extranjeros competentes para el tramite de su solicitud.

DERECHOS DE LAS
PERSONAS INTERESADAS

¢ Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos personales?

Respecto de los datos personales proporcionados, puede ejercitar en cualquier momento y en los
términos establecidos por la normativa de proteccion de datos los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, o bien retirar el consentimiento prestado a su
tratamiento en los casos que hubiese sido requerido, todo ello mediante escrito presentado en un
Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS) o, por correo postal o a través
de la sede electronica de la Seguridad Social, ante el Delegado de Proteccion de Datos cuyos datos
se encuentran en el segundo apartado de esta tabla.

Le informamos de que en caso de considerar que su requerimiento no ha sido atendido
oportunamente, tiene la posibilidad de presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos.

PROCEDENCIA

¢, Como obtenemos sus datos personales?

Ademas de los datos facilitados por usted en su solicitud recabamos otros datos personales de otras
administraciones y entidades en cumplimiento de la normativa y con el fin de agilizar y facilitar la
actuacion administrativa. Estos accesos a datos estan amparados en normas con rango de ley.

www.seg-social.es

https://sede.seg-social.gob.es



Version online

Se autoriza la reproduccién bajo licencia Creative Commons:

CC BY-NC-SA 4.0


https://www.fundacionsalma.org/castellano/proyectos/Guia_cas
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