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La revista ENCUENTRO es una publicacion de la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA, entidad sin
animo de lucro y de interés social, creada en 1983 y
que redne en la actualidad méas de 300 entidades y
representa a mas de 47.000 personas con problemas
de salud mental y a sus familias en todo el territorio
nacional.

La misién de SALUD MENTAL ESPANA es la adopcién
de todas las medidas que contribuyan a la mejora de la
calidad de vida de las personas con trastorno mental y
la de sus familias, defender sus derechos y representar
al movimiento asociativo creado en torno de la salud
mental.
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La revista ENCUENTRO es una publicacién
cuatrimestral sobre las acciones y actividades de las
entidades integradas en la Confederacién SALUD
MENTAL ESPANA, asi como de informacion relevante
sobre la salud mental y la discapacidad. Su objetivo
es ofrecer la perspectiva del movimiento asociativo
de personas con problemas de salud mental y sus
familiares y allegados, sobre los distintos aspectos

de la salud mental. Sin embargo, las opiniones
personales que se incluyan no tienen por qué coincidir
necesariamente con las de SALUD MENTAL ESPANA.
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Dia Mundial de la Salud
Mental 2018

En el marco de los actos que el movimiento

asociativo agrupado en SALUD MENTAL
ESPANA celebrard con motivo del Dia
Mundial de la Salud Mental, el proximo 1
de octubre la Confederacion celebrara en
la Universidad Complutense de Madrid
una jornada técnica con el lema ‘Educacion
inclusiva, salud mental positiva'.

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

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

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

Por quinto afio consecutivo la obra de teatro

social ‘Todos contamos. Todos actuamos’
vuelve a ponerse en marcha y aterrizara
en cinco puntos de la geografia espafiola:
Oviedo, Bilbao, Cuenca, Albacete y Soria.

El  espectaculo, producido por la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
e interpretado por la compafiia ‘La Rueda
Teatro Social’, estd basado en el teatro
social y sirve para sensibilizar sobre salud
mental a través de la cultura. Se trata de una
férmula Unica en la que el pablico también
es protagonista del propio desarrollo de la
obra y en esta ocasion tendré que participar
en la resolucién de tres conflictos generados
en torno a problemas de salud mental en el
ambito familiar, laboral y de las relaciones
sociales.

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

[EN BREVE]
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Se lanza la campana
de sensibilizacion
#HablaDelSuicidio

Con motivo del Dia Mundial para la
Prevencién del Suicidio, el pasado 10
de septiembre la Confederaciéon SALUD
MENTAL ESPANA lanz6 la campafa
#HablaDelSuicidio, una iniciativa para
visibilizar una realidad histéricamente
silenciada que a dia de hoy continla siendo
estigmatizante y tabu para la mayor parte de
la sociedad.

Desde la Confederacion se defiende que
hablar abiertamente y con naturalidad de
este tema es el primer paso para trabajar
en la prevencion del suicidio y reducir el
numero de fallecimientos, que ya alcanzan
casi las 10 personas de media en Espafia.
Se convierte asi en la primera causa de
fallecimiento no natural en Espafia desde
2007 y cuyo numero de victimas triplica al
de accidentes de tréfico.

#BiblioSaludMental

Balius, Fernando; Pellejer, Mario. “Desmesura: una historia cotidiana de locura en la

ciudad”. Barcelona: Bellaterra, 2018.

Ruiz Garzon, Ricard; Borés, Alfredo. “Las voces y el laberinto”. Barcelona: Roca Editorial

de Libros, 2018.

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

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

Piguet, Emmanuelle; Mandel, Lisa. “jHe vencido al bullying!”. Madrid: Juventud, 2017.

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

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 duracién 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
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El suicidio: cuando hablar salva vidas

Si hay una realidad silenciada,
estigmatizante y rodeada de
mitos en la salud mental, es el
suicidio. Es el elefante en la
habitacion que nadie ve, del

que casi nadie habla, al que
apenas se destinan recursos

de prevencion a pesar de que,
segin las cifras mas recientes
publicadas por el INE (Instituto
Nacional de Estadistica), en
Espaiia cada afio 3.569 personas
se quitan la vida. Es decir, 10
personas al dia fallecen por esta
causa en nuestro pais, el 75%
hombres.

La magnitud del problema es aiin 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 Espafia desde
hace 11 afios, y el nimero de victimas
triplica al de accidentes de trafico. Es, en
definitiva, el mayor problema de salud
publica de Europa, segln reconoce la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Sin embargo, alrededor de esta realidad
existe un enorme silencio. De este taby,
alimentado durante décadas por los mitos y
creencias erréneas 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, psicéloga
del Teléfono de la Esperanza de Asturias
y Méster en Prevencion 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 esta llamando la
atencion”, sefiala la psicéloga, basandose
en su formacion y experiencia de 20 afios
atendiendo llamadas anénimas. Otra de las
creencias erréneas es el hecho de asociar
a estas personas la cualidad de la valentia,
o todo lo contrario, la de la cobardia. “Ni
valiente ni cobarde, es una persona que
sufre y asi hay que entenderlo. Quien
entienda un intento de suicidio como una
llamada de atencion, no esta entendiendo

EI' 75% de las personas que se suicidan en Espafia son hombres.

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

“Ni valiente ni cobarde,
es una persona que sufre
y asi hay que entenderlo.
Quien entienda un intento
de suicidio como una
llamada de atencién,

no esta entendiendo el
problema”

SeglnlaOMS, entreel 65 % y el 95 % de los
casos de suicidio estdn muy relacionados
con los problemas de salud mental. La
mortalidad por suicidio de las personas con
esquizofrenia es nueve veces mayor que
en la poblacion general, y en la depresion
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 queria 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 ESPANA. José
Luis se refiere a esa época como “el agujero
negro”, pero apostilla que en su caso “tuvo
suerte”. Explica asi lo que sucedio tras su
ingreso mas reciente: “Enseguida me puse
en contacto con mi psicéloga, que me hacia
escribirle todos los dias y me veia dos veces
por semana. Como dije anteriormente tengo
una gran suerte. A dia de hoy me encuentro
fantasticamente bien, con mis subidas
vy 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 incomprension
que muchas veces reciben de la sociedad
y el entorno: “Recibia mensajes de apoyo y
algunas personas quedaron conmigo, pero
con una mirada de no comprender... ;Por
qué habia hecho esto? Lo que hice me ha
costado perder a grandes amigos. Si tocas
estetemacon naturalidad lagenteenseguida
da un paso atras. La sociedad y la humanidad




no estd preparada ni concienciada sobre
este tema”. José Luis reconoce sin embargo
que “aunque me he sentido incomprendido,
Juzgado, solo, avergonzado, sefalado...
también me han acompafiado sin juzgarme,
escuchandome, y respetando mi forma de
pensar y de hacer las cosas”.

“Querida compaiera o
companero, si estas en
esta situacion 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 intima-
mente, al menos, en otras seis. Javier
Mufioz Domingo, presidente
de la Asociacion de Apoyo y
Prevencion del Suicidio de
Alicante, explica que en su caso
fue su madre la persona que
falleci6 por esta causa hace 18
afos. “Recuerdo que al cabo
de uno o dos afios, 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 Mufioz tiene claro
que hay que dar mucha maés
visibilidad al suicidio. “Nosotros
creemos que, si de un problema
no se habla, lo Unico que vamos a conseguir
es que se perpetue. 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. Mufioz asegura que el suicidio “ha
arrastrado una losa y un tabu enormes” y
recuerda que “hasta hace 40 afios no se
podia enterrar en los cementerios catdlicos
a personas que se hubiesen suicidado. Con
lo cual, ;qué habia que hacer? Taparlo. Ese
tabu todavia 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 prevencidn es posible

Si el suicidio contintia siendo hoy en dia un
tabu es, entre otras razones, por el miedo
al conocido como “efecto Werther” o efecto

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

“Si estamos haciendo campafias de "Ponte
el cinturén” o 'Si bebes no conduzcas’,
tenemos que hacer campafias también
para prevenir esto. Si alguien te dice ‘Estoy
cansado, no vale la pena vivir, tématelo
como una sefial, como alguien que ve a
una persona que ha bebido y le dice: “no
cojas el coche que te llevo yo”. Acompafia a
la persona al médico de cabecera, préstale
apoyo y ayudale a encontrar un lugar donde
expresarse”, propone la psicéloga.

La prevencién pasa por poner en marcha
intervenciones eficaces, pero hasta el
momento este tema no se ha abordado
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la falta de
sensibilizacion acerca de este problema de
salud publica de primer orden. Nel Gonzalez
Zapico, presidente de SALUD MENTAL
ESPANA, explica que “la Confederacion
considera imprescindible un abordaje
transversal del suicidio para mitigar los
efectos del mismo: prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y continuidad
de cuidados de los trastornos mentales.
Para llevar a cabo este abordaje, desde
SALUD MENTAL ESPANA apoyamos la
elaboracion de politicas de prevencion
en materia de salud publica que incluyan
planes de prevencion eficaces, dotados
de los recursos econdémicos, materiales
y humanos necesarios. En general, la

adecuadamente debido a

[REPORTAJE]

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

Por su parte, José Luis Méndez, trabajador

social de SALUD MENTAL ESPANA,
considera que “es imprescindible, la
creacion de espacios y/o servicios atendidos
por personas con la formacion precisa,
en las que las personas en esta situacion
puedan expresarse sin sentirse juzgados”.
De este modo “se podra reducir de alguna
manera el dolor extremo que sienten en
estos momentos y evitar los intentos de
suicidio que se producen diariamente”
ahade.

“Obviamente  tenemos un problema
enorme, y para nada se le esta dando la
atencion adecuada’, denuncia José Luis
Herrera. “Estas no son muertes de tercera
0 cuarta categoria. Desde aqui reclamo un
Plan Nacional de Prevencidn del
Suicidio a las personas gobernan-
tes y responsables de la salud
mental, donde haya un numero
fécil de recordar de 3 cifras para
llamar a los fantasticos compafie-
ros y compafieras del teléfono
de la Esperanza, que hacen una
I labor encomiable con lo poco
que tienen”. Ademas, reclama
“campafias de sensibilizacion a
todos los niveles, acabar con el tabu
y el estigma del suicidio, personal
cualificado para dar clases sobre
gestion de emociones a los nifios y
nifias, y psicologos y psicdlogas en
atencion primaria”. Rosa de Arquer
aflade que es necesario “reforzar el
sistema publico de salud para que,
cuando la persona vaya, reciba
una atencion eficaz y continuada en el
tiempo, incorporando terapias de grupo,
mds atencion de psicologos y psiquiatras,
mds frecuentes y con menos tiempos de
espera”.

La exministra de Sanidad, Carmen Monton,
asegur6 ante los medios el pasado mes de
julio que una de sus lineas prioritarias sera
impulsar un plan integral del prevencion del
suicidio ya que, como recordod la exminis-
tra, supone la primera causa de muerte
en la poblacion de entre 15 y 34 afios.
“Queremos hablar de suicidio de una forma
adecuada para evitar el tabd, el estigma que
padecen los supervivientes y, asi, mejorar
el tratamiento de este problema social que
afecta a tantas familias”, aseguré Montén.
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“Si de un problema no se
habla, lo Gnico que vamos
a conseguir es que se
perpetue”

pierdas la esperanza. Busca ayuda y habla,
no te cierres. Acude a tu circulo, 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 corazdn y tu bondad. Si
no puedes hacer nada de lo anterior, acude
al médico/a de cabecera y si estds en el
limite, llama al Teléfono de la Esperanza...
ellos te ayudaran en lo que necesites”.

“Hay que trasladar a la poblacién que
quien piensa en el suicidio estd sufriendo
por una situacion a la que no encuentra otra
solucion. Si se le ayuda, tiene posibilidad
de recuperarse, sentirse mejor, y disponer
de otras alternativas”, defiende la psicéloga.

Con motivo del Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio el pasado

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 compafiera o compafiero, si estas
en esta situacion o te llega en el futuro, no

10 de septiembre, SALUD MENTAL
ESPANA lanzo la campaiia de
concienciacion #HahlaDelSuicidio.

Hablar y recibir el apoyo necesario puede ser un
salvavidas para la persona.
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¢Necesitas ayuda?

La Confederacion SALUD MENTAL ESPANA ofrece un servicio de informacion
y asesoramiento gratuito sobre salud mental al que puedes recurrir, llamando
al 672 370 187. Si te sientes angustiado/a, desesperado/a o estés pensando

en quitarte la vida, puedes encontrar ayuda en el Teléfono de la Esperanza,
cuyo numero es 902 500 002.




Un objetivo: cero contenciones

en salud mental

¢Qué es la contencién mecanica? ;A quién se ata? ;Por qué? ;Qué
consecuencias tiene para las personas a las que se les aplica este
procedimiento? Con la campafia “0 Contenciones” el Colectivo
Locomiin responde a estas preguntas y reclama normativas que
prohiban inmediatamente el uso de las contenciones en las unidades
de psiquiatria asi como el cese de la impunidad en los casos en los
que se producen dafios causados por esta practica.

“La contencién mecédnica es una practica
comun en las unidades de psiquiatria del estado
espafiol y otros paises que consiste en atar a
una persona a la cama con correas, sujetandola
de la cintura, mufiecas y tobillos, para impedir
que se mueva libremente”. Para reclamar la
abolicién del uso de estas técnicas en el &mbito
de la psiquiatria, el Colectivo Locomun puso en
marcha el pasado mes de junio la campafia “0
Contenciones”.

Para su difusiéon, que se ha multiplicado en
redes sociales con el hashtag #0Contenciones,
la organizacion ha desarrollado la  web
www.Ocontenciones.org desde la que se puede
acceder a todos los materiales de la campafia,
folletos, videos y carteles, asi como también
articulos, testimonios y entrevistas en primera
persona.

“La persona puede permanecer atada durante

horas o incluso dias, dependiendo de la decision
del personal sanitario”, denuncia el Colectivo
Locomun. “Aunque entendemos que con la
simple voluntad de cesar su uso por parte de
los responsables de las unidades de ingreso
psiquidtrico o de atencién en urgencias este
objetivo puede ser alcanzado, reclamamos
normativas que prohiban su uso con un caracter
permanente”, afirma la organizacion.

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

justificadas, ni siquiera en circunstancias

extremas.

En Espafia, y segln 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
ESPANA, las contenciones mecanicas “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 contencion
mecanica?

Segln denuncia el colectivo impulsor de
la campafia “O Contenciones”, a nivel fisico
la contencién mecénica “nos puede causar
hematomas, fracturas, atrofia muscular, coma,
asfixia por aspiracion, problemas dérmicos
Yy respiratorios, estados hipercatabdlicos
que debilitan los musculos respiratorios,

MANIFIESTO
DE CARTAGENA

En2016 SALUD MENTAL ESPANA firmo, junto
con la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria,
la Federacién en ‘Primera Persona’ y la
Federacié Veus, el ‘Manifiesto de Cartagena
ppor unos servicios de salud mental respettiosos
con los derechos humanos y libres de coercion,
un documento orientado a terminar con las
medidas coercitivas en el &mbito de la atencion
ala salud mental.

HOCONTENCIONES

deshidratacion, incontinencia, autolesiones y
muerte”.

Ademas, a nivel psicolégicoy vital, ahaden, “ser

atadas causa una herida a menudo incurable
en nuestra dignidad, en nuestras emociones,
en nuestra disposicion hacia nosotras mismas y
hacia los demas”. 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, afiade 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
mecanicas?

Desde Locomun aportan un documento con
acciones concretas para erradicar esta préactica
dependiendo de si se es una persona con
un problema de salud mental, una persona
cercana (amiga, familiar, compafiera, pareja
etc.), profesional de la salud mental, de la
politica 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 contencion
mecédnica en el ambito de la salud mental
y considerar que nuestros derechos como
pacientes han sido vulnerados”.

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

P
Para mas informacion:
www.Ocontenciones.org
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El taller “Mujeres y Salud Mental” se consolida

en su 22 edicion

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

En esta segunda edicion, las asistentes
han trabajado las acciones especificas
para mujeres con problemas de salud
mental que se habian identificado en el
primer taller. Este espacio de formacion,
reflexion 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
géneroy la salud mental.

El taller contd con la participaciéon de la
facilitadora Ana Vales Hidalge, psicéloga
experta en género, salud mental e
igualdad. La reunién, cuya metodologfa fue
participativa, comenz6 con una puesta en
comun y evaluacion del primer taller, para
a continuacion plantear las expectativas del
segundo. Acto seguido se realizd un breve
repaso del marco tedrico, visibilizando la
importancia de la perspectiva de género
en salud mental. A continuacion, se trabajo
en las propuestas para la elaboracion
de un primer manifiesto de mujeres con

problemas de salud mental, que en un
futuro se creara en base a las conclusiones
extraidas 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
compafiera apuntd que las personas se
tienen que “adaptar a una sociedad que
ya esta creada” y que, si esto no ocurre, se
puede tener “sentimiento de culpa”.

Las mujeres reunidas hablaron también
del derecho a ser madres (0 no serlo), de la
violencia de género y de las esterilizaciones
forzosas que contintan produciéndose en
nuestro pais. 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”,
compartié una de las participantes.

Otra de las mujeres participantes
manifesté: “No cuento que tomo
medicacidn 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,
;cémo 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 situacion actual, las
demandas, las propuestas de mejora y las
propuestas de estudios e investigacion.

Ana Vales explicé que “la salud mental es
una cuestion de salud publica”. Pasamos
de hablar de trastorno mental a dolor social.
Por su parte Irene Muiioz Escandell, asesora
juridica de la Confederacion, asegurd
que es necesario “fener conciencia de
nuestros derechos” y que “no basta con
tener derechos, hay que reivindicarlos.
El patrén que la sociedad nos plantea es
tan estrecho, que hay muchas formas de
discriminacion’.

El Taller de Mujeres y Salud Mental, al que
también asistié personal técnico y directivo
de la Confederacion, y una representante
del Consejo Consultivo de SALUD MENTAL
ESPANA, ha sido una de las actividades
del programa de Promocion de la Salud
Mental y Prevencién de la Exclusién de la
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA,
financiado con la linea de subvenciones del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad con cargo al IRPF 2017 - 2018.



La Confederacion trabaja por
la salud mental a nivel internacional

Los pasados dias 14 y 15 de mayo,
la Oficina del Alto Comisionado de las

Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (OHCHR) celebré 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 Confederacion fue una de las entidades
participantes en la reunién, que contd
con la asistencia de Nel Gonzalez Zapico,
presidente de SALUD MENTAL ESPANA
y de Irene Mufioz Escandell, asesora
juridica de SALUD MENTAL ESPANA,
quien intervino en la consulta para poner
de manifiesto la vulneracién de derechos
de las personas con problemas de salud
mental. “Frente a la consideracion de
las preferencias de la persona, se continta
vulnerando su derecho al consentimiento
informado y sometiéndola a ingresos
involuntarios,  tratamientos  forzosos vy
medidas de coercidn tan violentas como

las contenciones mecanicas",
aseguré Mufioz. Frente a
esto, la asesora juridica de la
Confederacién explicé que es
necesario implementar “medidas
inclusivas como las voluntades

anticipadas o instrucciones
previas”.
Ademads, aseguré 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 relacion con ser hombre y mujer
y con las construcciones sociales asociadas
aserlo”.

Por su parte, el presidente de SALUD
MENTAL ESPANA, Nel Gonzélez, hizo un
llamamiento a los estados miembros de
la Unién Europea para que “se opongan a
la Resolucién Adicional al Protocolo de
Oviedo por ser totalmente opuesto a
la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad,
como acaba de pedir la relatora especial
para los derechos humanos”. Gonzalez
denuncié que se produce una “grave
violacion de los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales, de forma

LA CONFEDERACION DENUNCIA
VULNERACIONES DE DERECHOS HUMANOS

El ‘Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas con trastorno mental en Espafia
2017, elaborado por la Asesoria Juridica de SALUD MENTAL ESPANA, muestra preocupacion por los
tratos inhumanos o degradantes que siguen sufriendo las personas con problemas de salud mental.

El documento insta a prevenir y eliminar la discriminacion, ya que “las personas con problemas de salud
mental constituyen uno de los colectivos mds susceptibles de sufrir situaciones de exclusion, discrimina-
cion, explotacion y desigualdad’. A través de este informe, editado por tercer afio consecutivo, SALUD
MENTAL ESPANA denuncia que “todavia se sigue de manera general ignorando la diversidad de la persona

como ser humano sujeto de derechos y digna de un trato humano”.

[CONFEDERACION]

SALUD MENTAL ESPANA ha realizado en lo que llevamos de

afo diversas intervenciones en distintos escenarios a nivel
internacional para defender la importancia de llevar a cabo una
atencion adecuada en salud mental. El pasado mes de mayo, la
Confederacion denuncié ante la ONU la vulneracion de derechos
humanos en personas con trastorno mental.

sistematica y estructural, en lo referente
a las institucionalizaciones, tratamientos
involuntarios y contenciones mecanicas”.

Por otro lado, durante las jornadas
celebradas en Trieste los pasados dias
21, 22 y 23 de junio, SALUD MENTAL
ESPANA intervino para defender el modelo
de atencion comunitaria. Nel Gonzélez
Zapico reivindicé en su intervencion que
“es hora de que en Espafia relancemos la
Ley General de Sanidad y lo que en su dia
supuso”. Para ello, Gonzélez cree necesario
que la administracion publica “coloque
la salud mental en la agenda politica” y
demandé un “mayor compromiso para el
desarrollo de politicas enfocadas al mejor
Yy mayor impulso de recursos que aseguren
una atencion en salud mental de calidad
bajo el modelo comunitario”.

En este sentido, Nel Gonzalez apunté que
“la Estrategia en Salud mental del Sistema
Nacional de Salud debe ser un elemento
vertebrador y cohesionador” y que “la
atencion a las personas con problemas
de salud mental ha de concebirse desde
la dptica de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad’.
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Premios 35 Aniversario
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
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= Con motivo del trigésimo quinto aniversario de la Confederacion, se ha creado un galardén para premiar
. alas mejores practicas desarrolladas por las entidades del movimiento asociativo agrupado en SALUD
© MENTAL ESPANA. Un jurado compuesto por un miembro del Comité Pro Salud Mental en Primera
Persona, un miembro del Consejo Consultivo, el presidente de la Confederacion y dos profesionales del
equipo técnico, han fallado de forma unanime a favor de los proyectos presentados por AFES Salud

—

Mental, ANASAPS y Salud Mental Aranda.

Reconocer las buenas practicas en
salud mental del movimiento asociativo.
Ese ha sido el objetivo de los ‘Premios
35 Aniversario Confederaciéon SALUD
MENTAL ESPANA'.

Esta organizacion decide conmemorar
asl “treintaicinco afios de trabajo conjunto
para la promocion 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 comdn y
compartirlas buenas practicas que se estan
realizando en este movimiento asociativo”,
se argumenta en sus bases.

El objetivo de este galardoén es identificar,
compartiry reconocer las buenas préacticas
desarrolladas desde las asociaciones
miembro de SALUD MENTAL ESPANA,
siempre “que tengan un impacto directo en
la transformacicn social y estén enfocadas
amejorar 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 préac-
ticas desarrolladas en las entidades miem-
bro de SALUD MENTAL ESPANA. Las
buenas practicas recibidas han sido
evaluadas por el jurado en base a criterios
como el grado de participacion de las
personas con problemas de salud mental y
sus familias en el disefio o desarrollo de la
buena préactica; su grado de innovacion; la
posibilidad de que dicha practica pueda ser
aprovechada por otra entidad y el impacto
social de la misma.

Se han establecido tres categorias de estos

premios: gestion y promocion de la calidad,
lucha contra el estigma y participacion. En
la categoria ‘Lucha contra el Estigma’ la
entidad ganadora ha sido el proyecto Radio
Himalia de la asociacién canaria AFES
Salud Mental, con un total de 50,50 sobre
56 puntos.

La aplicacién movil AURRERapp desarro-
llada por la navarra ANASAPS ha sido la
ganadora de la categoria ‘Participacion’,
con un total de 63,50 sobre 74 puntos.

Y en la categoria ‘Gestion y Promocién
de la Calidad’, Salud Mental Aranda y su
proyecto de Asistencia Personal en el
entorno rural, se han llevado el galardén 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
asociacion canaria AFES Salud Mental
que nacié 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’,
sefialan desde AFES. Convencidos de ello,
Enriqgue Gonzélez, Ruth Reyes, José Luis
Herrera y Juan Mosquera, pertenecientes a



AFES Salud Mental, crean y conducen este
programa semanal, en el que tratan temas
como el empoderamiento, la recuperacion,
la sexualidad, los derechos humanos o la
evolucion del movimiento asociativo.

Este programa, que cuenta con la
participacién del Cabildo Insular de Tenerife
y la colaboracion de la Radio Television
Autondmica, se emite todos los sabados de
15a 16 horas (horalocal) y puede escucharse
en directo a través de la web de Radio Televi-
sién Canaria o en www.radiohimalia.com.

En esta candidatura el jurado ha valorado
especialmente la creacion del “Espa-
cio Violeta”, una seccién dirigida exclusiva-
mente a temas de género, muijer e igualdad
y con la que visibilizan la doble problematica
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 Ledn ofrece
desde hace 4 afios 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 deellas, Salud Mental Aranda, ha sido
galardonada con el Premio 35 Aniversario
de SALUD MENTAL ESPANA por su servicio
de asistencia personal en el medio rural, un
proyecto que proporciona a las areas rurales
una atencion especializada en salud mental
para personas con experiencia propia y
familiares que normalmente no pueden
acceder con facilidad a estos servicios
debido a su ubicacion més alejada.

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

con problemas de salud mental y sus fami-
lias atn no reciben suficiente apoyo” aclaran
desde la entidad arandina, un problema
agravado por la falta de deteccién de casos
de personas con problemas de salud
mental en muchas zonas rurales, la escasez
de medios de transporte y la dispersion y
limitacion de los recursos sociosanitarios
en la zona, a los que hay que sumar un
estigma social que se acentlia a medida que
las poblaciones disminuyen en habitantes y
recursos, ademas de la doble discrimina-
cién que sufren las mujeres por un mayor
predominio de la cultura y mentalidad mas
“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 situacion, por la em-
patia que supone y por la cercania y mejor
sintonia que puede generar’, suponiendo
ademés que se trata de un nuevo “nicho de
empleo” todavia por desarrollar.

El ambito rural es

uno de los mas
abandonados y

donde las personas
con problemas de
salud mental y sus
familias aun no reciben
suficiente apoyo

AURRERapp, la tecnologia al servicio de la
participacién

AURRERapp es una herramienta infor-
matica creada por la entidad navarra
ANASAPS para la participacién activa y
la toma de decisiones de las personas
con problemas de salud mental en la
elaboracion y evaluacion de sus propios
Planes de Atencion Individualizada.

Segun sus desarrolladores, AURRERapp
es de facil manejo, accesible, intuitiva
y visual (puede ser usada en tableta,
teléfono y ordenador) y propicia y evidencia
la participacién efectiva y la toma de
decisiones de las personas en la elaboracién
y evaluacion de su propio Plan de Atencién
Individualizada (PIA).

[ENTIDADES]

Pantalla de inicio
de AURRERapp

\,

Segin ANASAPS, “a pesar del enorme
avance que ha supuesto trabajar con
Planes de Atencion Individualizados, se
sigue detectando la necesidad de implicar
v motivar a las personas usuarias y dar un
paso mds mediante una metodologia que
refuerce la propia filosofia de la atencion
centrada en la persona”.

A través de esta herramienta, esta entidad
busca mejorar el proceso habitual de
elaboracion del PAI implementando una
metodologia que posibilite a las personas
con problemas de salud mental su
participacion real, activa y decisoria. No
solo en el momento de la elaboracion del
PAl'y el establecimiento de los objetivos,
sino a lo largo de todo el proceso, incluida
la evaluacion del cumplimiento de
objetivos, la sistematizacion del trabajo y la
estandarizacion de criterios profesionales,
asi como el seguimiento de su evolucién en
el tiempo.

Para el jurado, este proyecto destaca por su
caracter pionero e innovador, asf como las
posibilidades de ser compartido por todas
las entidades que forman parte de la red
SALUD MENTAL ESPANA.

ENTREGA DE PREMIOS:

La entrega de premios tendra lugar
el proximo 1 de octubre durante la
Jornada Técnica del Dia Mundial de
la Salud Mental en la facultad de

Ciencias de la Informacion de la
Universidad Complutense de Madrid.
Estos galardones seran entregados
por los miembros del Comité Pro
Salud Mental a los representantes de
las tres entidades seleccionadas.
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“Siempre veia a mi mama muy triste”

El programa de ‘Atencién a Menores Convivientes con Personas con Problemas de Salud Mental’ de la asociacién
sevillana ASAENES se crea para atender a aquellos nifios y nifias 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 nimero hemos viajado a Sevilla para conocer de primera mano un programa pionero y que
busca el bienestar de los mas 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.
Segln 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 autonomia y
dependencia.

Si seguiamos sin
atender a los hijos,
luego llegaban a
nuestra entidad
como adultos.
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De izquierda a derecha Maite, Leticia,
Luis y Rocio.

El objetivo del programa de ‘Atencion a
Menores Convivientes con Personas con
Problemas de Salud Mental’ de ASAENES
es desarrollar intervenciones destinadas
a niflos cuyo padre o madre tiene algun
problema de salud mental. Este programa,
tan necesario como innovador, ha obtenido
en 2017 el Xll Premio Buenas Practicas,
concedido por la Consejeria de lgualdad y
Politicas Sociales de la Junta de Andalucia
y fue reconocido como Buena Préactica por
la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA
en su XX Congreso.

“Vimos que habia una poblacion que
estaba sin atender, que nos estaba llegando,
¥ nos dimos cuenta de que si seguiamos sin
atender a los hijos, luego llegaban a nuestra
entidad comoadultos” sefiala Rocio 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, apoyandoles en el ambito escolar,
familiar y social, potenciando su autonomia
e independencia y proporcionandoles
informacion 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 mas de 100 nifios. También se
ha proporcionado apoyo a sus familiares
y progenitores a través de Grupos de
Parentalidad Positiva en colaboracién 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 reflexion
que nos hicimos” indica Maite Marcos,
psicologa 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 estan
siendo atendidos en los dispositivos de
“adultos”? ;Qué pasa cuando los padres
tienen una crisis? ;Cémo viven ellos las
dificultades en los adultos que los cuidan
v los protegen?’

“Hemos llegado a dispositivos sanitarios en
los que habia tres generaciones: abuelo o
abuela, padres e hijos y esto da mucho que
pensar” revela. “;Qué hubiera pasado con
estos nifios si hubiéramos trabajado con
ellos antes?’. Segun la directora técnica de
ASAENES, todo cambia si ese nifio o nifia
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 dénde se puede apoyar”.

La salud mental, con ojos de nifio

“Claudia es muy consciente de mi
enfermedad desde muy pequefa’ explica
Leticia, una socia de la asociacion refirién-
dose a su hija, que hoy ya tiene 18 y esta
a punto de empezar Derecho. La primera
vez que fue a ASAENES “ella tenia 9 0 10
afios, pero ha vivido mi trastorno desde
qgue nacié”. Su madre recuerda c6mo
con esa edad y cuando le pidieron que




explicase con sus propias palabras como la
vefa, Claudia dijo: “mi madre esta mucho
tiempo dormida, llora mucho y se pone muy
nerviosa...”

“A los nifios lo que mas les tranquiliza es
saber si hay otros en su misma situacion”,
aclara Maite Marcos. “;Hay alguien que
le pasa como a mi?, se preguntan. ;Hay
alguna red de apoyo o alguien a quien
llamar cuando mi mama tiene una crisis o
estd ingresada o esta tumbada en el sofa,
no hace la comida...?”’

Solo voy a hacerte
dos preguntas,

si lo de mi madre
se cura y si es
hereditario

“Yo que he vivido esa enfermedad, lo que

vi en mi mama es muy parecido a lo de
este cuento. Que siempre veia a mi mama
muy triste, siempre acostada, no trataba
mucho con nosotros, no comia apenas,
no se cuidaba...”. Noelia, una de las nifias
participantes en el programa de ASAENES,
ve su propia situacion reflejada en uno de
los cuentos que se emplean en el taller para
explicar los problemas de salud mental a
los nifios.

Marcos nos muestra algunos dibujos de los
nifios participantes a los que se les pidi6
que dibujaran como se sentian antes y
después del taller. “Noelia era una nifia que
tenia mucha angustia de separacion, no se
separaba del padre que tenia esquizofrenia
y de alguna manera siempre estaba triste”.
El antes incluye una luna y una nifia triste,
con ceras negras. El ahora, un sol, la nifia
jugandoconsusamigos pintadosdecolores,
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 nifios que sienten de alguna
manera que algo ‘han hecho mal’, algo muy
frecuente en nifios de menos de 10 afios”
revela Marcos. “Muchos ademas tienen
un rendimiento escolar bajito, por lo que
también necesitan un apoyo en esta area’.

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

Dibujo de una de las nifias participantes, a

quien se le pidio que dibujara cémo se sentia
antes y después del taller.

.

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

Segin ella, su hija “desde muy
pequefiita 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 ‘mama ddnde estas’
cuando no sabe dénde estoy o no voy a
dormir. Claudia me ha despertado a mi
para ir al colegio o me recordaba lo que
tenia que hacer o si tenia una
reunion... Siempre ha estado para todo.
Demasiado”.

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

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

Leticia, como madre con un problema

de salud mental, lo tiene claro: “Todos los
padres cometemos errores. Tengas 0 no
un problema de salud, padre o madre eres
en el momento en el que tienes un hijo.
Debemos hacerles participes de lo que nos
pasa pero hacerlo de una forma acorde a
su edad’.

La hija de Leticia va a hablar con la
psicéloga de su madre cuando tiene dudas.
“La primera vez que fue hizo dos preguntas,
¥ yo me quedé alucinada... Dijo, ‘yo no
necesito media hora, solo voy a hacerte
dos preguntas, si lo de mi madre se cura
v si es hereditario’. Tendria unos 11 afios”
agrega Leticia. “Yo nunca le he escondido
nada, aunque es algo que se hace en
muchas familias... No, los nifios 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 ningtn 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
mas si son nifios, son los mas vulnerables y
los que mas necesitan del apoyo”. Y es que
como en los barcos, los nifios van primero.

Mas informacién sobre
este programa:

www.asaenes.org




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

Hace 35 afios, cuando nacio la Confederacion SALUD MENTAL ESPANA (entonces FEAFES), la atencion en salud
mental en nuestro pais era muy diferente a como es ahora. La voz y el protagonismo de la primera persona, el
estigma de la sociedad, la vision de las familias e incluso el propio movimiento asociativo... todo ha evolucionado.
Sin embargo, a pesar de los avances, todavia quedan muchas metas por alcanzar. Hahlamos con personas de
distintas generaciones para que relaten sus experiencias y para conocer las diferencias que entre ellas ha marcado
el paso del tiempo. ;Como ha cambiado la salud mental en los dltimos 35 afios? ;Queda mucho por hacer?
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Reunidn constitutiva del Comité Pro Salud Mental en Primera Persona (2009)

Hace més de 30 afios que Francisco
Moran, miembro de AFESA Salud Mental
Asturias y suplente en el Comité Pro
Salud Mental En Primera Persona de la
Confederacién, convive con untrastorno
mental. “Cuando me diagnosticaron mi
problema de salud mental, el método
estaba muy medicalizado. La gente esta
ahora mas informada y mejor formada.
El problema que tenia en micaso es que
yo no podia hablar con naturalidad”.
Moran tiene claro que, hace afios,
“sobre el propio trastorno no podias
decir nada. Decidian los demd&s”.

En linea con su opinién se encuentra
la de José Maria Sanchez Monge,
presidente  honorifico de SALUD
MENTAL ESPANA. “Antes te veia el
psiquiatra, te daba medicacion, y ya

estd. Si no te iba bien, te daba mas.
La persona tenia que cumplir lo que
decia el psiquiatra y en general no se
ofan sus opiniones”, afirma. Hace 22
aflos, cuando uno de sus familiares
fue diagnosticado con un problema de
salud mental, reconoce que él “no tenia
herramientas para poder abordarlo”.
Echando la vista hacia atras, Sanchez
Monge explica que en aquel entonces
muchas familias “intentaban que a su
hijo lo ingresaran porque no creian en la
recuperacion. Ese concepto para ellos
no existia”.

Del destierro a la inclusion

La situacién era aln mas precaria en
los aflos 70, tres lustros antes de la
Reforma Psiquiatrica que se produjo
tras la aprobacién de la Ley General de
Sanidad, y previamentealaaparicién del
movimiento asociativo. Fue cuando Ana
Gumiel, madre e hija de personas con
problemas de salud mental y miembro
de la asociacion madrilefia AFAEM-5,
vivio por primera vez el estigma de los
trastornos mentales. “Mi madre llevaba
afios enferma, metida en la cama y sin
salir, sin que supiéramos por qué. En
aquella época, la unica alternativa que
nos dieron fue psiquidtrico para toda la
vida. Nos dijeron que era porque tenia
una enfermedad muy peligrosa. Fue
algo que no aceptamos”, asegura.
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Tras el cambio de legislacion,
Gumiel recuerda que “se abrian los
psiquiatricos sin que hubiese ninguna
alternativa. Salia mucha gente en
direccién desconocida porque llevaban
muchisimos afios dentro y no tenian
referencia familiar. Habia personas
que llevaban alli 20 o 30 afios”. Mas
adelante, cuando se convirtié en madre
y su hijo comenzé a tener un problema
de salud mental, se encontré con
otros déficits en la atencion. “En ese
momento, aunque se habian empezado
a hacer reformas, lo que no habia era
psiquiatria infantil’, denuncia.

En la actualidad, la atencién en salud
mental es bastante diferente, en opinién
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
dia a dia ya no hay tanta etiqueta, en los
centros de salud hay mas posibilidades,
se escucha mds al paciente. Incluso
hay hospitales que estan cambiando la
forma de actuar a favor de las personas.
Hay md&s asociaciones y grupos de
apoyo, con lo que se esta consiguiendo
llegar a mas rincones”, afirma.

No obstante, también reconoce que
“tristemente, en los 14 afios que hemos
estado necesitando de esta atencion
no hemos visto mucho cambio a la
hora de los ingresos”. Rubio explica
que, por parte del hospital, no tuvieron
informacién para enfrentarse a la nueva
situacion, “solo etiquetas”. “Creo que el
trabajo tiene que ser conjunto, somos
todos un equipo y necesitamos todos
la informacién, pero el psiquiatra no
dispone de tiempo”, opina. Ademas,
pone de relieve la diferencia de trato
respecto a otros problemas de salud y
reclama que falta “conseguir que todos
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los hospitales den el trato humano
que le pueden dar a una persona que
ingresa con un infarto. En las unidades
de oncologia el trato es todo amor, ;por
qué aqui no?’.

“Ha habido un cambio enorme en
estos 22 afios en la manera de tratar
a las personas con problemas de
salud mental’, opina Sanchez Monge.
“Todo el mundo entiende que o
mejor es el modelo comunitario, pero
todavia existe dentro de la Psiquiatria
un rechazo importante a perder su
hegemonia en detrimento de un equipo
interdisciplinar”.

El caso de Jonathan Yuste, miembro del

Comité Pro Salud Mental en Primera
Persona, es mas reciente (su problema
de salud mental comenzd en 2012)
y refleja que a dia de hoy continta
habiendo mucho por hacer. “Para mi
lo méas crucial de ese diagndstico fue
enterarme estando ya en casa. A mi 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 recibi
ninguna informacién, y segun otros
testimonios de gente que he conocido,
siempre es muy escasa o ninguna. Hay
evolucion pero no se puede dejar de
trabajar en ese aspecto”.

El movimiento asociativo

Respecto al papel y la evolucién que
ha jugado el movimiento asociativo,
Trinidad Rubio destaca que para ellos
fue un impulso “para poder salir del
tunel oscuro en el que estabamos. Nos
aporté seguridad y nos demostré 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 cémo todo
el mundo se volcé, apoyd y ayudd”, es
consciente de que no todas las familias
lo asumian de la misma manera.
“Nosotros tenemos en la familia otro
caso y se oculté totalmente a la sociedad
e intentaron sobreproteger o esconder a

la persona”, explica. “Es mas, cuando
le pasé 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 podia contar y no pasaba nada,
e incluso la gente se llega a volcar més
en apoyarte o ayudarte en momentos
necesarios, este familiar cambié de
actitud. Todavia queda mucho camino
por recorrer, pero veo que Se estd
consiguiendo cambiar mentalidades,
abriéndose a la sociedad, demostrando
gue todos somos personas y que las
etiquetas no nos tienen que encasillar
o encerrar’, asegura.

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

Por su parte, Moran asegura que el
movimiento asociativo le ha ayudado
“a ver como manejas los medios de
los que dispones para tener un mayor
empoderamiento y una mejor relacion
con la gente”. Y para Yuste, entraren su
asociacion “fue un impulso positivo. Me
hizo centrarme en volver a mi mismo.
Creo que es muy positivo avanzar, y mas
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 mds adelante
podemos ayudar a otra persona en
circunstancias similares, que tengamos
la posibilidad de hacerlo. En este
aspecto el empoderamiento es vital”.




Hospital Psiquiatrico
de Santiago de
Compostela:

El Gltimo manicomio

El calificativo no es nuestro: asi lo describe

un informe publicado por la Oficina del
Defensor del Pueblo a raiz de la investigacién
que, en noviembre del 2017, realiza en
esta institucion el Mecanismo Nacional de
Prevencion de la Tortura.

El informe, publicado en junio de este afio,
describe una situacién que en su conjunto
podria ser calificada como un “desbarajuste
estructural” que inhabilita al Psiquiatrico de
Conxo como herramienta Util para muchas
de las personas alli ingresadas.

El problema de fondo surge porque el
“desbarajuste” descrito, al afectar de manera
directa a personas extraordinariamente
vulnerables, se convierte en una situacion que
va mas alla, que es la sistematica vulneracion
de los derechos de estas personas.

La reaccion, tanto gubernamental como
en gran parte corporativa, se resume en
tres pilares: la nula credibilidad del informe;
la  reducciéon del problema a un asunto
meramente cuantitativo en relaciéon con la
cantidad de profesionales necesarios para
revertir la situacién; y la falta de valoracion de
las Ultimas reformas realizadas y las previstas.

En Saude Mental FEAFES Galicia, desde el
primer momento, quisimos hacer una lectura
de fondo del documento y aprovechar la
oportunidad de que la atencion a la salud
mental aparezca en espacios publicos
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de debate para plantear la necesidad de
abordar, de manera integral y de una vez
por todas, la urgente superacion del modelo
manicomial asf como la necesaria superacion
de seguir considerando la salud mental como
un problema estrictamente sanitario.

Por ello, consideramos imprescindible
un esfuerzo presupuestario especifico,
evitando soluciones “low cost” como derivar
a las personas ingresadas a geritricos de
gestion privada a costa de sus patrimonios
personales. Igualmente, es necesario el
abordaje de una solucién coordinada con
diversas Consellerias, fundamentalmente
la de Politica Social, y todo ello de manera
transparente, con la participacion de las
personas ingresadas, familiares y tutores,
supervisada por equipos multidisciplinares
de trabajo y buscando soluciones “uno a
uno” adaptadas a cada situacién personal
concreta.

Desde Saude Mental FEAFES Galicia, esta-
mos realizando un esfuerzo de sensibilizacién
y concienciacion sobre esta problemaética con
los actores politicos y sociales implicados,
contactando con ellos, facilitindoles infor-
macion, 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 situacion
de la atencién a la salud mental en Galicia,
asi como iniciativas parlamentarias de
peticion de explicaciones (PSdeG-PSOE)
y pronunciamientos publicos de multitud
de organizaciones (CERMI Galicia, EAPN-
Galicia, etc.).

La Confederacion SALUD MENTAL ESPANA ofrece los
siguientes servicios sobre salud mental al conjunto de la
poblacidn de forma gratuita: ;

La voy Ae SALUD MENTAL ESPANA
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En la Conselleria 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, podrian haber evitado situaciones
como las descritas.

Intentamos, por lo demds y por encima de
todo, contactar con las personas afectadas,
sus familiares y tutores para ofrecerles
toda nuestra colaboracion. 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
crispacion.

Por ultimo, me gustaria transmitir la sensacion
que tenemos en Saude Mental FEAFES Galicia
de estar librando esta batalla en solitario,
donde solo nos acompafia alglin comunicado
de prensa del Movemento Galego de Salde
Mental (MGSM) y de alguin colegio profesional,
y donde incluso desde dentro se nos dice “que
la cosa no es para tanto”.

Por ende, me gustaria invitaros a todos a leer
el informe del Defensor del Pueblo para que
esta situacion no caiga en el olvido y podamos
ser més las voces que soliciten una solucion
urgente, adecuada y eficaz.

Resumen del informe
www.feafesgalicia.org

disponible  en

:COLABORA!

St quieres apoyar Lla labor que

b oA . realiza SALUD MENTAL ESPANA
» Servicio.de Asesoria Juridica . . a favor de las personas con

¢ Servicio de Documentacion Probtemaé de salud menkal .
y sus fangilias te tnvikamos -
a colaborar econbémicamente
con la entidad., Para ello,

puedes dirigirte a colabora@
consaludmental.org ;

. oenelteléfono
673461420 .
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Puedes contactar con
ellos a través del teléfono
91 507 92 48 0 a través
del correo informacion@
consaludmental.org

Mas informacion en www.consaludmental.org



