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Como cada año, SALUD MENTAL 
ESPAÑA ha hecho pública su Memoria 
de Actividades 2022, en la que muestra 
las acciones y programas desarrollados 
desde la Confederación durante el 
pasado año.
Para dar a conocer la labor de SALUD 

MENTAL ESPAÑA, en este documento 
se incluye información sobre la identidad 
de esta organización sin ánimo de lucro, 
su estructura, información económica, 
procesos y relaciones institucionales 
que la organización ha mantenido a 
lo largo del 2022. Este año, destaca la 
puesta en marcha del Observatorio de 
Salud Mental, Derechos e Igualdad, la 
aprobación del Código Ético y de Buen 
Gobierno de SALUD MENTAL ESPAÑA, y 
de la Estrategia de Comunicación 2022-
2026, así como el trabajo realizado en 
transformación digital.

La Confederación SALUD MENTAL 
ESPAÑA ha lanzado su campaña 
#EngánchateALaSaludMental, con 
motivo del Día Internacional contra el 
Tráfico Ilícito y el Abuso de Drogas, que se 
celebra cada 26 de junio.
El objetivo de la iniciativa ha sido 

concienciar a la población joven sobre los 
riesgos del juego online. Para ello, se han 
difundido varias ilustraciones, extraídas 
del cómic ‘Una más‘, que está financiado 
por la Delegación del Gobierno para el 
Plan Nacional sobre Drogas, dependiente 
de la Secretaría de Estado de Sanidad. 
Además, como novedad este año, la 
Confederación ha ofrecido, únicamente 
a particulares que residan en España, la 
posibilidad de solicitar gratuitamente una 
copia de este cómic en papel, hasta final 
de existencias.

Un total de 2.189 votos online, el 29% 
del total, han determinado el lema 
del movimiento asociativo de SALUD 
MENTAL ESPAÑA para conmemorar el 
Día Mundial de la Salud Mental 2023: 
‘Salud mental, salud mundial: un derecho 
universal’.
Por su parte, la identidad visual ha 

sido creada por el diseñador Antonio 
Lorente, y busca reflejar la diversidad 
de la población mundial y la fuerza que 
toda esa diversidad, unida, puede aportar 
a una mejor salud mental, accesible, 
universal, de calidad y que respete los 
derechos humanos. 
Las personas que aparecen en la imagen 

se abrazan entre sí y todas ellas a su vez 
al globo terráqueo, como símbolo de 
unión y de los cuidados y el apoyo que 
todas y todos necesitamos.

#BiblioSaludMental

Si quieres solicitar este libro de forma gratuita en formato de préstamo 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. Desde la biblioteca te enviamos el libro donde nos 
indiques y pasado el mes lo devuelves a nuestra sede.

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

Martín, Javi. “Bipolar y a mucha honra”. Barcelona: Editorial Planeta, 2022.
Javi Martín es actor de teatro, además fue copresentador del programa televisivo “Caiga Quien Caiga”. 
En este libro comparte su “segunda salida del armario” con un testimonio sobre su experiencia personal 
con el trastorno bipolar. 

Cepeda, Beatriz; Aparicio, Enrique. ““¿Puedo hablar de mi salud mental!”. Barcelona: Penguin Random 
House, 2023.
“Perra de Satán” y “Esnórquel” (autora y autor de este libro, respectivamente) son dos personas dedicadas, 
entre otras cosas, a los contenidos en redes sociales y además presentan el podcast “Puedo hablar”. En 
este libro rompen tabúes y tratan con naturalidad temas de actualidad para las personas jóvenes, como la 
ansiedad, la depresión, los trastornos de la conducta alimentaria o la ideación suicida.

Chesler, Phyllis. “Mujeres y locura”. Madrid: Continta Me Tienes, 2019.
Este libro, escrito en 1972 y que ahora se ha revisado y actualizado también en castellano, fue el primero 
en abordar cuestiones críticas sobre las mujeres y la salud mental. La autora trata temas como los 
trastornos alimentarios, la aceptación social de los antidepresivos, las adicciones, la sexualidad, la 
depresión posparto y mucho más.

Elegido el lema y la 
identidad visual del Día 
Mundial de la Salud Mental

Disponible la Memoria  
de Actividades 2022

Nueva edición de 
#EngánchateALaSaludMental

mailto:documentacion%40consaludmental.org?subject=
http://www.consaludmental.org/centro-documentacion
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Crisis climática: el nuevo desafío  
para la salud mental

Desastres naturales, derretimiento de los glaciares, aumento del nivel del mar… los efectos nocivos del 
calentamiento global y de la crisis ecológica provocan un gran impacto, no solo en el planeta, sino también en la 
vida de la población general. La incertidumbre, la impotencia y la frustración relacionadas con el cambio climático 
son sentimientos que comienzan a surgir en la sociedad, al tiempo que nacen nuevos términos, como ecoansiedad 
o solastalgia. ¿Qué consecuencias traerá la crisis climática a nuestra salud mental? ¿Cómo afecta al estado de 
ánimo una perspectiva desfavorable del futuro? 

Los desastres naturales tienen un grave impacto en la salud mental de las poblaciones que los sufren.

El bienestar psicológico de las personas 
puede verse afectado por el cambio 
climático, ya que el hecho de vivir desastres 
naturales (huracanes, inundaciones, olas 
de calor, escasez de agua o inseguridad 
alimentaria), puede provocar trastornos 
como el estrés postraumático. Pero no 
es necesario sufrir directamente estos 
graves sucesos para que la salud mental 
se vea afectada: ser conscientes de las 
consecuencias inminentes de la crisis 
medioambiental también puede afectar 
a nuestro bienestar, especialmente al de 
las personas más jóvenes. 

La Dra. Belén González Callado, 
psiquiatra de la sanidad pública y 
copresidenta de la Asociación Madrileña 
de Salud Mental, explica que “un evento 
de esta magnitud”, como la crisis 
climática, “necesariamente va a afectar a 
la salud mental de la población”, porque 
va a obligarnos, como sociedad, a diseñar 
nuevas formas de pensar y de hacer. 
La psiquiatra señala que la crisis 

climática empieza a conformarse como 
un nuevo determinante social de la salud 
mental, en el mismo sentido que lo son las 
condiciones de vivienda, los desahucios, 

el desempleo, la precariedad laboral, 
la pobreza, el racismo o la transfobia. 
Frente a esto, González Callado opina 
que “es importante que en este proceso 
de observación no perdamos de vista 
que el origen del malestar no es un 
trastorno, sino una reacción congruente 
con las dimensiones del problema. 
Contemplar el final de la civilización tal 
y como la conocemos, ser conscientes 
que ha tenido que ver con nuestra acción 
humana, y sentir que no se está haciendo 
lo suficiente para paliar el problema, 
puede dar lugar a un estado emocional de 
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El cambio climático está afectando a todos los países de todos los continentes.

mucho malestar. De cómo reaccionemos 
ante ese escenario va a depender que ese 
malestar se reconducible y productivo”.

“El origen del malestar 
no es un trastorno, sino 
una reacción congruente 
con las dimensiones del 
problema”

¿Cómo puede afectar a nuestra salud 
mental?
Existe un gran contraste en las 

consecuencias que sufren las distintas 
regiones del planeta. En el caso de los 
países en desarrollo, la crisis climática 
está generando desastres naturales sin 
precedentes (sequías, inundaciones, 
incendios) que desembocan en crisis 
sociales de enormes proporciones, como 
hambrunas y migraciones masivas. “No 
creo que sea necesario explicitar el 
sufrimiento psíquico que generan estos 
eventos”, señala González Callado. 
En el caso de países como España, la 

psiquiatra explica con un ejemplo cómo 
puede afectar a parte de la población: 
“Las personas que no dispongan de aire 
acondicionado en verano o de casas 
acondicionadas para las olas de calor, lo 
van a pasar realmente mal con lo que nos 
viene. Es lógico que a esas personas, que 
precisamente también son las que están 
más expuestas al resto de determinantes 
sociales de la salud mental, tengan 
un estado de angustia y de temor al 
futuro, posiblemente con desesperanza, 
sumado a un estado de insomnio y 
bajo rendimiento si es que no pueden 
descansar por la noche precisamente por 
las olas de calor”. 
El calentamiento global ha demostrado 

ser, de hecho, un factor correlacionado 
con el aumento de la tasa de agresividad 
y violencia. Además, un estudio encontró 
que el aumento de 1ºC se asocia con 
un incremento de un 1 % de la tasa de 
suicidios .
En España, el 90,1 % de la población 

afirma que el cambio climático puede 
afectar “mucho” o “bastante” a las 

1	 ‘Cambio climático, sostenibilidad y salud mental: revisión y estrategias para su abordaje’. Andrea Rodríguez Quiroga et al., Revista Subjetividad y Procesos Cognitivos Vol. 26, Nro. 1 (Enero-Junio, 2022).�
2	� Myriam Sanandrés Pérez-Loizaga. ‘Ansiedad ante el Cambio Climático en Adolescentes: Evaluación y Variables Predictoras’. Universidad Pontificia de Comillas, Facultad de Ciencias Humanas y Sociales. 2021/2022.

generaciones futuras y a países pobres, 
según un estudio de Ideara Investigación. 
Otra investigación a nivel mundial, 
basada en una muestra de 10.000 
jóvenes entre 16 a 25 años, demostró 
que aproximadamente el 60 % se siente 
muy o extremadamente preocupada/o 
por el cambio climático; más del 45 % 
afirmó que la crisis climática afectó 
negativamente sus vidas; más del 50 % 
reportó sentimientos de tristeza, miedo, 
impotencia, enfado y culpa; y el 77 % 
afirmó que el futuro era atemorizante1.

“La preocupación por 
la crisis climática no 
es una enfermedad 
ni un trastorno, y no 
se puede esconder 
bajo la alfombra de la 
psiquiatría”

Ecoansiedad y solastalgia: nuevos 
términos ante una nueva realidad
La American Psychology Association 

define la ecoansiedad como “el temor 

crónico a sufrir un cataclismo ambiental 
que se produce al observar el impacto 
aparentemente irrevocable del cambio 
climático y la preocupación asociada por 
el futuro de uno mismo y de las próximas 
generaciones”. “Yo a esto lo llamo juicio 
de realidad ajustado, no enfermedad ni 
trastorno”, opina la copresidenta de la 
Asociación Madrileña de Salud Mental. 
“Se habla de que es una reacción 
‘excesiva’ frente a esta situación. Mi 
pregunta es cómo se mide lo ‘excesivo’ en 
esta cuestión. ¿Cuál es la preocupación 
adecuada, la preocupación sana, frente 
a la mayor crisis de la humanidad? Y, por 
otra parte, ¿lo va a decidir la psiquiatría? 
No creo que tengamos ningún papel en 
esto, y en todo caso, tenemos más que 
perder que que ganar, si permitimos que 
se medicalice este fenómeno”, añade.
Para evaluar los niveles de ansiedad ante 

el cambio climático que experimentan 
los y las adolescentes en España, la 
Universidad Pontifica de Comillas llevó 
a cabo un estudio2, cuyos resultados 
mostraron que la ecoansiedad es 
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mayor en las personas que llevan a cabo 
conductas en favor del medio ambiente. 
Es decir, a mayor nivel de compromiso con 
el medio ambiente, más elevado es el nivel 
de ecoansiedad. 
La solastalgia, por su parte, es el 

sufrimiento ligado a la transformación y 
degradación del propio ambiente. Es un 
fenómeno social en el que una comunidad 
experimenta un grado elevado de angustia 
y tristeza ante la pérdida de recursos 
naturales. Se trata de una reacción ante 
una pérdida; en este caso, una pérdida 
natural. “Tenemos que empezar a 
considerar ‘sanas’ las reacciones de duelo 
y tristeza frente a las pérdidas naturales 
que estamos experimentando, porque 
la indiferencia ante ellas, o una posición 
más cínica, nos conducen a la pasividad 
ante la emergencia climática. Sentimos 
tristeza cuando perdemos algo que tiene 
importancia en nuestras vidas, algo que 
consideramos valioso. Esto nos moviliza a 
proteger y cuidar aquello que queremos y 
a hacer lo posible por frenar su pérdida”, 
defiende González Callado.

¿Qué podemos hacer?
Según la ONU, es necesario tomar 

medidas urgentes para abordar la 
emergencia climática con el fin de salvar 
vidas y medios de subsistencia. De hecho, 
entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS), propuestos por las Naciones Unidas 

dentro de la Agenda 2030, se encuentra 
el Objetivo 13: ‘Adoptar medidas urgentes 
para combatir el cambio climático y sus 
efectos’.

“Las acciones colectivas 
y el sentirse protegido 
por las instituciones 
democráticas son un 
ansiolítico enormemente 
eficaz”

Belén González coincide en que la 
solución al impacto en la salud mental 
pasa por generar soluciones que palíen los 
efectos de esta crisis. “Hay que decir claro 
que la preocupación por la crisis climática 
no es una enfermedad ni un trastorno, y 
que no se puede esconder bajo la alfombra 
de la psiquiatría”. Señala que, a pesar de 
que las profesiones relacionadas con la 
salud mental tendrán una responsabilidad 
importante en el afrontamiento de esta 
situación, “a lo largo de la historia, la 
psiquiatría ha pecado de un exceso de 
confianza en sí misma para solucionar 
problemas que no le concernían. El 
resultado ha sido la psiquiatrización, 
psicologización y medicalización 
de la población, con consumos de 
psicofármacos descontrolados”.
Según la psiquiatra, cuando 

“medicalizamos una reacción emocional 
provocada por una situación social, 

borramos la causa que genera ese 
malestar, e incapacitamos a la persona 
en cierta manera para afrontarla”. 
Cuando se trata de problemas sociales 
colectivos, “el mensaje que mandamos 
es que la población está enferma, o está 
enfermando, no que estamos en una 
situación que nos hace sufrir a todas, 
que es un sufrimiento proporcionado y 
legítimo, y que hay que actuar sobre lo 
que causa ese sufrimiento”.
Por tanto, González Callado propone que 

las medidas que se deben tomar contra la 
angustia generada por la crisis climática 
tienen que ver con la crisis climática, 
no con la salud mental: “Para evitar la 
sensación de desesperanza y depresión 
frente al futuro necesitamos gobiernos 
que actúen de forma contundente para 
paliar los efectos de la crisis a nivel 
cotidiano. Las acciones colectivas y el 
sentirse protegido por las instituciones 
democráticas son un ansiolítico 
enormemente eficaz”. La psiquiatra 
lo compara con situaciones como los 
desahucios, las luchas por condiciones 
dignas de trabajo, la violencia de género, 
y concluye: “Todos son problemas que 
conducen a que las personas puedan 
presentar un grado importante de 
sufrimiento psíquico, pero frente a los 
cuales un antidepresivo poco puede 
hacer, y sin embargo la lucha por los 
derechos es mucho más eficaz”.

DATOS DE LA ONU
•	� 2019 fue el segundo año más caluroso de todos los tiempos y marcó el final de la década más calurosa (2010-2019) que se haya 

registrado jamás. 
•	� Los niveles de dióxido de carbono (CO2) y de otros gases de efecto invernadero en la atmósfera aumentaron hasta niveles récord 

en ese mismo año. 
•	� El cambio climático está afectando a todos los países de todos los continentes. Está alterando las economías nacionales y 

afectando a distintas vidas. Los sistemas meteorológicos están cambiando, los niveles del mar están subiendo y los fenómenos 
meteorológicos son cada vez más extremos.
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El suicidio entre las personas mayores se incrementó un 8,8 % en los últimos 5 años, según los últimos 
datos definitivos de 2017 a 2021 publicados por el Instituto Nacional de Estadística (INE). En España, 
un total de 1.235 personas mayores de 65 años fallecieron en 2021 por suicidio, lo cual representa el 
30,85 % del total de muertes por esta causa.

Con motivo de la celebración del Día Internacional del Orgullo LGTBIQ+, la Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA sacó a relucir 
los resultados de su estudio ‘La situación de la salud mental en España’, relacionados con el colectivo, y que ponen de manifiesto la 
necesidad de promover en la sociedad valores de respeto a la diversidad, como derecho intrínseco al ser humano.

El preocupante aumento del suicidio  
en las personas mayores

El colectivo LGTBIQ+, más vulnerable  
a los problemas de salud mental

Frente a estos datos y con motivo del Día Mundial 
para la Prevención del Suicidio (10 de septiembre), 
la Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA dedicó 
este año su campaña #ConectaConLaVida a visibilizar 
y sensibilizar sobre la situación de este sector de la 
población, gracias a la colaboración del Ministerio de 
Derechos Sociales y Agenda 2030. 
Para ello, se elaboró un decálogo con medidas de 

prevención del suicidio en este colectivo, así como un 
vídeo en el que se dan a conocer los principales datos y 
factores de riesgo que afectan a este grupo de población. 
Además, el Comité Pro Salud Mental en Primera Persona 
y la Red Estatal de Mujeres SALUD MENTAL ESPAÑA 
redactaron un manifiesto que, junto a su versión escrita, 
contó con una versión audiovisual, difundida a través de 
las redes sociales. 

Los factores que afectan a las personas mayores
El modelo tradicional de masculinidad, la viudedad 

reciente o pérdida de un ser querido y la conciencia de la 

muerte, así como la soledad no deseada, el aislamiento 
social y familiar, no contar con una red de apoyo, o la 
pérdida de autonomía por una enfermedad crónica o 
discapacidad, son algunos de los factores de riesgo que 
pueden desencadenar ideaciones o intentos de suicidio, 
y sobre los que alerta SALUD MENTAL ESPAÑA.

“Respeto, formación, cuidados, 
atención, accesibilidad, son 
algunas de las necesidades en 
torno a la salud mental de las 
personas mayores”

Por otro lado, la Confederación también reivindica 
y propone: evitar el aislamiento, fomentar el respeto 
a estas personas y poner el foco en los aprendizajes 
que pueden aportar, promover su integración social, 
mejorar la accesibilidad y los recursos de apoyo, y 
formar a los equipos profesionales que intervienen en 
su atención.

El estudio advierte de que, 
comparadas con la población 
general, las personas LGTB 
reportan más del doble de intentos 
o ideaciones de suicidio (32,1 % vs. 
14,5 %), así como de autolesiones 
(19,5 % vs. 9 %). Igualmente, 
evidencia que, en una sociedad 
heteronormativa, las personas LGTB 
tienen más probabilidad de acudir 
a un psicólogo o psicóloga (33,9 % 
frente al 20,8 % de la población 
general) y solo el 43,6 % de las 
personas del colectivo percibe 
su salud mental como buena o 
muy buena, frente al 62,5 % de la 
población general.

El odio, la discriminación, la violencia 
física y verbal, el rechazo, los abusos 
sexuales, etc. son algunos de los 
desencadenantes de los problemas de 
salud mental entre el colectivo LGTBIQ+.

“Las personas LGTB 
reportan más del 
doble de intentos o 
ideaciones de suicidio 
(32,1 % vs. 14,5 %)”

Este mayor sufrimiento psíquico se 
refleja también en que un 64,9 % de 
las personas LGTB participantes en el 
estudio afirma haber sufrido ataques 
de ansiedad, un 55,4 %, depresión y 
el 48,2 %, ansiedad prolongada.

Ante estas cifras, la Confederación 
quiso denunciar y visibilizar esta 
realidad a través de la campaña 
#SaludMentalLGTBIQ+, financiada por 
el Ministerio de Derechos Sociales y 
Agenda 2030, y compuesta por 
infografías con los principales datos 
del estudio; un vídeo en el que se 
explicitan algunas recomendaciones 
para cuidar la salud mental de las 
personas LGBTIQ+, y se denuncian 
comportamientos sociales, causantes 
del malestar emocional y los 
problemas psíquicos que afectan 
a las personas LGTBIQ+ y que, en 
muchas ocasiones, atentan también 
contra sus derechos fundamentales.

• • •  7



[CONFEDERACIÓN]

8  • • •

La Confederación celebra su 40 aniversario  
con el XXII Congreso SALUD MENTAL ESPAÑA

La Reina presidió el acto de 
inauguración del Congreso, 
en el que recordó que España 
está muy lejos de la media 
europea respecto al número de 
profesionales de la Psiquiatría 
y la Psicología en la sanidad 
pública.

Foto de grupo del XXII Congreso 
SALUD MENTAL ESPAÑA.

Mesa sobre el presente del movimiento asociativo. Mesa sobre el futuro del movimiento asociativo.

La Confederación SALUD MENTAL 
ESPAÑA celebró su XXII Congreso y lo 
hizo en el marco de su 40 aniversario, 
hito que sirvió de punto de partida para 
dotar de contenido a los dos días de 
duración del Congreso.
Su Majestad la Reina, encargada de 

inaugurar el encuentro, destacó la 
importancia de la prevención como 
medio para aprender a gestionar las 
emociones y afrontar la adversidad, pero 
sin olvidar la necesidad de contar con los 
recursos necesarios.
Igualmente, el ministro de Sanidad, D. 

José Manuel Miñones, se comprometió, 

desde el Gobierno de España, a “poner 
la salud mental en la agenda política con 
una hoja de ruta clara”.
Por su parte, Nel González Zapico, 

presidente de la Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA, presumió de 
“habernos sabido adaptar a todas las 
dificultades y contextos, incluso a una 
pandemia. Hemos cosechado muchos 
éxitos y tendremos fuerza para conseguir 
muchos más”, señaló el presidente, 
quien celebró haber “elegido bien nuestra 
bandera, la de los derechos humanos”. 
Al Congreso, que contó con la colaboración 

del Ministerio de Derechos Sociales y 

Agenda 2030 y la Fundación ONCE, 
asistieron también representantes de 
distintas organizaciones internacionales 
especializadas en salud mental, como 
Roberto Mezzina, vicepresidente de la 
Federación Mundial de Salud Mental 
para Europa (WFMH), Liuska Sanna, 
directora de operaciones de Mental 
Health Europe (MHE), Urs Würsch, 
presidente de la Federación Europea de 
Asociaciones de Familiares de Personas 
con Problemas de Salud Mental 
(EUFAMI), Pascual Palau, presidente 
de Conecta Perinatal, y Nel González 
Zapico, presidente de SALUD MENTAL 
ESPAÑA.
En la segunda jornada se reconoció el 

trabajo de cuatro décadas del movimiento 
asociativo. Así, se visibilizaron 
experiencias en primera persona y 
se presentaron tanto las iniciativas 
actuales, como proyectos enfocados al 
futuro, entre los que destacó el Proyecto 
“Impulso a la modernización del 
movimiento asociativo SALUD MENTAL 
ESPAÑA para la transformación digital”, 
cuyo fin es dotar de herramientas 
tecnológicas a las entidades, con la 
financiación del Ministerio de Derechos 
Sociales y Agenda 2030, dentro 
de la convocatoria del apoyo a la 
modernización de las entidades del Tercer 
Sector, con financiación de la Unión 
Europea-NextGenerationEU, a cargo 
del Fondo Europeo de Recuperación, 
Transformación y Resiliencia. 
El Congreso terminó con la obra ‘Todos 

contamos, todos actuamos’, de la 
compañía La Rueda Teatro Social.
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Salud mental y acceso  
a un empleo: un derecho 
que se sigue vulnerando 

Proyecto IMPULSO: la 
Confederación del futuro

La Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA ha 
publicado, por octavo año consecutivo, el Informe 
sobre el estado de los Derechos Humanos en Salud 
Mental, 2022. En esta ocasión, ha puesto el foco en 
las carencias y las vulneraciones de derechos que 
sufren las personas con problemas de salud mental y 
discapacidad psicosocial en el ámbito laboral.

El objetivo principal de este proyecto es cohesionar 
al movimiento asociativo SALUD MENTAL ESPAÑA, 
fomentando la transformación digital y la 
modernización de las entidades. 
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A la izquierda, Alfonso Serrano, responsable de Desarrollo Organizativo y Calidad de SALUD 
MENTAL ESPAÑA, en la presentación del proyecto; a la derecha, Jorge Pelegrín, técnico de Desarrollo 
Organizativo y Calidad de SALUD MENTAL ESPAÑA, en la presentación del Proyecto.

El informe, elaborado 
con la financiación del 
Ministerio de Derechos 
Sociales y Agenda 2030, 
plantea las carencias en 
las adaptaciones de los 
puestos de trabajo, así 
como las deficiencias del 
sistema para fomentar una 
buena salud mental entre 
trabajadores y trabajadoras.
El estigma y los 

prejuicios que mantienen 
muchas empresas y 
Administraciones públicas 
sobre las personas con 

problemas de salud mental son dos de las principales causas de 
la elevada tasa de desempleo y uno de los mayores obstáculos 
a los que se enfrentan las personas con problemas de salud 
mental.
La discapacidad psicosocial es la segunda con menor tasa de 

empleo, con un 17,7 %, según datos del INE de 2021, y solo un 
12,9 % de las personas con un diagnóstico lo comparte con sus 
compañeros y compañeras de trabajo, ante el miedo a generar 
desconfianza y a ser etiquetadas, según el estudio ‘La situación 
de la salud mental en España’, publicado por la Confederación 
SALUD MENTAL ESPAÑA y la Fundación Mutua Madrileña.
Otros estudios constatan que el entorno laboral es uno de 

los principales causantes de problemas de salud mental. La 
competitividad, los horarios, la imposibilidad de conciliar, las 
exigencias y el estrés se convierten en detonantes de problemas 
de salud mental para muchas personas.
En este contexto, la Confederación urge medidas políticas y 

empresariales para facilitar el acceso al mercado laboral de las 
personas con problemas de salud mental, y señala a la asistencia 
personal como una herramienta muy útil “enriquecedora y 
beneficiosa”, avalada además la ONU.

2023 ha sido un año de enhorabuena para la Confederación 
SALUD MENTAL ESPAÑA y su movimiento asociativo, desde 
el momento en el que se hacía realidad el proyecto “Impulso 
a la modernización del movimiento asociativo SALUD MENTAL 
ESPAÑA para la transformación social (IMPULSO)”, desarrollado 
en el marco de la convocatoria para el apoyo a la modernización 
de las entidades del Tercer Sector, publicada por el Ministerio de 
Derechos Sociales y Agenda 2030 con financiación de la Unión 
Europea-NextGenerationEU, a través del Plan de Recuperación, 
Transformación y Resiliencia del Gobierno de España.
El Proyecto ‘IMPULSO’, que fue oficialmente presentado durante el 

XXII Congreso SALUD MENTAL ESPAÑA, constituye una iniciativa 
de cambio y transformación digital, que permitirá a las entidades su 
modernización y adaptación a las novedades actuales y del futuro.
Para lograrlo, el proyecto plantea cinco líneas de actuación que 

pasan por modernizar los servicios sociales y promocionar la 
innovación social, elaborar una estrategia de transformación digital 
y potenciar el apoyo y la participación de la base social. La idea es 
conectar a personas, procesos y tecnología. Las acciones planteadas 
pasan por reforzar las competencias digitales de los equipos técnicos 
con herramientas que ofrezcan valor a las personas y las familias.

Portal impulso
El “Portal IMPULSO” (https://portalimpulso.org/) es la plataforma 

diseñada para integrar las soluciones tecnológicas, con el fin de 
favorecer la gestión del conocimiento y el crecimiento de una 
comunidad virtual en la que puedan participar personas con 
problemas de salud mental, familiares, profesionales, Órganos de 
Gobierno, comités, etc.

https://portalimpulso.org/
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Así es la actividad de los Comités Pro Salud Mental 
en Primera Persona de la red SALUD MENTAL 
ESPAÑA

Estos comités regionales están formados por personas con experiencia propia en salud mental y desarrollan 
una importante labor como espacios y herramientas de empoderamiento, participación, defensa de derechos, 
igualdad y lucha contra el estigma. Catorce entidades de nuestro movimiento asociativo nos cuentan cómo 
funcionan sus respectivos comités y qué acciones están llevando a cabo en este 2023. Esta actividad se 
enmarca dentro del proyecto de Promoción de la Salud Mental y Prevención de la Exclusión, que cuenta con 
el apoyo del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.  

Acción contra el estigma, Salud 
Mental Ceuta (ACEFEP)

Facebook, y ha desarrollado formaciones 
para el desempeño de la labor del comité.
Once personas componen el Comité Pro 

Salud Mental en Primera Persona Castilla 
y León, que lleva funcionando desde 
2018 y es un órgano consultivo y asesor 
de la Junta Directiva de la Federación 
Salud Mental Castilla y León. Este año, 
su actividad ha consistido en celebrar 
reuniones trimestrales, desarrollar 
actividades formativas y de portavocía, 
así como asistir a actos institucionales 
y de representación. También proponen 
actividades, formaciones y participan 
en las acciones emprendidas por la 
federación.
Por su parte, el Comité Pro Salud Mental 

En Primera Persona Ceuta, que integran 
siete personas, ha llevado a cabo el plan 
‘Ceuta Ciudad Sin Estigma’, la ‘Campaña 
#Descubre’, charlas del programa de 
Ocio y Tiempo Libre y una formación en 
salud mental.
El Comité Madrileño Pro Salud Mental 

en Primera Persona está formado por 
diecisiete personas, doce de ellas con 
derecho a voto, y tiene un mínimo de 
dos reuniones anuales. Un miembro del 
comité participa en todas las Juntas de 
la federación, asesorando, pero sin voto. 
Las personas integrantes del comité son 
invitadas a las asambleas, participan 
en la organización de premios y del 
Día Mundial, y en la elección de temas 
para el Ciclo de la federación. Además, 
una de ellas participa en los comités de 
pacientes.
En Cantabria, siete personas conforman 

el Comité en primera persona Pro Salud 

El Comité Pro Salud Mental Andalucía 
cuenta con treinta y ocho personas: un 
titular y una titular de cada asociación, 
en algunos casos con suplentes. En lo 
que va de año, el comité ha tenido tres 
reuniones y ha tomado decisiones como 
la propuesta de nominaciones para 
los Premios Salud Mental Andalucía. 
Además, ha realizado la ‘Formación 
sobre derechos humanos y salud mental’ 

y prevé realizar la ‘Formación práctica en 
gestión de emociones’.
El Comité en Primeira Persoa de Galicia 

integra a siete personas con experiencia 
propia y a dos técnicas de apoyo. En 
2023, el comité se ha encargado de 
organizar el III Premio de Fotografía y el 
II Premio Literario, ha realizado una labor 
de divulgación e información a través del 
blog Mentalizacción y de su página de 
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Mental ASCASAM, cuya actividad, en este 
año, se ha centrado en la organización 
de los actos conmemorativos para 
el Día Mundial de la Salud Mental, la 
publicación de un artículo en la revista 
ASAG, para el boletín dedicado a la salud 
mental, y la participación en acciones 
formativas sobre cultura organizacional 
dirigida a nuevas personas trabajadoras, 
entre otras actividades.
El Comité en Primera Persona de la 

Federación SALUD MENTAL EUSKADI 
cuenta con seis componentes, que 
han participado en acciones de 
comunicación, en algunas comisiones 
de la Administración pública sobre, por 
ejemplo, la eliminación del estigma, 
y han aportado su perspectiva en 
la documentación generada por la 
Administración (guías, planes…). 
El Comité Pro Salud Mental Canarias, 

formado por siete personas, realiza 
encuentros mensuales de coordinación 
regional y, anualmente, planifica 
iniciativas en primera persona, a nivel 
regional e insular, desde cada entidad. 
Asimismo, diseña y desarrolla acciones 
de sensibilización y prevención. 
Coincidiendo con el vigésimo segundo 
aniversario de la federación, el comité 
ha trasladado sus reivindicaciones a 
través de la campaña ‘22 años por la 
defensa de los derechos de las personas 
con problemas de salud mental y sus 
familias en Canarias’.
En Navarra, ANASAPS (Asociación 

Navarra para la Salud Mental) cuenta 
con el Grupo Mujer, compuesto por siete 
personas, que se dedican a participar en 
acciones de CERMI Mujer y a labores de 
portavocía en medios de comunicación.
Las veinte personas con experiencia 

propia de FEAFES Salud Mental 
EXTREMADURA que forman el Comité 
Regional “En Primera Persona” se 
dedican a participar en las actividades 
llevadas a cabo a nivel regional, a 
realizar reuniones de trabajo, a presentar 
sus funciones a todas las entidades 
federadas a través del proyecto “HUB 
Genera, Faenando Futuro” y a participar 
en foros de personas expertas. 
El Comité Pro Salud Mental en primera 

persona CV de la Federación Salut Mental 

Comunitat Valenciana está compuesto 
por veinticinco personas que este año 
han celebrado reuniones mensuales 
y la ‘Trobada Salut Mental en Primera 
Persona’. Otra de las actividades ha 
sido la elaboración de contenido para 
la sección del comité en la web de la 
federación.
Veinticuatro personas con experiencia 

propia participan en el Comité Pro Salud 
Mental En Primera Persona Región de 
Murcia. Aparte de organizar reuniones 
trimestrales, sus integrantes tienen 
voz y voto en las Juntas Directivas y 
Asambleas de la federación, participan 
en actos conmemorativos y llevan a 
cabo actividades formativas.
Por su parte, veinticinco personas 

constituyen el Comité Pro Salud Mental en 

Primera Persona en Castilla-La Mancha. 
En 2023, han elaborado un documento 
con reivindicaciones y propuestas del 
movimiento asociativo de salud mental 
para los partidos políticos, de cara a 
las pasadas elecciones autonómicas y 
generales, han intervenido en medios de 
comunicación, participado en charlas 
de sensibilización sobre salud mental y 
en reuniones de Junta Directiva.
Por último, AFESA SALUD MENTAL 

ASTURIAS cuenta con el Comité Pro 
Salud Mental en Primera Persona que 
agrupa a diez personas y que este 
año se ha centrado en la realización 
de reuniones periódicas, charlas 
de sensibilización, actividades de 
incidencia, y en la participación en 
redes y proyectos de la entidad.

Acto conmemorativo por el Día Mundial de la Salud 
Mental 2022, Salud Mental Región de Murcia

Trobada Salut Mental en Primera 
persona, Federació Salut Mental 

Comunitat Valenciana
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Residencias de mayores, sin recursos para tratar  
la salud mental 

Conocemos cómo se aborda la salud mental en la residencia pública de Santa María de Benquerencia y en 
una residencia privada en la Comunidad de Madrid. Ninguna de ellas cuenta con protocolos de prevención del 
suicidio ni con planes específicos de atención psicosocial.

Dalal Mouhajer, médica de la residencia privada.

autonomía y la necesidad de depender de 
otros para las actividades diarias pueden 
derivar en afecciones de la autoestima y la 
salud mental”, aunque, destaca Mouhajer, 
“cada persona es única y reacciona de 
manera diferente a estos desafíos”.
Ingresar en una residencia es otro reto 

para la salud mental. “Les afectan, y 
mucho, este tipo de situaciones en las que 
sí tienen familias que no pueden cuidarlos 
y hacen uso de este tipo de recursos. Se 
ven desubicados”, explica Beatriz Segura, 
terapeuta ocupacional de la residencia de 
Madrid. Por su parte, según la dirección 
de la residencia pública Santa María de 
Benquerencia, tras el ingreso en el centro, 
“en general, todos los residentes precisan 
un periodo de adaptación. Los que 
ingresan en este tipo de recurso suelen 
tener una dependencia muy avanzada 
(grado III)”.
Por ello, las acciones encaminadas a 

promover su autonomía e independencia 
son primordiales. En la residencia pública, 
detalla su dirección, “se desarrollan 
actividades de psicomotricidad, un 
programa de fragilidad en el que 
se realiza el programa de ejercicio 
físico multicomponente (VIVIFRAIL) y 
entrenamiento en Actividades Básicas de 
la Vida Diaria (ABVD)”. 
En la residencia privada, además de las 

sesiones de ABVD, la orientación temporo-
espacial y la gerontogimnasia, a quienes 
pueden salir del centro se les propone 
“que continúen realizando actividades de 
la vida básicas instrumentales como coger 
diferentes medios de transporte o realizar 
compras”, explica Segura. Además, 
desarrollan distintas actividades de ocio, 
“pero lo que más éxito tiene son las salidas 
a la casa de Campo y la excursión en 
Navidad a la Plaza Mayor”, finaliza Segura. 

En España, aproximadamente una de 
cada cinco personas tiene más de 65 años. 
Según el Instituto de Mayores y Servicios 
Sociales (IMSERSO), a nivel estatal hay 
un total de 5.485 centros residenciales1 
para personas mayores, el 73,9 % son de 
titularidad pública y el 26,1 % privados, 
que ofertan un total de 407.085 plazas. 
De las 265.549 personas que viven en 
ellos, de manera temporal o permanente, 
el 69,9 % son mujeres y el 74,3 %, supera 
los 80 años.
Debido a la falta de redes de apoyo, a 

la situación de dependencia y a que 
los centros no cuentan con suficientes 
recursos especializados, las personas con 
trastorno mental que viven en residencias 
de mayores están muy expuestas a sufrir 
vulneraciones de derechos. 
La residencia para personas mayores de 

Santa María de Benquerencia, en Toledo, 
acoge a entre 110 y 120 residentes. 
Alrededor de 13 de estas personas tienen 
diagnosticado algún problema de salud 
mental, tal y como apuntan desde la 
dirección del centro. Para atenderlas, hay 
un profesional de Psicología que acude 
una vez a la semana, de 9 a 15 h., y, 
además, cuentan con el servicio médico 
de geriatría, de lunes a viernes, en horario 
de mañana.
Se trata de un centro de titularidad 

pública gestionado por la Consejería de 
Bienestar Social de Castilla-La Mancha, en 
el que trabajan 110 profesionales.
En la Comunidad de Madrid, se encuentra 

otra residencia de mayores, en este caso 
privada, que es el hogar de 61 personas 
mayores. En ella trabajan 37 profesionales, 
nadie con perfil de Psicología. Sobre la 

1	� Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Servicios 
Sociales dirigidos a personas mayores en España. Diciembre 
de 2021.

posibilidad de que las personas residentes 
busquen atención psicológica por cuenta 
propia o de la familia, desde el centro 
indican que “sí es posible”, aunque “no 
suele ser habitual”. 
Ninguna de las dos residencias cuenta 

con un plan de acogida específico para 
residentes con trastorno mental.
“El deterioro físico, neurológico o cognitivo 

puede tener un impacto significativo en la 
salud mental de las personas mayores”, 
explica Dalal Mouhajer, médica de la 
residencia privada. “La pérdida de 

https://imserso.es/el-imserso/documentacion/estadisticas/servicios-sociales-dirigidos-a-personas-mayores-en-espana-diciembre-2021
https://imserso.es/el-imserso/documentacion/estadisticas/servicios-sociales-dirigidos-a-personas-mayores-en-espana-diciembre-2021
https://imserso.es/el-imserso/documentacion/estadisticas/servicios-sociales-dirigidos-a-personas-mayores-en-espana-diciembre-2021
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“En las residencias, las pequeñas cosas se 
pueden volver especiales y maravillosas”, 
sentencia.

Si, en general, cuando irrumpe un 
problema de salud mental, el desconcierto 
en la persona y en su entorno es grande, 
en el caso de las personas mayores 
es aún mayor. En estos casos, hay un 
riesgo de confundir, e incluso invisibilizar, 
los diagnósticos de salud mental con 
deterioros cognitivos o neurológicos como 
el Alzheimer o las demencias. Desde la 
residencia Santa María de Benquerencia 
reconocen el riesgo, pero consideran que 
“es quizás menor que en los domicilios 
porque en los centros existe formación de 
los profesionales y se conoce mejor a los 
residentes”. 
En opinión de Dalal Mouhajer, “es cierto 

que se normaliza más un problema de 
salud mental en las personas mayores”, 
por lo que es recomendable realizar 
“evaluaciones exhaustivas” para “así poder 
brindar el tratamiento adecuado”. 
Luz Kerguelen, enfermera de la 

residencia de Madrid, explica cómo se 
evalúan los aspectos de salud mental: 
“realizamos seguimientos diarios, si 
hay alguna conducta y/o episodio de 
heteroagresividad”. Además, indica que 
las alteraciones de la conducta y las bajas 
o nulas ingestas alimentarias son otras 
señales de alerta. Para Mouhajer, es muy 
importante promover el diálogo entre 
personas trabajadoras y residentes, “es 
de las principales maneras que tenemos 
de detectar a priori un comportamiento 
inusual, que nos pueda dar indicios 
del comienzo agudo de una posible 
enfermedad mental”.
A la hora de suministrar la medicación, en 

personas con diagnóstico de salud mental 
que tienen pautado un tratamiento, “en 
principio se da vía oral, si detectamos que 

“En las residencias, 
las pequeñas 
cosas se pueden 
volver especiales y 
maravillosas”
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la esconde, tira, o escupe, la trituramos y 
la damos con comidas y/o postres”, dice 
la enfermera. 
Cabe destacar que, al amparo de la 

Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad, ratificada 
por España en 2008, los tratamientos 
involuntarios no respetan la autonomía 
y toma de decisión de las personas y 
son, por tanto, contrarios al enfoque de 
derechos humanos. Por ello, SALUD 
MENTAL ESPAÑA reivindica una atención 
psicosocial integral individualizada, dotada 
de los recursos suficientes, que provea a 
la persona de los apoyos necesarios para 
garantizar, en lo posible, el consentimiento 
informado en todas las actuaciones 
sociosanitarias.
Uno de estos apoyos es el Documento 

de Instrucciones Previas, que sirve para 
detallar cómo queremos que se nos trate 
en los momentos en que somos incapaces 
de decidir. En el contexto residencial, optar 
por esta vía “no es lo habitual, pero se 
podría llevar a cabo”, opina Dalal Mouhajer.
Kerguelen explica que “para todos los 

pacientes que están en seguimiento por 
Psiquiatría, tenemos un número de teléfono 
y/o mail para poder comunicarnos con su 
médico y comentar cualquier cambio en 
su estado basal. Es una relación fluida”. 
En situaciones de crisis, la dirección 

de la residencia de Toledo indica que la 
coordinación con los recursos públicos, así 
como los ingresos involuntarios en áreas 
de Psiquiatría, se gestionan “mediante 
el 112”. Y respecto a las situaciones de 
suicidio, confirman que “actualmente, 
no hay ninguna acción protocolizada de 
prevención del suicidio”.

La práctica en la residencia de Madrid 
es similar: “no hemos tenido casos de 
suicidio, pero ideas suicidas de pacientes 

“Actualmente, no 
hay ninguna acción 
protocolizada de 
prevención del 
suicidio”

institucionalizados sí. No disponemos 
de protocolo para abordar este tipo de 
situaciones. Si tenemos residentes que 
están en una crisis y no está el doctor 
en ese momento, llamamos al 112 y 
solicitamos una ambulancia psiquiátrica. 
Acude al centro un equipo médico y, tras 
su valoración, se decide o no la derivación 
a la unidad de Psiquiatría. Si hay médico 
en el centro en ese momento, se llama al 
112 y se deriva al módulo de Psiquiatría 
sin pasar por urgencias”, explica 
Kerguelen. Además, declara que “sí hay 
ingresos involuntarios” y que estos son 
gestionados a través de Asuntos Sociales 
de la Comunidad de Madrid. 
Respecto al papel de las familias, la 

profesional expone que “la mayoría acude 
a las revisiones con Psiquiatría con su 
familiar y está al tanto del diagnóstico y 
tratamiento”. Sin embargo, se percibe la 
falta de formación, según la enfermera: 
“en muchas ocasiones, no saben manejar 
adecuadamente las crisis”. 
Las trabajadoras de la residencia de 

Madrid recalcan que la empatía y el 
compromiso son aptitudes esenciales 
para el trabajo “puramente vocacional” 
que se desarrolla en las residencias. “Nos 
enseña a ser pacientes, sin olvidarnos de 
ser humanos, pues los acompañamos en 
el momento más vulnerable de sus vidas, 
cuando más necesitan afecto, cariño y 
acompañamiento”.

Luz Kerguelen, enfermera, y Beatriz Segura, terapeuta 
ocupacional. Trabajadoras de la residencia de Madrid.
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“El 20 de diciembre de 2015 me convertí en madre y enloquecí”. Con esta demoledora frase arranca el primer libro 
de Mar García Puig (Barcelona, 1977), ‘La historia de los vertebrados’. El mismo día en que nacieron sus mellizos 
de forma prematura, esta filóloga y editora de profesión se convertía en diputada del Congreso. Lo que vino después 
(la ansiedad, el miedo a la muerte y la inabarcable responsabilidad cayendo sobre sus hombros) sería el germen 
que llevaría a García Puig a crear este libro, un híbrido entre lo autobiográfico y el relato de numerosas mujeres que, 
a lo largo de la historia, han vivido malestar psíquico. Un viaje por heridas personales y luchas universales a través 
del arte y la literatura.

Mar García Puig: “Me sentía como una madre 
monstruosa, e inmensamente sola”

Mar García Puig.

cargamos las mujeres para ser perfectas, 
la idealización de la maternidad. Y una 
parte humana, quizás inevitable, que es 
la fragilidad que descubres al convertirte 
en madre y el miedo a la muerte.

¿Esperabas que la maternidad pudiese ir 
acompañada de esos grandes malestares 
psicológicos de los que casi nunca se 
habla, y que tú viviste en primera persona, 
como tantas otras mujeres antes que tú?
No. Yo luché mucho para convertirme 

en madre, porque tenía problemas de 
fertilidad. Y luego vino un embarazo 
complicado. Y yo solo pensaba: cuando 
sea madre, cuando lo haya conseguido, 
ya estará, se acabarán los miedos, 
pero en realidad fue entonces cuando 
empezaron de verdad. Y para eso no 
estaba preparada. Como tantas otras, 
creía en esa imagen idealizada de la 
maternidad, que de repente lo sabría 
hacer todo instintivamente y sería 
inmensamente feliz. 

“Hay una parte histórica 
y social, el peso con 
el que cargamos las 
mujeres para ser 
perfectas, la idealización 
de la maternidad”

¿Crees que la sociedad sigue mitificando 
la maternidad? ¿Cómo crees que afecta 
la presión social por alcanzar ese ideal 
imposible de “madre perfecta”, con todo 
el peso y la culpa que conlleva? 
Creo que es un peso demasiado grande 

y del que no somos del todo conscientes. 

Con la perspectiva que da el tiempo, ¿has 
llegado a comprender los porqués del 
proceso que viviste?
He llegado a comprender, también 

gracias a la escritura del libro, que 
no hay un único porqué. Gracias a los 
profesionales que me atendieron y a 

los manuales que consulté supe que, 
en mi caso, había factores que me 
predeterminaban, como antecedentes 
familiares, un proceso de reproducción 
asistida, o un embarazo de riesgo. Pero 
también entendí que hay una parte 
histórica y social, el peso con el que 



[HABLANDO CON]

• • •  15

Es un peso histórico y que está en todas 
partes, en la educación que hemos 
recibido, en el arte, en la televisión y 
el cine que consumimos. Y aunque 
hayamos leído sobre el tema, y tengamos 
esa conciencia crítica al respecto que 
nos ha dado el feminismo, está tan 
incorporado en nosotras, que nos influye, 
y muchas veces no podemos soportarlo. 
Yo no pude, pienso que ese peso tuvo 
mucho que ver con mi desmoronamiento. 

¿Qué otros factores sociales crees que 
influyen en la salud mental de las madres?
El cansancio, en un mundo que nos exige 

tanto, con dobles y triples jornadas. La 
precariedad que sufren muchas mujeres. 
La incomprensión de un entorno que 
también ha idealizado la figura materna. 
La ausencia de una mirada realmente 
transversal sobre salud mental que 
impregne todos los servicios médicos, 
como la obstetricia o la pediatría. 

En tu experiencia, ¿cómo se trata en 
España la salud mental perinatal? 
Creo que queda muchísimo camino 

por recorrer. Hay profesionales creando 
conciencia, pero no se las escucha 
suficiente. Y falta esa transversalidad que 
comentaba. No puede ser que hasta que 
no te deriven a este tipo de profesionales 
no encuentres esa sensibilidad hacia tu 
malestar, que muchas veces ni siquiera te 
atreves a manifestar por miedo al juicio. 
Creo que hay voluntad, y que ahora que 
la sociedad está cobrando conciencia 
sobre la importancia de la salud mental, 
es un buen momento para implementar 
cambios necesarios y urgentes.

“No puede ser que 
hasta que no te 
deriven a este tipo 
de profesionales 
no encuentres esa 
sensibilidad hacia tu 
malestar”

En tu libro, contextualizas el binomio 
“locura” y maternidad a través de múltiples 
historias de otras mujeres. ¿Cómo fue el 
proceso de investigar sobre salud mental 

y maternidad, habiendo pasado por tu 
experiencia? ¿Te ayudó de alguna manera 
conocer todas esas historias? 
Me ayudó mucho sobre todo a tratar con 

la culpa. Yo me sentía como una madre 
monstruosa, e inmensamente sola. Y 
son muchas las lectoras que me han 
expresado que también se sentían así 
y que la lectura de mi libro les ayudó a 
perdonarse, a sentirse menos monstruos. 
Al final, esos espejos que nos da la 
literatura nos permiten encontrarnos, 
con diferentes rostros, pero con rasgos 
comunes que nos consuelan. 

En el libro, mencionas también al 
psiquiatra Franco Basaglia. ¿Qué opinión 
te merece el trabajo que realizó en Italia? 
Creo que hizo mucho para humanizar la 

psiquiatría, tanto en las prácticas como 
en su discurso, y su reforma legislativa es 
un referente, aunque en la práctica haya 
tenido dificultades. Su legado es inmenso 
también para los no profesionales de la 
psiquiatría, porque humanizó la locura, 
y reivindicó el papel de los pacientes 
como parte de la sociedad. Yo siento una 
admiración inmensa por la forma en que 
entendía su labor, y por su inconformismo. 
No renunció a la psiquiatría, pero sí que 
apostó por otra psiquiatría, y para eso, 
en esos momentos no solo había que 

ser valiente, había que creer en el ser 
humano. Y él lo hizo. 

Como persona con experiencia propia, 
¿cuáles crees que son las principales 
vulneraciones de derechos que se 
producen en nuestro país respecto a la 
salud mental?
Yo afortunadamente no lo he vivido en 

primera persona, pero hay un problema 
con las retiradas de custodia a madres 
con problemas de salud mental. Hay 
un juicio constante a la madre con 
problemas de salud mental que hace que 
se atrinchere, que no se atreva a contar 
qué le pasa. Hay que crear espacios de 
confianza, y no recurrir a la separación de 
los hijos, ni siquiera en el caso de ingreso. 
Y a nivel general también pienso que hay 

que apostar por eliminar las contenciones 
mecánicas. Hay referentes de países 
donde se han eliminado y en los que 
podemos mirarnos. Eso sí, se necesitan 
recursos. La falta de recursos en salud 
mental, las listas de espera, son también 
una vulneración de derechos. 

“Hay un juicio constante 
a la madre con 
problemas de salud 
mental que hace que se 
atrinchere, que no se 
atreva a contar qué le 
pasa”

Por último, en base a tu propia 
experiencia, ¿qué le dirías a las mujeres 
que, en el futuro, podrían enfrentarse a lo 
mismo que tú?
Les diría que no se juzguen con 

dureza, que no son monstruos y que 
no están solas. Que busquen espacios 
de confianza en los que expresar cómo 
se sienten, y profesionales que puedan 
entenderlas. Y que se permitan sentir 
miedo, dolor, angustia. 
Y que más allá de los profesionales 

en salud mental, confíen en la historia 
de otras mujeres. La literatura, el arte 
y el cine pueden ayudarlas a encontrar 
compañeras de viaje, a abrir diálogos con 
ellas mismas y su entorno, a encontrar 
consuelo.

Portada del libro La historia de los vertebrados.
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Cuando me ofrecieron el honor de 
hacer un escrito para esta revista, 
me sentí halagado y asustado, por la 
responsabilidad que representa. Después 
me acordé de que no cobro un duro y me 
dije “por qué no”. 
Bromas aparte. Me gustaría compartir 

con todos vosotros dos temas que por 
mi idiosincrasia han sido bandera de 
mi supervivencia: el empoderamiento 
y el activismo, entendiendo este último 
como un derecho a participar en la 
toma de decisiones de nuestras vidas y 
la reivindicación de derechos. No nos 
podemos excluir voluntariamente de 
nuestros tratamientos y nuestras vidas. 
Sé que nunca volveré a ser el de antes. 

Después de mi primer ingreso, me di 
cuenta de que tenía que coger otros 
caminos para poder seguir hacia delante 
y tuve suerte, mucha suerte. Suerte con 
los profesionales, con Bea, mi hermana, 
y Lurdes, mi compañera. 
Cuando encontré el movimiento 

asociativo, se me abrieron un montón 
de pestañas en la barra de herramientas 
“¿y, por qué no ventanas?”, porque las 
pestañas son mucho más difíciles de 
encontrar y mucho menos claras. 
Con bastantes obstáculos, paternalismo, 

inmovilismo, envidias, expertos varios, 

Una crítica 
constructiva

etc. Por nombrar algunos. Pero también 
encontré AMOR, COMPRENSION, EMPATÍA, 
Y LIBERTAD. Sí, libertad, a pesar de este 
sufrimiento emocional que me acompaña. 
Porque loco es funcionar, pensar diferente, 
pero visto lo visto, bienvenida sea mi locura. 
Esa locura que me hizo invertir mi tiempo 
en defender mis derechos y los de mi 
colectivo. Y después, con la experiencia, los 
de familiares y profesionales.
Sinceramente, el activismo no puede ser 

sin empoderamiento y si esto sucede se 
puede caer en la instrumentalización de 
los activistas “yo lo sé bien”. Los logros, por 
pequeños que sean, son pasos de gigante 
en nuestro mundo, solo poder decir lo que 
pensamos y vivimos “aunque sea diferente” 
es importante, no nos condiciona nada, solo 
nuestras experiencias.
Mis gracias a las asociaciones, federaciones, 

Confederación y por supuesto a los activistas, 
que, con su participación en diferentes 
sitios, exponiéndose y dando la cara, 
han conseguido que se vea una realidad 
que estaba ahí, pero que no queríamos 
reconocer: “ojos que no ven…”.
Hoy ya no nos extraña que personas, más 

o menos mediáticas, reconozcan tener un 
problema de salud mental. Los protocolos 
de diferentes servicios en salud mental se 
empiezan a revisar. 
Y sin lugar a duda esto ha sido por la difusión 

de diferentes campañas de normalización, 
de lucha contra el estigma y visualización de 

los diferentes problemas, que no son pocos; 
de ahí la importancia del activismo. 
A lo largo de mi experiencia como 

activista, he disfrutado de compañías muy 
enriquecedoras, y participado en proyectos 
interesantes y necesarios, pero también he 
tenido que lidiar con egos, incapaces de ver 
que el objetivo que se persigue va mucho 
más allá de nosotros mismos y de intereses 
particulares, y en ocasiones he visto 
dispersarse mis energías, mis esperanzas y 
las de mis compañeros. 
Pero tengo la certeza de que, si seguimos en 

el mismo camino, conseguiremos muchos 
de nuestros objetivos. No sin esfuerzo y 
paciencia. Y puede que en un futuro no 
tengamos que demostrar lo que valemos 
para que nos escuchen “nada de nosotras 
sin nosotras”. 

¡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

672 36 88 91

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 

Francisco Rubio Chuan
representante del Comité Pro Salud Mental En Primera Persona de SALUD 

MENTAL ESPAÑA y presidente de Obertament
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