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[EN BREVE]

Por quinto año consecutivo la obra de teatro 
social ‘Todos contamos. Todos actuamos’ 
vuelve a ponerse en marcha y aterrizará 
en cinco puntos de la geografía española: 
Oviedo, Bilbao, Cuenca, Albacete y Soria.

El espectáculo, producido por la 
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 
e interpretado por la compañía ‘La Rueda 
Teatro Social’, está basado en el teatro 
social y sirve para sensibilizar sobre salud 
mental a través de la cultura. Se trata de una 
fórmula única en la que el público también 
es protagonista del propio desarrollo de la 
obra y en esta ocasión tendrá que participar 
en la resolución de tres conflictos generados 
en torno a problemas de salud mental en el 
ámbito familiar, laboral y de las relaciones 
sociales.

Más de 1.800 personas han visto esta obra 
desde su estreno en 2014.

Con motivo del Día Mundial para la 
Prevención del Suicidio, el pasado 10 
de septiembre la Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA lanzó la campaña 
#HablaDelSuicidio, una iniciativa para 
visibilizar una realidad históricamente 
silenciada que a día de hoy continúa siendo 
estigmatizante y tabú para la mayor parte de 
la sociedad.

Desde la Confederación se defiende que 
hablar abiertamente y con naturalidad de 
este tema es el primer paso para trabajar 
en la prevención del suicidio y reducir el 
número de fallecimientos, que ya alcanzan 
casi las 10 personas de media en España. 
Se convierte así en la primera causa de 
fallecimiento no natural en España desde 
2007 y cuyo número de víctimas triplica al 
de accidentes de tráfico. 

En el marco de los actos que el movimiento 
asociativo agrupado en SALUD MENTAL 
ESPAÑA celebrará con motivo del Día 
Mundial de la Salud Mental, el próximo 1 
de octubre la Confederación celebrará en 
la Universidad Complutense de Madrid 
una jornada técnica con el lema ‘Educación 
inclusiva, salud mental positiva’.

El objetivo de este evento es reivindicar 
una educación que apueste por los valores, 
que trabaje la diversidad y la inclusión y que 
tenga en cuenta los retos de una sociedad 
que cambia a una velocidad de vértigo, 
para que se consiga una salud mental más 
positiva desde la infancia y la juventud.

Esta jornada tendrá lugar en la Facultad de 
Ciencias de la Información de la Universidad 
Complutense de Madrid (Avda. Complutense 
s/n) de 10:00 h. a 14:30 h. y reunirá a 
personas afectadas por un problema de 
salud mental, familiares, personas allegadas, 
estudiantes y profesionales del sector.

#BiblioSaludMental

Si quieres solicitarlos de forma gratuita ponte en contacto con documentacion@consaludmental.
org o llama al teléfono 672 370 208. Los préstamos de la biblioteca tienen una duración de un 
mes. Nosotros te enviamos el libro donde nos indiques y pasado el mes lo devuelves a nuestra 
sede.

Puedes consultar otros documentos en www.consaludmental.org/centro-documentacion

Balius, Fernando; Pellejer, Mario. “Desmesura: una historia cotidiana de locura en la 
ciudad”. Barcelona: Bellaterra, 2018.

Ruiz Garzón, Ricard; Borés, Alfredo. “Las voces y el laberinto”. Barcelona: Roca Editorial 
de Libros, 2018.

Mutuberria, Maite. “Enorme suciedad”. Logroño: Pepitas, 2018.

Lubie, Lou. “Cara o cruz: conviviendo con un trastorno mental”. Barcelona: Norma Editorial, 
2018.

Piquet, Emmanuelle; Mandel, Lisa. “¡He vencido al bullying!”. Madrid: Juventud, 2017.

El mundo del cómic está abriendo sus puertas a la salud mental. En los últimos años se han 
publicado libros que recogen también el testimonio en primera persona, como es el caso de 
los 4 primeros libros de esta lista.

Día Mundial de la Salud 
Mental 2018

La obra ‘Todos contamos. Todos 
Actuamos’ inicia nueva gira

Se lanza la campaña 
de sensibilización 
#HablaDelSuicidio

mailto:documentacion%40consaludmental.org?subject=
mailto:documentacion%40consaludmental.org?subject=
http://www.consaludmental.org/centro-documentacion
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La magnitud del problema es aún mayor de 
lo que parece ya que, por cada una de estas 
personas, se estima que hay otras 20 que lo 
intentan. El suicidio es la primera causa de 
fallecimiento no natural en España desde 
hace 11 años, y el número de víctimas 
triplica al de accidentes de tráfico. Es, en 
definitiva, el mayor problema de salud 
pública de Europa, según reconoce la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Sin embargo, alrededor de esta realidad 
existe un enorme silencio. De este tabú, 
alimentado durante décadas por los mitos y 
creencias erróneas que rodean la conducta 
suicida, surge el estigma que disuade de 
buscar ayuda a muchas personas que 
piensan en quitarse la vida y, por tanto, no 
reciben el apoyo que necesitan.

Como defiende Rosa de Arquer, psicóloga 
del Teléfono de la Esperanza de Asturias 
y Máster en Prevención de Conductas 
Suicidas, “el suicidio se puede prevenir”. 
“Es importante desterrar los mitos, como 
que quien lo dice no lo va a hacer, o que 
quien lo intenta y falla está llamando la 
atención”, señala la psicóloga, basándose 
en su formación y experiencia de 20 años 
atendiendo llamadas anónimas. Otra de las 
creencias erróneas es el hecho de asociar 
a estas personas la cualidad de la valentía, 
o todo lo contrario, la de la cobardía. “Ni 
valiente ni cobarde, es una persona que 
sufre y así hay que entenderlo. Quien 
entienda un intento de suicidio como una 
llamada de atención, no está entendiendo 

el problema de base, que es el sufrimiento”, 
afirma de Arquer.

“Ni valiente ni cobarde, 
es una persona que sufre 
y así hay que entenderlo. 
Quien entienda un intento 
de suicidio como una 
llamada de atención, 
no está entendiendo el 
problema”

Según la OMS, entre el 65 % y el 95 % de los 
casos de suicidio están muy relacionados 
con los problemas de salud mental. La 
mortalidad por suicidio de las personas con 
esquizofrenia es nueve veces mayor que 
en la población general, y en la depresión 
mayor el riesgo se multiplica por 21.

“Mis experiencias en intentos de suicidio 
han venido derivadas de depresiones y no 
saber gestionar la espiral de la tristeza y 
el sufrimiento. Solo quería dejar de sufrir 
porque estaba horrorosamente mal. Eso solo 

lo sabe quien ha pasado por ello”, explica 
José Luis Herrera, miembro de la Junta 
Directiva de AFES Salud Mental Tenerife 
y del Comité Pro Salud Mental En Primera 
Persona de SALUD MENTAL ESPAÑA. José 
Luis se refiere a esa época como “el agujero 
negro”, pero apostilla que en su caso “tuvo 
suerte”. Explica así lo que sucedió tras su 
ingreso más reciente: “Enseguida me puse 
en contacto con mi psicóloga, que me hacía 
escribirle todos los días y me veía dos veces 
por semana. Como dije anteriormente tengo 
una gran suerte. A día de hoy me encuentro 
fantásticamente bien, con mis subidas  
y bajadas como todo el mundo, reforzado y 
con ganas de hacer cosas”. 

Una de las dificultades a las que se enfren- 
tan estas personas es la incomprensión 
que muchas veces reciben de la sociedad 
y el entorno: “Recibía mensajes de apoyo y 
algunas personas quedaron conmigo, pero 
con una mirada de no comprender… ¿Por 
qué había hecho esto? Lo que hice me ha 
costado perder a grandes amigos. Si tocas 
este tema con naturalidad la gente enseguida 
da un paso atrás. La sociedad y la humanidad 

Si hay una realidad silenciada, 
estigmatizante y rodeada de 
mitos en la salud mental, es el 
suicidio. Es el elefante en la 
habitación que nadie ve, del 
que casi nadie habla, al que 
apenas se destinan recursos 
de prevención a pesar de que, 
según las cifras más recientes 
publicadas por el INE (Instituto 
Nacional de Estadística), en 
España cada año 3.569 personas 
se quitan la vida. Es decir, 10 
personas al día fallecen por esta 
causa en nuestro país, el 75 % 
hombres. 

El suicidio: cuando hablar salva vidas

El 75 % de las personas que se suicidan en España son hombres.
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no está preparada ni concienciada sobre 
este tema”. José Luis reconoce sin embargo 
que “aunque me he sentido incomprendido, 
juzgado, solo, avergonzado, señalado… 
también me han acompañado sin juzgarme, 
escuchándome, y respetando mi forma de 
pensar y de hacer las cosas”. 

“Querida compañera o 
compañero, si estás en 
esta situación o te llega 
en el futuro, no pierdas la 
esperanza. Busca ayuda 
y habla, no te cierres”

¿Debemos hablar del suicidio? 
La conducta suicida no afecta solo a la  

propia persona, sino que repercute íntima-
mente, al menos, en otras seis. Javier 
Muñoz Domingo, presidente 
de la Asociación de Apoyo y 
Prevención del Suicidio de 
Alicante, explica que en su caso 
fue su madre la persona que 
falleció por esta causa hace 18 
años. “Recuerdo que al cabo 
de uno o dos años, empecé a 
notar la necesidad de compartir 
con alguien esto. El duelo es 
tan doloroso, tan complicado y 
con tanto conflicto, que al final 
te das cuenta de que necesitas 
compartirlo con alguien, 
incluso aunque no sea familia”, 
reconoce.

Javier Muñoz tiene claro 
que hay que dar mucha más 
visibilidad al suicidio. “Nosotros 
creemos que, si de un problema 
no se habla, lo único que vamos a conseguir 
es que se perpetúe. En el mejor de los casos 
va a persistir, y en el peor va a agravarse, 
que es lo que ha sucedido con el suicidio”, 
afirma. Muñoz asegura que el suicidio “ha 
arrastrado una losa y un tabú enormes” y 
recuerda que “hasta hace 40 años no se 
podía enterrar en los cementerios católicos 
a personas que se hubiesen suicidado. Con 
lo cual, ¿qué había que hacer? Taparlo. Ese 
tabú todavía lo arrastramos. Se tiende a 
pensar que es un fallo de la familia y que no 
se ha sabido atender o ayudar a la persona”.

La prevención es posible
Si el suicidio continúa siendo hoy en día un 

tabú es, entre otras razones, por el miedo 
al conocido como “efecto Werther” o efecto 

de imitación. Sin embargo, organismos 
internacionales como la OMS animan a  
tratar este tema en los medios de comuni-
cación, siempre de forma responsable y 
adecuada, como medida de prevención.

“Si estamos haciendo campañas de ̀ Ponte 
el cinturón´ o `Si bebes no conduzcas´, 
tenemos que hacer campañas también 
para prevenir esto. Si alguien te dice `Estoy 
cansado, no vale la pena vivir´, tómatelo 
como una señal, como alguien que ve a 
una persona que ha bebido y le dice: “no 
cojas el coche que te llevo yo”. Acompaña a 
la persona al médico de cabecera, préstale 
apoyo y ayúdale a encontrar un lugar donde 
expresarse”, propone la psicóloga.

La prevención pasa por poner en marcha 
intervenciones eficaces, pero hasta el 
momento este tema no se ha abordado 

adecuadamente debido a la falta de 
sensibilización acerca de este problema de 
salud pública de primer orden. Nel González 
Zapico, presidente de SALUD MENTAL 
ESPAÑA, explica que “la Confederación 
considera imprescindible un abordaje 
transversal del suicidio para mitigar los 
efectos del mismo: prevención, detección, 
diagnóstico, tratamiento y continuidad 
de cuidados de los trastornos mentales. 
Para llevar a cabo este abordaje, desde 
SALUD MENTAL ESPAÑA apoyamos la 
elaboración de políticas de prevención 
en materia de salud pública que incluyan 
planes de prevención eficaces, dotados 
de los recursos económicos, materiales 
y humanos necesarios. En general, la 

conducta suicida se puede predecir, y por 
tanto también prevenir”.

Por su parte, José Luis Méndez, trabajador 
social de SALUD MENTAL ESPAÑA, 
considera que “es imprescindible, la 
creación de espacios y/o servicios atendidos 
por personas con la formación precisa, 
en las que las personas en esta situación 
puedan expresarse sin sentirse juzgados”. 
De este modo “se podrá reducir de alguna 
manera el dolor extremo que sienten en 
estos momentos y evitar los intentos de 
suicidio que se producen diariamente” 
añade.

“Obviamente tenemos un problema 
enorme, y para nada se le está dando la 
atención adecuada”, denuncia José Luis 
Herrera. “Estas no son muertes de tercera 
o cuarta categoría. Desde aquí reclamo un 

Plan Nacional de Prevención del 
Suicidio a las personas gobernan-
tes y responsables de la salud 
mental, donde haya un número 
fácil de recordar de 3 cifras para 
llamar a los fantásticos compañe-
ros y compañeras del teléfono 
de la Esperanza, que hacen una 
labor encomiable con lo poco 
que tienen”. Además, reclama 
“campañas de sensibilización a 
todos los niveles, acabar con el tabú 
y el estigma del suicidio, personal 
cualificado para dar clases sobre 
gestión de emociones a los niños y 
niñas, y psicólogos y psicólogas en 
atención primaria”. Rosa de Arquer 
añade que es necesario “reforzar el 
sistema público de salud para que, 
cuando la persona vaya, reciba 

una atención eficaz y continuada en el 
tiempo, incorporando terapias de grupo, 
más atención de psicólogos y psiquiatras, 
más frecuentes y con menos tiempos de 
espera”.

La exministra de Sanidad, Carmen Montón, 
aseguró ante los medios el pasado mes de 
julio que una de sus líneas prioritarias será 
impulsar un plan integral del prevención del 
suicidio ya que, como recordó la exminis-
tra, supone la primera causa de muerte 
en la población de entre 15 y 34 años. 
“Queremos hablar de suicidio de una forma 
adecuada para evitar el tabú, el estigma que 
padecen los supervivientes y, así, mejorar 
el tratamiento de este problema social que 
afecta a tantas familias”, aseguró Montón.
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¿Necesitas ayuda?
La Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA ofrece un servicio de información 
y asesoramiento gratuito sobre salud mental al que puedes recurrir, llamando 
al 672 370 187. Si te sientes angustiado/a, desesperado/a o estás pensando 
en quitarte la vida, puedes encontrar ayuda en el Teléfono de la Esperanza, 

cuyo número es 902 500 002.

“Si de un problema no se 
habla, lo único que vamos 
a conseguir es que se 
perpetúe”

“Hay que trasladar a la población que 
quien piensa en el suicidio está sufriendo 
por una situación a la que no encuentra otra 
solución. Si se le ayuda, tiene posibilidad 
de recuperarse, sentirse mejor, y disponer 
de otras alternativas”, defiende la psicóloga.

Quienes mejor lo saben y lo pueden expre-
sar, son quienes han pasado por ello, como 
José Luis, que termina enviando un mensaje 
a quien esté pasando un mal momento: 
“Querida compañera o compañero, si estás 
en esta situación o te llega en el futuro, no 

pierdas la esperanza. Busca ayuda y habla, 
no te cierres. Acude a tu círculo, a tu familia, 
no dejes que la desesperanza se apropie  
de ti. No dejes que la espiral de la tristeza se 
haga mayor que tu corazón y tu bondad. Si 
no puedes hacer nada de lo anterior, acude 
al médico/a de cabecera y si estás en el 
límite, llama al Teléfono de la Esperanza… 
ellos te ayudarán en lo que necesites”.

Con motivo del Día Mundial para la 
Prevención del Suicidio el pasado 
10 de septiembre, SALUD MENTAL 
ESPAÑA lanzó la campaña de 
concienciación #HablaDelSuicidio.

Hablar y recibir el apoyo necesario puede ser un 
salvavidas para la persona.
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¿Qué es la contención mecánica? ¿A quién se ata? ¿Por qué? ¿Qué 
consecuencias tiene para las personas a las que se les aplica este 
procedimiento? Con la campaña “0 Contenciones” el Colectivo 
Locomún responde a estas preguntas y reclama normativas que 
prohíban inmediatamente el uso de las contenciones en las unidades 
de psiquiatría así como el cese de la impunidad en los casos en los 
que se producen daños causados por esta práctica. 

Un objetivo: cero contenciones 
en salud mental

“La contención mecánica es una práctica 
común en las unidades de psiquiatría del estado 
español y otros países que consiste en atar a 
una persona a la cama con correas, sujetándola 
de la cintura, muñecas y tobillos, para impedir 
que se mueva libremente”. Para reclamar la 
abolición del uso de estas técnicas en el ámbito 
de la psiquiatría, el Colectivo Locomún puso en 
marcha el pasado mes de junio la campaña “0 
Contenciones”. 

Para su difusión, que se ha multiplicado en 
redes sociales con el hashtag #0Contenciones, 
la organización ha desarrollado la web 
www.0contenciones.org desde la que se puede 
acceder a todos los materiales de la campaña, 
folletos, vídeos y carteles, así como también  
artículos, testimonios y entrevistas en primera 
persona.

“Siempre hay alternativas a 
atar a otro ser humano”

“La persona puede permanecer atada durante 
horas o incluso días, dependiendo de la decisión 
del personal sanitario”, denuncia el Colectivo 
Locomún. “Aunque entendemos que con la 
simple voluntad de cesar su uso por parte de 
los responsables de las unidades de ingreso 
psiquiátrico o de atención en urgencias este 
objetivo puede ser alcanzado, reclamamos 
normativas que prohíban su uso con un carácter 
permanente”, afirma la organización.

Naciones Unidas ha señalado en varias 
ocasiones que inmovilizar a personas “con 
discapacidad psicosocial”, incluso durante 
un breve período de tiempo, no cuenta con 
justificación terapéutica y puede constituir 
tortura o malos tratos. Por su parte la 
Organización Mundial de la Salud, afirma en 
el informe de 2017 ‘Strategies to end the use  
of seclusion, restraint and other coercive 
practices’ que estas prácticas nunca están 

justificadas, ni siquiera en circunstancias 
extremas.

“La persona puede 
permanecer atada durante 
horas o incluso días, 
dependiendo de la decisión 
del personal sanitario”

En España, y según el presidente del CERMI 
Luis Cayo Pérez Bueno, entrevistado para el 
reportaje ‘El principal método para no atar a la 
gente es no querer hacerlo’ de SALUD MENTAL 
ESPAÑA, las contenciones mecánicas “violan 
de modo abrumador los derechos humanos 
fundamentales, como el de la libertad personal, 
el de no recibir tratos inhumanos o degradantes 
y el de preservar la dignidad individual”. 

¿Qué consecuencias tiene la contención 
mecánica?
Según denuncia el colectivo impulsor de 

la campaña “0 Contenciones”, a nivel físico 
la contención mecánica “nos puede causar 
hematomas, fracturas, atrofia muscular, coma, 
asfixia por aspiración, problemas dérmicos 
y respiratorios, estados hipercatabólicos 
que debilitan los músculos respiratorios, 

deshidratación, incontinencia, autolesiones y 
muerte”.

Además, a nivel psicológico y vital, añaden, “ser 
atadas causa una herida a menudo incurable 
en nuestra dignidad, en nuestras emociones, 
en nuestra disposición hacia nosotras mismas y 
hacia los demás”. No solo “no es terapéutico”, 
aducen, sino que llega a echar por tierra 
cualquier terapia previa, destruye la confianza 
en el sistema de salud mental y “si no acaba 
con nuestra vida, añade a nuestro propio sufri- 
miento un trauma del que solo llegamos a 
recuperarnos al cabo de mucho tiempo, o 
puede que nunca”.

¿Qué podemos hacer frente a las contenciones 
mecánicas?
Desde Locomún aportan un documento con 

acciones concretas para erradicar esta práctica 
dependiendo de si se es una persona con 
un problema de salud mental, una persona 
cercana (amiga, familiar, compañera, pareja 
etc.), profesional de la salud mental, de la 
política institucional, periodista, activista de 
movimientos sociales o interesada por el tema.
También, facilitan un modelo de denuncia “en 

el caso de haber pasado por una contención 
mecánica en el ámbito de la salud mental 
y considerar que nuestros derechos como 
pacientes han sido vulnerados”.

Aunque según el Colectivo Locomún “lo 
verdaderamente imprescindible para llegar al 
objetivo de #0contenciones es que quien toma  
la decisión de atarnos, tome otra: la de no atar- 
nos ni dañarnos cuando estamos en una 
situación de especial vulnerabilidad dentro de 
un espacio que se presupone de cuidados”, 
resumen.

Manifiesto  
de Cartagena
En 2016 SALUD MENTAL ESPAÑA firmó, junto 

con la Asociación Española de Neuropsiquiatría, 
la Federación en ‘Primera Persona’ y la 
Federació Veus, el ‘Manifiesto de Cartagena 
por unos servicios de salud mental respetuosos 
con los derechos humanos y libres de coerción’, 
un documento orientado a terminar con las 
medidas coercitivas en el ámbito de la atención 
a la salud mental.

Para más información:

www.0contenciones.org
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El taller “Mujeres y Salud Mental” se consolida 
en su 2ª edición

El taller residencial “Mujeres y Salud Mental”, celebrado en Madrid los pasados días 29 y 30 de junio y 1 de 
julio, reunió a 22 mujeres con problemas de salud mental de 14 regiones distintas, todas ellas pertenecientes 
a entidades agrupadas en el movimiento asociativo SALUD MENTAL ESPAÑA. Esta segunda edición ha dado 
continuidad al primer taller que tuvo lugar el pasado octubre de 2017, consolidando así esta red estatal de 
mujeres que trabajan la dimensión de género y sus implicaciones en la salud mental.

En esta segunda edición, las asistentes 
han trabajado las acciones específicas 
para mujeres con problemas de salud 
mental que se habían identificado en el 
primer taller. Este espacio de formación, 
reflexión y empoderamiento ha transcurrido 
en un ambiente de igualdad, compromiso 
y confianza en el que las participantes 
compartieron ideas, experiencias, cono-
cimiento y opiniones relacionadas con el 
género y la salud mental. 

El taller contó con la participación de la 
facilitadora Ana Vales Hidalgo, psicóloga 
experta en género, salud mental e 
igualdad. La reunión, cuya metodología fue 
participativa, comenzó con una puesta en 
común y evaluación del primer taller, para 
a continuación plantear las expectativas del 
segundo. Acto seguido se realizó un breve 
repaso del marco teórico, visibilizando la 
importancia de la perspectiva de género 
en salud mental. A continuación, se trabajó 
en las propuestas para la elaboración 
de un primer manifiesto de mujeres con 

problemas de salud mental, que en un 
futuro se creará en base a las conclusiones 
extraídas del taller para denunciar las 
situaciones que viven estas mujeres, 
visibilizar sus demandas y proponer 
acciones de mejora.

Las mujeres participantes compartieron 
experiencias y reflexiones en primera 
persona, como por ejemplo la siguiente: 
“La vida a veces deja de ser un acto reflejo 
y se convierte en una carga. Intentas seguir 
a la sociedad, pero no es tu ritmo, no es lo 
que quieres hacer… no es para ti”. Otra 
compañera apuntó que las personas se 
tienen que “adaptar a una sociedad que 
ya está creada” y que, si esto no ocurre, se 
puede tener “sentimiento de culpa”.

Las mujeres reunidas hablaron también 
del derecho a ser madres (o no serlo), de la 
violencia de género y de las esterilizaciones 
forzosas que continúan produciéndose en 
nuestro país. El estigma es otro de los temas 
que se abordaron. “Hay mucha ignorancia. 
Cuando dices que tienes un problema de 
salud mental, la gente te mira diferente”, 
compartió una de las participantes. 

Otra de las mujeres participantes 
manifestó: “No cuento que tomo 
medicación porque tengo miedo de 
que me pongan una etiqueta”. Sin 
embargo, defendieron también el 
derecho a visibilizar su proble-ma 
de salud mental: “Me cuesta mu- 
cho enfrentarme al prejuicio. Pero 
luego pienso… si no lo contamos, 
¿cómo vamos a avanzar?”.

Para seguir dando pasos a la hora 
de sentar las bases del manifiesto 
que se pretende elaborar en un 
futuro, las participantes abordaron 
y debatieron cinco temas 
principales: maternidad y crianza, 
violencia, derechos sexuales y 
reproductivos, visibilidad, lenguaje 
y empoderamiento, y empleo y vida 
independiente. De cada uno de 
estos temas, las mujeres asistentes 

debatieron sobre la situación actual, las 
demandas, las propuestas de mejora y las 
propuestas de estudios e investigación.

Ana Vales explicó que “la salud mental es 
una cuestión de salud pública”. Pasamos 
de hablar de trastorno mental a dolor social. 
Por su parte Irene Muñoz Escandell, asesora 
jurídica de la Confederación, aseguró 
que es necesario “tener conciencia de 
nuestros derechos” y que “no basta con 
tener derechos, hay que reivindicarlos. 
El patrón que la sociedad nos plantea es 
tan estrecho, que hay muchas formas de 
discriminación”.

El Taller de Mujeres y Salud Mental, al que 
también asistió personal técnico y directivo 
de la Confederación, y una representante 
del Consejo Consultivo de SALUD MENTAL 
ESPAÑA, ha sido una de las actividades 
del programa de Promoción de la Salud 
Mental y Prevención de la Exclusión de la 
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA, 
financiado con la línea de subvenciones del 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad con cargo al IRPF 2017 – 2018.
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La Confederación trabaja por  
la salud mental a nivel internacional

SALUD MENTAL ESPAÑA ha realizado en lo que llevamos de 
año diversas intervenciones en distintos escenarios a nivel 
internacional para defender la importancia de llevar a cabo una 
atención adecuada en salud mental. El pasado mes de mayo, la 
Confederación denunció ante la ONU la vulneración de derechos 
humanos en personas con trastorno mental. 

Los pasados días 14 y 15 de mayo, 
la Oficina del Alto Comisionado de las 
Naciones Unidas para los Derechos 
Humanos (OHCHR) celebró una consulta 
para debatir todas las cuestiones relevantes 
y los retos en torno al cumplimiento de la 
perspectiva de derechos humanos en la 
salud mental.

La Confederación fue una de las entidades 
participantes en la reunión, que contó 
con la asistencia de Nel González Zapico, 
presidente de SALUD MENTAL ESPAÑA 
y de Irene Muñoz Escandell, asesora 
jurídica de SALUD MENTAL ESPAÑA, 
quien intervino en la consulta para poner 
de manifiesto la vulneración de derechos 
de las personas con problemas de salud 
mental. “Frente a la consideración de  
las preferencias de la persona, se continúa 
vulnerando su derecho al consentimiento 
informado y sometiéndola a ingresos 
involuntarios, tratamientos forzosos y 
medidas de coerción tan violentas como 

las contenciones mecánicas“, 
aseguró Muñoz. Frente a 
esto, la asesora jurídica de la 
Confederación explicó que es 
necesario implementar “medidas 
inclusivas como las voluntades 
anticipadas o instrucciones 
previas”.

Además, aseguró que todas estas 
medidas deben “implementarse desde un 
enfoque de género” ya que, remitiéndose 
a palabras de la psiquiatra Cristina Polo, 
“las violaciones de derechos humanos 
tienen diferentes causas, consecuencias e 
impacto en relación con ser hombre y mujer 
y con las construcciones sociales asociadas 
a serlo”.

Por su parte, el presidente de SALUD 
MENTAL ESPAÑA, Nel González, hizo un 
llamamiento a los estados miembros de 
la Unión Europea para que “se opongan a  
la Resolución Adicional al Protocolo de 
Oviedo por ser totalmente opuesto a 
la Convención Internacional sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad, 
como acaba de pedir la relatora especial 
para los derechos humanos”. González 
denunció que se produce una “grave 
violación de los derechos humanos de las 
personas con trastornos mentales, de forma 

sistemática y estructural, en lo referente 
a las institucionalizaciones, tratamientos 
involuntarios y contenciones mecánicas”.

Por otro lado, durante las jornadas 
celebradas en Trieste los pasados días 
21, 22 y 23 de junio, SALUD MENTAL 
ESPAÑA intervino para defender el modelo 
de atención comunitaria. Nel González 
Zapico reivindicó en su intervención que 
“es hora de que en España relancemos la 
Ley General de Sanidad y lo que en su día 
supuso”. Para ello, González cree necesario 
que la administración pública “coloque 
la salud mental en la agenda política” y 
demandó un “mayor compromiso para el 
desarrollo de políticas enfocadas al mejor 
y mayor impulso de recursos que aseguren 
una atención en salud mental de calidad 
bajo el modelo comunitario”.

En este sentido, Nel González apuntó que 
“la Estrategia en Salud mental del Sistema 
Nacional de Salud debe ser un elemento 
vertebrador y cohesionador” y que “la 
atención a las personas con problemas 
de salud mental ha de concebirse desde 
la óptica de la Convención Internacional 
sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad”.

La Confederación denuncia  
vulneraciones de derechos humanos
El ‘Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas con trastorno mental en España 

2017’, elaborado por la Asesoría Jurídica de SALUD MENTAL ESPAÑA, muestra preocupación por los 
tratos inhumanos o degradantes que siguen sufriendo las personas con problemas de salud mental.

El documento insta a prevenir y eliminar la discriminación, ya que “las personas con problemas de salud 
mental constituyen uno de los colectivos más susceptibles de sufrir situaciones de exclusión, discrimina-
ción, explotación y desigualdad”. A través de este informe, editado por tercer año consecutivo, SALUD 
MENTAL ESPAÑA denuncia que “todavía se sigue de manera general ignorando la diversidad de la persona 
como ser humano sujeto de derechos y digna de un trato humano”.

• • •  9
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Premios 35 Aniversario  
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA

Con motivo del trigésimo quinto aniversario de la Confederación, se ha creado un galardón para premiar 
a las mejores prácticas desarrolladas por las entidades del movimiento asociativo agrupado en SALUD 
MENTAL ESPAÑA. Un jurado compuesto por un miembro del Comité Pro Salud Mental en Primera 
Persona, un miembro del Consejo Consultivo, el presidente de la Confederación y dos profesionales del 
equipo técnico, han fallado de forma unánime a favor de los proyectos presentados por AFES Salud 
Mental, ANASAPS y Salud Mental Aranda.

Reconocer las buenas prácticas en 
salud mental del movimiento asociativo. 
Ese ha sido el objetivo de los ‘Premios 
35 Aniversario Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA’. 

Esta organización decide conmemorar 
así “treintaicinco años de trabajo conjunto 
para la promoción de la salud mental, la 
defensa de los derechos, la lucha contra 
el estigma y la mejora de la imagen social” 
y aprovechar este aniversario “como una 
gran oportunidad para poner en común y 
compartir las buenas prácticas que se están 
realizando en este movimiento asociativo”, 
se argumenta en sus bases.

El objetivo de este galardón es identificar, 
compartir y reconocer las buenas prácticas 
desarrolladas desde las asociaciones 
miembro de SALUD MENTAL ESPAÑA, 
siempre “que tengan un impacto directo en 
la transformación social y estén enfocadas 
a mejorar la calidad de vida de las personas 
con problemas de salud mental y sus 
familias” explican desde la entidad.

En total se han recibido 33 buenas prác- 
ticas desarrolladas en las entidades miem- 
bro de SALUD MENTAL ESPAÑA. Las 
buenas prácticas recibidas han sido 
evaluadas por el jurado en base a criterios 
como el grado de participación de las 
personas con problemas de salud mental y 
sus familias en el diseño o desarrollo de la 
buena práctica; su grado de innovación; la 
posibilidad de que dicha práctica pueda ser 
aprovechada por otra entidad y el impacto 
social de la misma.

Se han establecido tres categorías de estos 
premios: gestión y promoción de la calidad, 
lucha contra el estigma y participación. En 
la categoría ‘Lucha contra el Estigma’ la 
entidad ganadora ha sido el proyecto Radio 
Himalia de la asociación canaria AFES 
Salud Mental, con un total de 50,50 sobre 
56 puntos. 

La aplicación móvil AURRERapp desarro-
llada por la navarra ANASAPS ha sido la 
ganadora de la categoría ‘Participación’, 
con un total de 63,50 sobre 74 puntos. 

Y en la categoría ‘Gestión y Promoción 
de la Calidad’, Salud Mental Aranda y su 
proyecto de Asistencia Personal en el 
entorno rural, se han llevado el galardón a 
la castellanoleonesa Aranda de Duero, con 
un total de 56,50 sobre 74 puntos.

Radio Himalia: una apuesta por la primera 
persona 
Salud mental en primera persona. Esa 

es la premisa principal de Radio Himalia, 
un programa de radio impulsado por la 
asociación canaria AFES Salud Mental 
que nació con el firme objetivo de lograr el 
“empoderamiento colectivo de las personas 
con problemas de salud mental” recalcan 
sus creadores.

“Hacer escuchar la voz de quienes 
experimentan un problema de salud 
mental es fundamental para luchar contra 
los mitos y prejuicios que existen en nuestra 
sociedad en torno a la salud mental”, 
señalan desde AFES. Convencidos de ello, 
Enrique González, Ruth Reyes, José Luis 
Herrera y Juan Mosquera, pertenecientes a 
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AFES Salud Mental, crean y conducen este 
programa semanal, en el que tratan temas 
como el empoderamiento, la recuperación, 
la sexualidad, los derechos humanos o la 
evolución del movimiento asociativo.

Este programa, que cuenta con la 
participación del Cabildo Insular de Tenerife 
y la colaboración de la Radio Televisión 
Autonómica, se emite todos los sábados de  
15 a 16 horas (hora local) y puede escucharse 
en directo a través de la web de Radio Televi-
sión Canaria o en www.radiohimalia.com.

En esta candidatura el jurado ha valorado 
especialmente la creación del “Espa- 
cio Violeta”, una sección dirigida exclusiva-
mente a temas de género, mujer e igualdad 
y con la que visibilizan la doble problemática 
que sufren las mujeres con un problema de 
salud mental.

Hacer escuchar 
la voz de quienes 
experimentan un 
problema de salud 
mental es fundamental 
para luchar contra 
los mitos y prejuicios 
que existen en 
nuestra sociedad

El camino hacia la vida independiente de las 
personas con problemas de salud mental
El movimiento asociativo agrupado en  

Salud Mental en Castilla y León ofrece 
desde hace 4 años un servicio de asistencia 
personal profesionalizado en sus once 
asociaciones para que las personas con 
problemas de salud mental puedan 
desarrollar su proyecto de vida conforme a 
sus necesidades, intereses y expectativas. 

Una de ellas, Salud Mental Aranda, ha sido 
galardonada con el Premio 35 Aniversario 
de SALUD MENTAL ESPAÑA por su servicio 
de asistencia personal en el medio rural, un 
proyecto que proporciona a las áreas rurales 
una atención especializada en salud mental 
para personas con experiencia propia y 
familiares que normalmente no pueden 
acceder con facilidad a estos servicios 
debido a su ubicación más alejada. 

“Desde Salud Mental Aranda hemos 
detectado que el ámbito rural es uno de los 
más abandonados y donde las personas  

con problemas de salud mental y sus fami-
lias aún no reciben suficiente apoyo” aclaran 
desde la entidad arandina, un problema 
agravado por la falta de detección de casos  
de personas con problemas de salud  
mental en muchas zonas rurales, la escasez 
de medios de transporte y la dispersión y 
limitación de los recursos sociosanitarios  
en la zona, a los que hay que sumar un 
estigma social que se acentúa a medida que 
las poblaciones disminuyen en habitantes y 
recursos, además de la doble discrimina-
ción que sufren las mujeres por un mayor 
predominio de la cultura y mentalidad más 
“tradicional”.

De este proyecto el jurado ha destacado 
en su fallo el hecho de que muchas de 
las personas formadas como asistentes 
personales son personas con problemas 
de salud mental, un hecho que “supone un 
plus al servicio que ofrecen, por el especial 
conocimiento de la situación, por la em-
patía que supone y por la cercanía y mejor 
sintonía que puede generar”, suponiendo 
además que se trata de un nuevo “nicho de 
empleo” todavía por desarrollar.

El ámbito rural es 
uno de los más 
abandonados y 
donde las personas 
con problemas de 
salud mental y sus 
familias aún no reciben 
suficiente apoyo

AURRERapp, la tecnología al servicio de la 
participación 
AURRERapp es una herramienta infor-

mática creada por la entidad navarra 
ANASAPS para la participación activa y 
la toma de decisiones de las personas 
con problemas de salud mental en la 
elaboración y evaluación de sus propios 
Planes de Atención Individualizada.

Según sus desarrolladores, AURRERapp 
es de fácil manejo, accesible, intuitiva 
y visual (puede ser usada en tableta, 
teléfono y ordenador) y propicia y evidencia 
la participación efectiva y la toma de 
decisiones de las personas en la elaboración 
y evaluación de su propio Plan de Atención 
Individualizada (PIA).

Entrega de Premios:
La entrega de premios tendrá lugar 
el próximo 1 de octubre durante la 
Jornada Técnica del Día Mundial de 
la Salud Mental en la facultad de 
Ciencias de la Información de la 
Universidad Complutense de Madrid. 
Estos galardones serán entregados 
por los miembros del Comité Pro 
Salud Mental a los representantes de 
las tres entidades seleccionadas. 

Pantalla de inicio 
de AURRERapp

Según ANASAPS, “a pesar del enorme 
avance que ha supuesto trabajar con 
Planes de Atención Individualizados, se 
sigue detectando la necesidad de implicar 
y motivar a las personas usuarias y dar un 
paso más mediante una metodología que 
refuerce la propia filosofía de la atención 
centrada en la persona”.

A través de esta herramienta, esta entidad 
busca mejorar el proceso habitual de 
elaboración del PAI implementando una 
metodología que posibilite a las personas 
con problemas de salud mental su 
participación real, activa y decisoria. No 
solo en el momento de la elaboración del 
PAI y el establecimiento de los objetivos, 
sino a lo largo de todo el proceso, incluida 
la evaluación del cumplimiento de 
objetivos, la sistematización del trabajo y la 
estandarización de criterios profesionales, 
así como el seguimiento de su evolución en 
el tiempo.

Para el jurado, este proyecto destaca por su 
carácter pionero e innovador, así como las 
posibilidades de ser compartido por todas 
las entidades que forman parte de la red 
SALUD MENTAL ESPAÑA.
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“Siempre veía a mi mamá muy triste”
El programa de ‘Atención a Menores Convivientes con Personas con Problemas de Salud Mental’ de la asociación 
sevillana ASAENES se crea para atender a aquellos niños y niñas que conviven con alguna persona con problemas 
de salud mental con el objeto de apoyarlos en los momentos de mayor intensidad del problema de salud de sus 
familiares. En este número hemos viajado a Sevilla para conocer de primera mano un programa pionero y que 
busca el bienestar de los más vulnerables. 

Tener hijos puede ser un objetivo 
fundamental para la vida de algunas 
personas y el hecho de tener un problema 
de salud no cambia nada, las personas 
con problemas de salud mental tienen 
las mismas aspiraciones y afrontan los 
mismos retos asociados a la paternidad y 
la maternidad.

En algunos casos, los progenitores con 
problemas de salud mental pueden 
tener dificultades para proporcionar los 
cuidados y apoyos necesarios, sobre todo 
en momentos de crisis, lo que repercute en 
el desarrollo emocional de sus hijos, que 
tienden a hacerse adultos antes de tiempo. 
Según los expertos, en la edad adolescente 
en muchos casos acaban convirtiéndose 
en cuidadores de su madre o padre con 
trastorno mental y tienen sentimientos 
de culpa, lo que dificulta su autonomía y 
dependencia.

El objetivo del programa de ‘Atención a 
Menores Convivientes con Personas con 
Problemas de Salud Mental’ de ASAENES 
es desarrollar intervenciones destinadas 
a niños cuyo padre o madre tiene algún 
problema de salud mental. Este programa, 
tan necesario como innovador, ha obtenido 
en 2017 el XII Premio Buenas Prácticas, 
concedido por la Consejería de Igualdad y 
Políticas Sociales de la Junta de Andalucía 
y fue reconocido como Buena Práctica por 
la Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 
en su XX Congreso.

“Vimos que había una población que 
estaba sin atender, que nos estaba llegando, 
y nos dimos cuenta de que si seguíamos sin 
atender a los hijos, luego llegaban a nuestra 
entidad como adultos” señala Rocío Lozano, 
presidenta de ASAENES. Es por ello que 
en esta entidad sevillana trabajan para 
contribuir al desarrollo personal y social de 
los menores que conviven o han convivido 
con personas con problemas de salud 
mental, apoyándoles en el ámbito escolar, 
familiar y social, potenciando su autonomía 
e independencia y proporcionándoles 
información sobre el problema de salud de 

sus progenitores en espacios no sanitarios, 
desde una perspectiva positiva y de una 
manera apropiada a su edad. 

Desde 2010 han participado en este 
programa más de 100 niños. También se 
ha proporcionado apoyo a sus familiares 
y progenitores a través de Grupos de 
Parentalidad Positiva en colaboración con 
los dispositivos de Salud Mental. 

Del derecho a ser a padres al derecho a tener 
padres
“¿Ser hijo de una persona con sufrimiento 

por un problema de salud mental lo hace 
necesitar ayuda? Esa es la primera reflexión 
que nos hicimos” indica Maite Marcos, 
psicóloga y directora técnica de ASAENES. 
Y es que, “¿qué pasa con los hijos y las 
hijas de aquellas personas que tienen un 
problema de salud mental y que están 
siendo atendidos en los dispositivos de 
“adultos”? ¿Qué pasa cuando los padres 
tienen una crisis? ¿Cómo viven ellos las 
dificultades en los adultos que los cuidan 
y los protegen?” 

“Hemos llegado a dispositivos sanitarios en 
los que había tres generaciones: abuelo o 
abuela, padres e hijos y esto da mucho que 
pensar” revela. “¿Qué hubiera pasado con 
estos niños si hubiéramos trabajado con 
ellos antes?”. Según la directora técnica de 
ASAENES, todo cambia si ese niño o niña 
puede encontrar un espacio “en el que 
puede expresarse y a la vez entender qué  
le pasa a su madre cuando ingresa por 
ejemplo o dónde se puede apoyar”. 

La salud mental, con ojos de niño
“Claudia es muy consciente de mi 

enfermedad desde muy pequeña” explica 
Leticia, una socia de la asociación refirién-
dose a su hija, que hoy ya tiene 18 y está 
a punto de empezar Derecho. La primera 
vez que fue a ASAENES “ella tenía 9 o 10 
años, pero ha vivido mi trastorno desde 
que nació”. Su madre recuerda cómo 
con esa edad y cuando le pidieron que 

Si seguíamos sin 
atender a los hijos, 
luego llegaban a 
nuestra entidad 
como adultos. 

De izquierda a derecha Maite, Leticia, 
Luis y Rocío.
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explicase con sus propias palabras cómo la 
veía, Claudia dijo: “mi madre está mucho 
tiempo dormida, llora mucho y se pone muy 
nerviosa…”

“A los niños lo que más les tranquiliza es 
saber si hay otros en su misma situación”, 
aclara Maite Marcos. “¿Hay alguien que 
le pasa como a mí?, se preguntan. ¿Hay 
alguna red de apoyo o alguien a quien 
llamar cuando mi mamá tiene una crisis o 
está ingresada o está tumbada en el sofá, 
no hace la comida…?” 

“Yo que he vivido esa enfermedad, lo que 
vi en mi mamá es muy parecido a lo de 
este cuento. Que siempre veía a mi mamá 
muy triste, siempre acostada, no trataba 
mucho con nosotros, no comía apenas, 
no se cuidaba…”. Noelia, una de las niñas 
participantes en el programa de ASAENES, 
ve su propia situación reflejada en uno de 
los cuentos que se emplean en el taller para 
explicar los problemas de salud mental a 
los niños.

Marcos nos muestra algunos dibujos de los 
niños participantes a los que se les pidió 
que dibujaran cómo se sentían antes y 
después del taller. “Noelia era una niña que 
tenía mucha angustia de separación, no se 
separaba del padre que tenía esquizofrenia 
y de alguna manera siempre estaba triste”. 
El antes incluye una luna y una niña triste, 
con ceras negras. El ahora, un sol, la niña 
jugando con sus amigos pintados de colores, 
y sus padres, “que al fin pueden sentarse 
juntos mientras ella juega”, describe. 

En los talleres de ASAENES “se intenta 
trabajar en que no son ni causantes ni 
culpables. Son niños que sienten de alguna 
manera que algo ‘han hecho mal’, algo muy 
frecuente en niños de menos de 10 años”  
revela Marcos. “Muchos además tienen 
un rendimiento escolar bajito, por lo que 
también necesitan un apoyo en esta área”. 

Un evidente cambio de roles
“Yo he tenido que llamar a mi hija al colegio 

para que venga a recogerme porque he 
tenido una crisis y ella ha tenido que salir de 

clase para venir a buscarme porque yo no 
tenía a nadie” reconoce Leticia. Y es que, 
si tiene una crisis, “es la que me lleva a 
un cuarto, me dice mamá cálmate y la que 
me tranquiliza. Es la que mejor conoce mi 
enfermedad”.

Según ella, su hija “desde muy 
pequeñita es muy independiente, para 
la ducha, para ponerse el desayuno… el 
cambio de roles entre mi hija y yo fue 
muy evidente, tiene una madurez que 
tampoco le corresponde. Ella siempre 
ha estado a la hora en punto en casa, la 
que me ha llamado ‘mamá dónde estás’ 
cuando no sabe dónde estoy o no voy a 
dormir. Claudia me ha despertado a mí 
para ir al colegio o me recordaba lo que  
tenía que hacer o si tenía una 
reunión… Siempre ha estado para todo. 
Demasiado”.

Luis, monitor de los talleres para 
menores de ASAENES nos explica que 
para en estos niños “su mayor duda y 
preocupación es que les vaya a pasar a 
ellos” y recuerda el caso de uno de los 
niños, plenamente convencido de que en 
algún momento iba a tener un trastorno 
mental: ‘como lo tuvo mi abuelo, ahora lo 
tiene mi tío y yo seguramente lo tendré’. 

Leticia, como madre con un problema 
de salud mental, lo tiene claro: “Todos los 
padres cometemos errores. Tengas o no 
un problema de salud, padre o madre eres 
en el momento en el que tienes un hijo. 
Debemos hacerles partícipes de lo que nos 
pasa pero hacerlo de una forma acorde a 
su edad”. 

La hija de Leticia va a hablar con la 
psicóloga de su madre cuando tiene dudas. 
“La primera vez que fue hizo dos preguntas, 
y yo me quedé alucinada… Dijo, ‘yo no 
necesito media hora, solo voy a hacerte 
dos preguntas, si lo de mi madre se cura 
y si es hereditario’. Tendría unos 11 años” 
agrega Leticia. “Yo nunca le he escondido 
nada, aunque es algo que se hace en 
muchas familias… No, los niños entienden 
y comprenden todo, solo hay que explicar- 
les las cosas de forma que lo entiendan 
bien” concluye.

“Tenemos que pensar en que muchas de 
las personas a las que atendemos tienen 
hijos y que no han tenido ningún tipo de 
apoyo”. Para la presidenta de la entidad 
sevillana, si se quiere ayudar a las personas 
con problemas de salud mental “sus hijos y 
más si son niños, son los más vulnerables y 
los que más necesitan del apoyo”. Y es que 
como en los barcos, los niños van primero.

Dibujo de una de las niñas participantes, a 
quien se le pidió que dibujara cómo se sentía 
antes y después del taller.

Solo voy a hacerte 
dos preguntas, 
si lo de mi madre 
se cura y si es 
hereditario

El cambio de roles 
entre mi hija y yo 
fue muy evidente

Más información sobre  
este programa:

www.asaenes.org 
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Hace 35 años, cuando nació la Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA (entonces FEAFES), la atención en salud 
mental en nuestro país era muy diferente a como es ahora. La voz y el protagonismo de la primera persona, el 
estigma de la sociedad, la visión de las familias e incluso el propio movimiento asociativo… todo ha evolucionado. 
Sin embargo, a pesar de los avances, todavía quedan muchas metas por alcanzar. Hablamos con personas de 
distintas generaciones para que relaten sus experiencias y para conocer las diferencias que entre ellas ha marcado 
el paso del tiempo. ¿Cómo ha cambiado la salud mental en los últimos 35 años? ¿Queda mucho por hacer?

Reunión constitutiva del Comité Pro Salud Mental en Primera Persona (2009)

“Se está consiguiendo cambiar mentalidades 
demostrando que todos somos personas  
y que las etiquetas no nos tienen que encasillar”

Hace más de 30 años que Francisco 
Morán, miembro de AFESA Salud Mental 
Asturias y suplente en el Comité Pro 
Salud Mental En Primera Persona de la 
Confederación, convive con un trastorno 
mental. “Cuando me diagnosticaron mi 
problema de salud mental, el método 
estaba muy medicalizado. La gente está 
ahora más informada y mejor formada. 
El problema que tenía en mi caso es que 
yo no podía hablar con naturalidad”. 
Morán tiene claro que, hace años, 
“sobre el propio trastorno no podías 
decir nada. Decidían los demás”.

En línea con su opinión se encuentra  
la de José María Sánchez Monge, 
presidente honorífico de SALUD 
MENTAL ESPAÑA. “Antes te veía el 
psiquiatra, te daba medicación, y ya 

está. Si no te iba bien, te daba más. 
La persona tenía que cumplir lo que 
decía el psiquiatra y en general no se 
oían sus opiniones”, afirma. Hace 22 
años, cuando uno de sus familiares 
fue diagnosticado con un problema de 
salud mental, reconoce que él “no tenía 
herramientas para poder abordarlo”. 
Echando la vista hacia atrás, Sánchez 
Monge explica que en aquel entonces 
muchas familias “intentaban que a su 
hijo lo ingresaran porque no creían en la 
recuperación. Ese concepto para ellos 
no existía”.

“Sobre el propio 
trastorno no podías 
decir nada. Decidían los 
demás”

Del destierro a la inclusión
La situación era aún más precaria en 

los años 70, tres lustros antes de la 
Reforma Psiquiátrica que se produjo 
tras la aprobación de la Ley General de 
Sanidad, y previamente a la aparición del 
movimiento asociativo. Fue cuando Ana 
Gumiel, madre e hija de personas con 
problemas de salud mental y miembro 
de la asociación madrileña AFAEM-5, 
vivió por primera vez el estigma de los 
trastornos mentales. “Mi madre llevaba 
años enferma, metida en la cama y sin 
salir, sin que supiéramos por qué. En 
aquella época, la única alternativa que 
nos dieron fue psiquiátrico para toda la 
vida. Nos dijeron que era porque tenía 
una enfermedad muy peligrosa. Fue 
algo que no aceptamos”, asegura.
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Tras el cambio de legislación, 
Gumiel recuerda que “se abrían los 
psiquiátricos sin que hubiese ninguna 
alternativa. Salía mucha gente en 
dirección desconocida porque llevaban 
muchísimos años dentro y no tenían 
referencia familiar. Había personas  
que llevaban allí 20 o 30 años”. Más 
adelante, cuando se convirtió en madre 
y su hijo comenzó a tener un problema 
de salud mental, se encontró con 
otros déficits en la atención. “En ese 
momento, aunque se habían empezado 
a hacer reformas, lo que no había era 
psiquiatría infantil”, denuncia.

En la actualidad, la atención en salud 
mental es bastante diferente, en opinión 
de Trinidad Rubio, hermana de Vicente 
Rubio (activista por los derechos de 
las personas con problemas de salud 
mental y miembro del Comité). “En el 
día a día ya no hay tanta etiqueta, en los 
centros de salud hay más posibilidades, 
se escucha más al paciente. Incluso 
hay hospitales que están cambiando la 
forma de actuar a favor de las personas. 
Hay más asociaciones y grupos de 
apoyo, con lo que se está consiguiendo 
llegar a más rincones”, afirma.

“En las unidades de 
oncología el trato es 
todo amor, ¿por qué 
aquí no?”

No obstante, también reconoce que 
“tristemente, en los 14 años que hemos 
estado necesitando de esta atención 
no hemos visto mucho cambio a la 
hora de los ingresos”. Rubio explica 
que, por parte del hospital, no tuvieron 
información para enfrentarse a la nueva 
situación, “solo etiquetas”. “Creo que el 
trabajo tiene que ser conjunto, somos 
todos un equipo y necesitamos todos 
la información, pero el psiquiatra no 
dispone de tiempo”, opina. Además, 
pone de relieve la diferencia de trato 
respecto a otros problemas de salud y 
reclama que falta “conseguir que todos 

los hospitales den el trato humano 
que le pueden dar a una persona que 
ingresa con un infarto. En las unidades 
de oncología el trato es todo amor, ¿por 
qué aquí no?”.

“Ha habido un cambio enorme en 
estos 22 años en la manera de tratar 
a las personas con problemas de 
salud mental”, opina Sánchez Monge. 
“Todo el mundo entiende que lo 
mejor es el modelo comunitario, pero 
todavía existe dentro de la Psiquiatría 
un rechazo importante a perder su 
hegemonía en detrimento de un equipo 
interdisciplinar”. 

El caso de Jonathan Yuste, miembro del 
Comité Pro Salud Mental en Primera 
Persona, es más reciente (su problema 
de salud mental comenzó en 2012) 
y refleja que a día de hoy continúa 
habiendo mucho por hacer. “Para mí 
lo más crucial de ese diagnóstico fue 
enterarme estando ya en casa. A mí en 
el hospital no me comentaron nada.  
Creo que fue un fallo muy grande que 
tuvieron no solo conmigo, sino que se 
tiene con mucha gente, el decir: `te 
doy las pastillas que nosotros creamos 
conveniente´. Yo por lo menos no recibí 
ninguna información, y según otros 
testimonios de gente que he conocido, 
siempre es muy escasa o ninguna. Hay 
evolución pero no se puede dejar de 
trabajar en ese aspecto”.

El movimiento asociativo 
Respecto al papel y la evolución que 

ha jugado el movimiento asociativo, 
Trinidad Rubio destaca que para ellos 
fue un impulso “para poder salir del 
túnel oscuro en el que estábamos. Nos 
aportó seguridad y nos demostró que 
no pasa nada por tener miedo, que 
de todo se puede aprender y de todo 
se puede salir”. Aunque recuerda que 
“fue una grata sorpresa ver cómo todo 
el mundo se volcó, apoyó y ayudó”, es 
consciente de que no todas las familias 
lo asumían de la misma manera. 
“Nosotros tenemos en la familia otro 
caso y se ocultó totalmente a la sociedad 
e intentaron sobreproteger o esconder a 

la persona”, explica. “Es más, cuando 
le pasó a mi hermano nos aconsejaron 
que no dijésemos nada a nadie porque 
la gente es muy mala y rechaza. Sin 
embargo, cuando se dieron cuenta de 
que se podía contar y no pasaba nada, 
e incluso la gente se llega a volcar más 
en apoyarte o ayudarte en momentos 
necesarios, este familiar cambió de 
actitud. Todavía queda mucho camino 
por recorrer, pero veo que se está 
consiguiendo cambiar mentalidades, 
abriéndose a la sociedad, demostrando 
que todos somos personas y que las 
etiquetas no nos tienen que encasillar 
o encerrar”, asegura.

“Creo que es muy 
positivo avanzar, y 
más con el tema del 
asociacionismo”

Sánchez Monge destaca como uno 
de los cambios más relevantes de los 
últimos tiempos que “las personas con 
problemas de salud mental tengan 
peso en las organizaciones” de la red 
asociativa y subraya la importancia de 
la creación del Comité Pro Salud Mental 
En Primera Persona.

Por su parte, Morán asegura que el 
movimiento asociativo le ha ayudado 
“a ver cómo manejas los medios de 
los que dispones para tener un mayor 
empoderamiento y una mejor relación 
con la gente”. Y para Yuste, entrar en su 
asociación “fue un impulso positivo. Me 
hizo centrarme en volver a mí mismo. 
Creo que es muy positivo avanzar, y más 
con el tema del asociacionismo”. Para 
terminar, afirma: “Todos llevamos una 
mochila en nuestra espalda, aunque 
sea imaginaria. Podemos dejar que 
nos la lleven un tiempo, pero tenemos 
que trabajar para poder recuperar esa 
mochila e incluso, si más adelante 
podemos ayudar a otra persona en 
circunstancias similares, que tengamos 
la posibilidad de hacerlo. En este 
aspecto el empoderamiento es vital”.



La voz de SALUD MENTAL ESPAÑA

El calificativo no es nuestro: así lo describe 
un informe publicado por la Oficina del 
Defensor del Pueblo a raíz de la investigación 
que, en noviembre del 2017, realiza en 
esta institución el Mecanismo Nacional de 
Prevención de la Tortura.
El informe, publicado en junio de este año, 

describe una situación que en su conjunto 
podría ser calificada como un “desbarajuste 
estructural” que inhabilita al Psiquiátrico de 
Conxo como herramienta útil para muchas 
de las personas allí ingresadas.
El problema de fondo surge porque el 

“desbarajuste” descrito, al afectar de manera 
directa a personas extraordinariamente 
vulnerables, se convierte en una situación que 
va más allá, que es la sistemática vulneración 
de los derechos de estas personas.
La reacción, tanto gubernamental como 

en gran parte corporativa, se resume en 
tres pilares: la nula credibilidad del informe; 
la reducción del problema a un asunto 
meramente cuantitativo en relación con la 
cantidad de profesionales necesarios para 
revertir la situación; y la falta de valoración de 
las últimas reformas realizadas y las previstas.
En Saúde Mental FEAFES Galicia, desde el 

primer momento, quisimos hacer una lectura 
de fondo del documento y aprovechar la 
oportunidad de que la atención a la salud 
mental aparezca en espacios públicos 

¡COLABORA! 
Si quieres apoyar la labor que 
realiza SALUD MENTAL ESPAÑA 
a favor de las personas con 
problemas de salud mental 
y sus familias te invitamos 
a colaborar económicamente 
con la entidad. Para ello, 
puedes dirigirte a colabora@
consaludmental.org
o en el teléfono

673 461 420

La Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA ofrece los 
siguientes servicios sobre salud mental al conjunto de la 
población de forma gratuita:

•	 Servicio de Información
•	 Servicio de Asesoría Jurídica
•	 Servicio de Documentación

Puedes contactar con 
ellos a través del teléfono 
91 507 92 48 o a través 
del correo informacion@
consaludmental.org

Más información en www.consaludmental.org 

Xosé Ramón  
Girón García

Presidente de Saúde Mental FEAFES Galicia
Hospital Psiquiátrico 
de Santiago de 
Compostela:  
El último manicomio

de debate para plantear la necesidad de 
abordar, de manera integral y de una vez 
por todas, la urgente superación del modelo 
manicomial así como la necesaria superación 
de seguir considerando la salud mental como 
un problema estrictamente sanitario.
Por ello, consideramos imprescindible 

un esfuerzo presupuestario específico, 
evitando soluciones “low cost” como derivar 
a las personas ingresadas a geriátricos de 
gestión privada a costa de sus patrimonios 
personales. Igualmente, es necesario el 
abordaje de una solución coordinada con 
diversas Consellerías, fundamentalmente 
la de Política Social, y todo ello de manera 
transparente, con la participación de las 
personas ingresadas, familiares y tutores, 
supervisada por equipos multidisciplinares 
de trabajo y buscando soluciones “uno a 
uno” adaptadas a cada situación personal 
concreta.
Desde Saúde Mental FEAFES Galicia, esta-

mos realizando un esfuerzo de sensibilización 
y concienciación sobre esta problemática con 
los actores políticos y sociales implicados, 
contactando con ellos, facilitándoles infor-
mación, pidiendo explicaciones y buscando 
propuestas de mejora.
Por el momento tenemos el compromiso de 

la Oficina de la Valedora do Pobo de realizar 
un estudio exhaustivo sobre la situación 
de la atención a la salud mental en Galicia, 
así como iniciativas parlamentarias de 
petición de explicaciones (PSdeG-PSOE) 
y pronunciamientos públicos de multitud 
de organizaciones (CERMI Galicia, EAPN-
Galicia, etc.).

En la Consellería de Sanidade manifestamos 
la necesidad de activar decretos que llevan 
décadas durmiendo en el Diario Oficial de 
Galicia (DOGA), que contemplan una serie 
de medidas que, de haberse aplicado en su 
momento, podrían haber evitado situaciones 
como las descritas.
Intentamos, por lo demás y por encima de 

todo, contactar con las personas afectadas, 
sus familiares y tutores para ofrecerles 
toda nuestra colaboración. Porque todos 
nosotros sabemos que lo que subyace en 
estas situaciones es una enorme cantidad de 
sufrimiento, en gran medida evitable, y esto 
es lo que realmente nos produce amargura y 
crispación.
Por último, me gustaría transmitir la sensación 

que tenemos en Saúde Mental FEAFES Galicia 
de estar librando esta batalla en solitario, 
donde solo nos acompaña algún comunicado 
de prensa del Movemento Galego de Saúde 
Mental (MGSM) y de algún colegio profesional, 
y donde incluso desde dentro se nos dice “que 
la cosa no es para tanto”.
Por ende, me gustaría invitaros a todos a leer 

el informe del Defensor del Pueblo para que 
esta situación no caiga en el olvido y podamos 
ser más las voces que soliciten una solución 
urgente, adecuada y eficaz. 
Resumen del informe disponible en  

www.feafesgalicia.org


