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La revista ENCUENTRO es una publicación de la 
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA, entidad sin 
ánimo de lucro y de interés social, creada en 1983 y 
que reúne en la actualidad más de 300 entidades y 
representa a más de 47.000 personas con problemas 
de salud mental y a sus familias en todo el territorio 
nacional. 
La misión de SALUD MENTAL ESPAÑA es la mejora 
de la calidad de vida de las personas con enfermedad 
mental y sus familias, la defensa de sus derechos y la 
representación del movimiento asociativo.
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La revista ENCUENTRO es una publicación 
cuatrimestral sobre las acciones y actividades de las 
entidades integradas en la Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA, así como de información 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 ESPAÑA.
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#BiblioSaludMental

Los préstamos de estos ejemplares son gratuitos y tienen la duración de un mes. Nosotros te lo enviamos 
donde nos digas y pasado el mes lo devuelves a nuestra sede.

En el Centro de Documentación y biblioteca de SALUD MENTAL ESPAÑA disponemos de publicaciones en 
donación totalmente gratuitas, tanto en formato audiovisual como en papel. Con ellas puedes aprender e 
informarte sobre la salud mental y la discapacidad. También tenemos en formato de préstamo de biblioteca 
casi 6.000 ejemplares de libros, vídeos y revistas dedicadas a estos ámbitos y al Tercer Sector.

Además, puedes consultar otros documentos en www.consaludmental.org/centro-documentacion

Especial estigma y salud mental
Goffman, Erving. “Estigma: la identidad deteriorada”. 
Buenos Aires: Amorrortu, 2012. Un ensayo clásico 
e indispensable sobre el comportamiento social del 
estigma hacia la diversidad humana.

Ramos Bernal, Antonio. “Stop al estigma de la 
salud mental”. Alicante: Editorial Club Universitario, 
2010. Un libro escrito en primera persona sobre la 
discriminación hacia los problemas de salud mental.

Badallo Carbajosa, Adrián. “Estigma y salud 
mental”. Madrid: Grupo 5, 2012. Estrategias de 
lucha contra el estigma y procesos de recuperación.

Sánchez Vallejo, Juan. “El estigma del enfermo 
mental”. Madrid: Grupo Atlantis, 2015. La exclusión 
de la sociedad hacia las personas con trastorno 
mental a lo largo de la historia y en la actualidad.

Red2Red Consultores. “Salud mental e inclusión 
social: situación actual y recomendaciones contra el 
estigma”. Madrid: Confederación SALUD MENTAL 
ESPAÑA, 2015. Estudio cualitativo sobre el estigma 
asociado a los problemas de salud mental en 
diferentes ámbitos sociales.

XX Congreso Movimiento 
Asociativo SALUD 
MENTAL ESPAÑA

Con el título “Una Vida en Primera 
Persona”, la Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA celebrará en Ávila los 
días 25 y 26 de mayo su XX Congreso 
Estatal junto con la federación Salud Mental 
Castilla y León.

Este Congreso bienal, en el que la 
asociación FAEMA Salud Mental Ávila 
será la entidad anfitriona, sirve de punto 
de encuentro para todos los miembros 
del movimiento asociativo agrupado en 
SALUD MENTAL ESPAÑA así como para 
profesionales y estudiantes del ámbito de la 
salud mental.

En esta ocasión, las cuatro temáticas en 
torno a las que girará este XX Congreso, 
que hace hincapié en la experiencia en 
primera persona, serán Derechos, Primeras 
Etapas de la Vida, Autonomía y Activismo y 
Participación.

SALUD MENTAL ESPAÑA 
forma a las Fuerzas 
Armadas

SALUD MENTAL ESPAÑA vuelve a 
sensibilizar e informar a la Unidad Militar 
de Emergencias (UME), por segundo año 
consecutivo, sobre la intervención en 
caso de emergencia con personas con 
problemas de salud mental.

El técnico del Servicio de Información 
de la Confederación explicó en la Base 
Militar de Torrejón y ante 20 militares, 
qué es un problema de salud mental, qué 
indicios pueden servir para identificarlos 
y los protocolos de actuación con estas 
personas en casos de emergencia.

Esta acción, además, se complementa 
con una formación que se ha impartido 
en León a 500 miembros de las 
Fuerzas Armadas, y en la que también 
ha intervenido, para exponer su caso 
personal, una persona con trastorno 
mental.

#Descubre vuelve a las aulas 
por tercer año consecutivo

Tras el éxito cosechado en 2015 y 2016, 
el programa #Descubre. No bloquees 
tu salud mental’ vuelve a las aulas de 
los colegios e institutos. Se trata de una 
iniciativa que tiene carácter estatal, 
desarrollada por la Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA y que cuenta con la 
cofinanciación del Plan Nacional sobre 
Drogas (Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad).

Debido a la gran demanda que este 
programa tuvo en el año 2015 (en el que 
lo ejecutaron 21 entidades), en 2016 se 
consiguió que fueran 47 asociaciones 
las que lo desarrollaran y este año se 
ha vuelto a hacer un nuevo esfuerzo por 
llegar a más lugares, de tal modo que 
serán 56 las entidades que lleven a cabo 
el programa.
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En España, entre el 2’5 y el 3% de 
la población adulta tiene un trastorno 
mental grave. Esto supone más de un 
millón de personas. Si incluimos el resto 
de problemas de salud mental, este 
porcentaje se amplía al 9% de la población 
a día de hoy, y al 15% que los tendrá en 
algún momento a lo largo de su vida.

La Atención Primaria es la puerta de 
entrada de la gran mayoría de estas 
personas al sistema de salud, una 
“primera línea” de la que depende el que 
se puedan diagnosticar los problemas 
de salud mental lo antes posible. Y en 
estos casos, la detección temprana es 
fundamental. Ya la primera Estrategia 
del Sistema Nacional de Salud de 2007 
indicaba que “el principal punto de 
contacto con la salud mental para la 
mayoría de los pacientes es el médico o 
médica de familia, y que el 80% de los 
y las pacientes psiquiátricos atendidos en 
salud mental proceden del ámbito de la 
atención primaria”.

En este documento se afirmaba también 
que “a pesar de que los trastornos mentales 
comunes constituyen un volumen 
sustancial de la consulta de los médicos y 
médicas de familia, no siempre reciben la 
formación adecuada para diagnosticarlos 
y tratarlos, ni disponen de tiempo para 
ello, lo que condiciona que muchos de 
los y de las pacientes reciban únicamente 
tratamiento farmacológico cuando en 
muchas ocasiones podrían beneficiarse 
de abordajes multidisciplinares con 
estrategias y técnicas de apoyo y consejo 
psicológico breve”.

“A pesar de que los 
trastornos mentales 
comunes constituyen un 
volumen sustancial de la 
consulta de los médicos 
y médicas de familia, 
no siempre reciben la 
formación adecuada 
para diagnosticarlos y 
tratarlo”

¿Faltan profesionales?
Según la Plataforma por una Atención 

Psicológica Pública e Integrada 
(Plataforma APPI), pese a que a lo largo 
de los últimos años se ha producido un 
cuantioso aumento de los problemas 
referentes a salud mental en nuestro país, 
“esta creciente necesidad de atención 
sanitaria no se ha acompañado de un 
aumento paulatino de profesionales 
destinados a abordar y tratar estos casos”. 

La coordinadora de esta Plataforma, 
Miriam Jiménez, explica que cuando 
una persona llega a Atención Primaria 
con un problema de salud mental, 
“pueden ocurrir dos cosas: que su 
médico le derive al psicólogo clínico 
pese a la elevadísima lista de espera (de 
una media de 6 meses en la Comunidad 
de Madrid), o que sabiendo de esta 
lista de espera y para evitar sufrimiento 
del paciente, decida prescribirle algún 
fármaco e intente contenerle sin 
derivarle a salud mental.”

“Muchas veces no les queda más 
remedio que dejar pasar los 6 u 8 meses 

[REPORTAJE]

La atención primaria es la puerta de entrada de la gran mayoría de las personas 
al sistema de salud, convirtiéndose así en una especie de “primera línea” que es 
clave para todas ellas. Pero, ¿qué ocurre con aquellas personas que acuden por 
un problema de salud mental? ¿A qué barreras se enfrentan?

Salud mental en Atención Primaria,  
la atención en “primera línea”

4 • • •

Las estadísticas hablan de que casi un 40% de los pacientes que acuden 
a su médico de cabecera, lo hacen por un problema de salud mental.
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en algunos casos hasta ser atendidos”, 
añade Jiménez. “Otros, con más recursos, 
reconocen que acaban yendo a algún 
psicólogo privado, pagándolo por su 
cuenta, vergonzoso en un país con una 
sanidad pública de tan buena calidad en 
otros servicios como la nuestra”.

“Las estadísticas hablan 
de que casi un 40% de 
los pacientes que acuden 
a su médico de cabecera, 
lo hacen por un problema 
de salud mental” 

Para Jiménez, hay “sobrecarga” en las 
consultas. “Las estadísticas hablan de que 
casi un 40% de los pacientes que acuden 
a su médico de cabecera, lo hacen por 
un problema de salud mental. De ahí la 

importancia de la figura del psicólogo en 
Atención Primaria, que pueda dar salida a 
esta demanda.”

Especialistas como el presidente del 
Colegio de Médicos de Madrid, Miguel 
Ángel Sánchez Chillón, opinan que si bien 
el Ministerio tiene pocas competencias en 
materia de asistencia sanitaria, “aumentar 
las dotaciones de profesionales de 
Atención Primaria sería una medida bien 
valorada aunque se tenga que hacer desde 
las comunidades autónomas”. Aunque 
para Sánchez Chillón, “sería necesario 
realizar estudios serios que apoyen esta 
necesidad” ya que “no es una necesidad 
percibida como imperiosa”.

El procedimiento habitual que un 
médico de atención primaria pone en 
marcha cuando llega un caso de estos 
a la consulta, “fundamentalmente es la 
anamnesis (entrevista clínica) reforzada 

por el conocimiento que el médico de 
familia tiene del entorno bio-psico-social 
del paciente” explica Sánchez. “Además, 
si es necesario se pueden realizar 
pruebas complementarias parar descartar 
manifestaciones psíquicas de lo que es 
una enfermedad orgánica”.

“Ningún médico se limita a recetar sólo 
medicación” afirma el presidente del 
Colegio de Médicos de Madrid. “Lo más 
importante es la intervención bio-psico-
social” aunque “el paciente tiende a pensar 
que la medicación arregla casi todo”.

“Ningún médico se 
limita a recetar sólo 
medicación”

Primeros resultados del estudio 
PsicAP
Los primeros resultados del ensayo clínico 

PsicAP, que se presentaron públicamente 
el pasado 28 de febrero en el Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
muestran que la intervención psicológica 
ha sido tres veces más eficaz en 
trastornos de ansiedad y cuatro veces más 
en depresión que las de los tratamientos 
habituales. Según el responsable del 
proyecto PsicAP, Antonio Cano Vindel, 
catedrático de psicología y también 
colaborador habitual del Consejo de la 
Psicología de España “con el tratamiento 
psicológico, la tasa de recuperación de 
pacientes con trastornos de ansiedad y 
depresión ronda el 70%, mientras que 
con el tratamiento habitual de Atención 
Primaria está en torno al 25%”. 

En este ensayo, financiado por la 
Fundación Española para la Promoción 
y el Desarrollo Científico y Profesional de 
la Psicología (Psicofundación) participan 
más de 200 médicos y psicólogos que 
han evaluado casi 1.200 pacientes de 28 
centros de salud de Atención Primaria de 
10 comunidades autónomas.

Según Cano Vindel, de entrada, “el 
médico de Atención Primaria dispone de 
unos 5 minutos de media por paciente”. 
Además, “las listas de espera para derivar 
al paciente a Salud Mental son de dos o 
tres meses” y si llega allí, “es probable que 
no le trate un psicólogo, sino un psiquiatra 
con un tratamiento farmacológico similar 
al que ya le ha prescrito su médico de 
Atención Primaria”. 

[REPORTAJE]

Texto extraído de: Castelló M, Fernández de Sanmamed MJ, García J, Mazo MV, 
Mendive JM, Rico M, Rovira A, Serrano E, Zapater F. Atención a las personas 
con malestar emocional relacionado con condicionantes sociales en Atención 
Primaria de Salud. Barcelona: Fòrum Català d’Atenció Primària, 2016.
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“La depresión 
en España es 
la responsable 
de un 7,5% del 
total de años 
vividos con 
discapacidad”

“Si después de esta 
carrera de obstáculos, 
le atiende un psicólogo, 
no podrá verle con la 
periodicidad y duración 
de las consultas que 
son necesarias, pues 
sólo hay 5 psicólogos 
por 100.000 habitantes 
en nuestro sistema 
público de salud. En 
algunas comunidades 
autónomas, esta cifra 
no llega a 2 por 100.000. Muy lejos de 
la media europea que está cercana a 20 
por 100.000”.

Coste económico de los 
problemas de salud mental

“Los trastornos mentales en España 
cuestan cada año, según un estudio 
con datos del 2010, el 4,4% del PIB. La 
mitad de estos costes corresponden a 
los trastornos de ansiedad, la depresión 
y las somatizaciones, que suponen 
unos 23.000 millones de euros anuales, 
el 2,2% de nuestro PIB”. Explica 
Vindel. Pero, ¿la atención psicológica 
en Atención Primaria los 
reduciría? “Sí, efectivamente, 
la atención psicológica de 
estos problemas emocionales 
en Atención Primaria 
reduciría estos costes. En 
nuestro país, el 39% de los 
pacientes con trastorno de 
ansiedad no han recibido 
tratamiento alguno en los 
últimos 12 meses y el 60,1% 
había recibido tratamiento 
farmacológico, mientras que 
sólo el 0,9% había recibido 
un tratamiento psicológico 
sin fármacos. En el caso del 
paciente con depresión, los 
datos no son muy diferentes. 
Esta situación, lógicamente 
provoca cronicidad, 

comorbilidad, discapacidad y, por 
tanto, muchos costes sanitarios, que 
van en aumento. Pero la mayor parte 
de los costes, más del 50%, no son 
sanitarios sino derivados de la falta de 
productividad, de la discapacidad. La 
depresión en España es la responsable 
de un 7,5% del total de años vividos 
con discapacidad, lo que la convierte 
en el trastorno que produce mayor 
discapacidad en nuestro país”.

En esta misma línea, Miriam Jiménez, 
desde la Plataforma APPI incide en que 
“los tratamientos psicológicos han de-
mostrado ser más eficaces y sobre todo 

eficientes (más econó-
micos para el Estado 
que la medicación) en 
un gran número de 
trastornos mentales”. 
“Necesitamos que Es-
paña integre de una 
vez la atención psi-
cológica pública (con 
aumento de plazas 
de psicólogos clínicos 
adjuntos y residentes 
en psicología clínica) 
como un derecho de 
la población y no como 
un lujo extraordinario, 
al igual que lo han he-
cho ya, varios países 
europeos”.

Reivindicaciones 
del movimiento 
asociativo

Desde SALUD MENTAL ESPAÑA se 
considera que es necesario un mayor 
compromiso para el desarrollo de políticas 
enfocadas a un mejor y mayor impulso 
de recursos que aseguren una atención 
en salud mental de calidad, siempre 
con la próxima Estrategia de Salud 
Mental del Sistema Nacional de Salud 
como eje vertebrador para la toma de 
decisiones y asegurando el cumplimiento 
de la Convención Internacional sobre 
los Derechos de las Personas con 
Discapacidad.

Según el presidente de la Confederación, 
Nel González Zapico, “aunque se ha 

avanzado mucho en los 
últimos años, todavía queda 
un largo camino para lograr 
que la atención esté enfocada 
a la recuperación y para que 
las intervenciones tengan 
un enfoque verdaderamente 
comunitario”.

Un camino que, según él, 
pasa necesariamente por 
“promover la salud mental, 
procurar la detección 
temprana de problemas de 
salud mental y garantizar el 
acceso a servicios de calidad 
que tengan continuidad en 
el tiempo y estén adaptados 
a las necesidades de cada 
persona”.

Miriam Jiménez, coordinadora 
de la Plataforma APPI.

6  • • •
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Afecta a más de 320 millones de personas 
en el mundo y es ya la principal causa 
de discapacidad, pero sigue siendo un 
escollo tan común como incomprendido. 
Es un problema de salud que se puede 
diagnosticar y tratar, pero más de la mitad 
de los afectados en todo el mundo (e 
incluso más del 90% en muchos países) 
no recibe ninguna atención.

Hablamos de la depresión, y es 
precisamente ese el lema de la campaña 
que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha puesto en marcha este año con 
motivo del Día Mundial de la Salud que se 
celebra cada 7 de abril: “Hablemos de la 
depresión”.

El pilar de esta iniciativa es “la importancia 
de hablar de la depresión como 
componente vital de la curación”, explican 
los organizadores de esta campaña, ya que 
“la estigmatización de las enfermedades 
mentales, incluida la depresión, sigue 
siendo un obstáculo para que las personas 
de todo el mundo pidan ayuda”. 

“Hablar de la depresión, bien con un 
familiar, amigo o profesional médico, 
bien en contextos más amplios (como la 
escuela, el lugar de trabajo y los entornos 
sociales) o en el ámbito público (medios 
de comunicación, blogs o redes sociales), 
ayuda a eliminar esta estigmatización”, 
dice la OMS, “lo que en definitiva conllevará 
un aumento de las personas que piden 
ayuda”. 

Con el lema “Hablemos de la depresión”, 
para el Día Mundial de la Salud de 2017 
se han elaborado distintos materiales 
divulgativos, infografías, folletos y la 
publicación del informe “Depression 
and Other Common Mental Disorders. 
Global Health Estimate”. Según revela 
este documento, el número de personas 
que vive con depresión en el mundo, más 
de 300 millones (4,4% de la población) ha 
aumentado un 18,4% entre 2005 y 2015, 
es un problema de salud cuya prevalencia 
está creciendo considerablemente en los 

países de bajos ingresos y que es más 
común entre las mujeres (5,1%) que entre 
los hombres (3,6%).

En concreto, el porcentaje más alto se 
encuentra entre las mujeres del continente 
africano y el americano, donde afecta a 
casi el 6% de las mujeres. Por el contrario, 
en los casos registrados de suicidio, 
afecta en mucha mayor medida a los 
hombres, donde el ratio más elevado se 
da en Europa, con 20 de cada 100.000 
habitantes y frente al más bajo, que se da 
en la región del Mediterráneo oriental (5 de 
cada 100.000). En 2015 fue la segunda 
causa de muerte entre los jóvenes de 15 
a 29 años.

¿Qué es la depresión?
“La depresión se caracteriza por una 

tristeza persistente y por la pérdida de 
interés en las actividades con las que 
normalmente se disfruta, así como 
por la incapacidad para llevar a cabo 
las actividades cotidianas, durante 
al menos dos semanas. Además, 
las personas con depresión suelen 
presentar varios de los siguientes 
síntomas: pérdida de energía; 
cambios en el apetito; necesidad 
de dormir más o menos de lo 
normal; ansiedad; disminución de la 
concentración; indecisión; inquietud; 
sentimiento de inutilidad, culpabilidad 
o desesperanza; y pensamientos de 
autolesión o suicidio”.

Definición de la OMS.

Según el informe de la OMS, en el caso 
de España en 2015 un total de 2.408.700 
españoles tuvieron depresión y ya afecta al 
5,2% de la población, siendo así el cuarto 
país europeo con más casos. Esta cifra 
disminuye ligeramente en los trastornos 
de ansiedad, afectando a 1.911.186 de 
personas en nuestro país, el 4,1% de la 
población.

La depresión es un problema de salud 
mental que puede afectar a cualquier 
persona, de todas las edades, todas las 
condiciones sociales y de todos los países.

Si no se trata, puede convertirse en un 
problema de salud serio y puede causar 
un gran sufrimiento tanto a la persona 
afectada como a su entorno, alterando 
significativamente sus actividades 
laborales, escolares y familiares. 

Entre los obstáculos a una atención eficaz, 
desde la OMS se señala que se encuentran 
la falta de recursos y de personal sanitario 
capacitados, además del estigma asociado 
a los trastornos mentales y a los errores en 
la evaluación clínica. 

¿Qué se pretende con esta 
campaña?
•	 Informar mejor a la sociedad sobre la 

depresión, sus causas y sus posibles 
consecuencias, y sobre cómo prevenirla 
y tratarla.

•	 Fomentar que las personas con 
depresión puedan pedir ayuda; 

•	 Orientar a sus familiares, amigos y 
compañeros de clase o de trabajo sobre 
cómo les pueden apoyar.

Poder hablar puede llegar a cambiar 
una vida. Es un gesto tan cotidiano como 
fundamental, un primer paso que logrará 
que cada vez más personas, en todos los 
países, pidan y obtengan la ayuda que 
necesitan.

Cuando hablar es el primer 
paso hacia la recuperación

[SALUD MENTAL AL DÍA]

La Organización Mundial de la Salud elige la depresión como tema del Día 
Mundial de la Salud, evento que se celebra cada 7 de abril para recordar la 
fundación de este organismo. El eje de esta campaña es la importancia de 
hablar de ello como paso fundamental para la recuperación.

Para saber más
www.who.int/campaigns/world-
health-day/2017/es/

Día Mundial de la Salud 2017 “Hablemos de la depresión” Uno de los carteles de la campaña 
Hablemos de la depresión.
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SALUD MENTAL ESPAÑA reivindica el 
derecho de las personas con trastorno 
mental a una vida digna 

El “Informe sobre el estado de los derechos humanos de las personas 
con trastorno mental en España. 2016” publicado recientemente 
por Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA muestra la preocupación 
de esta entidad por la situación de las mujeres, niños, niñas y 
adolescentes con problemas de salud mental, los tratos inhumanos o 
degradantes que puedan estar sufriendo las personas con trastorno 
mental en los servicios de salud mental a través de los dispositivos 
de contención y aislamiento o la falta de mecanismos de asistencia 
para la toma de decisiones en el ejercicio de la capacidad jurídica. 

Visibilizar y poner negro sobre blanco 
algunas de las principales vulneraciones 
de los derechos humanos que sufren 
las personas con trastorno mental es 
el objetivo de este informe editado 
por segundo año consecutivo por la 
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA. 
Elaborado por la Asesoría Jurídica y el 
Comité Jurídico de esta entidad, además 
de reflejar casos reales de vulneraciones 
de derechos, identifica buenas prácticas, 
logros y recomendaciones para desarrollar 
diferentes artículos de la Convención de la 
ONU sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad. 

A través del informe, SALUD MENTAL 
ESPAÑA denuncia que “todavía se sigue 
de manera general ignorando la diversidad 
de la persona como ser humano sujeto de 
derechos y digna de un trato humano”. 
Además de las esterilizaciones forzosas, 
medida lesiva para la integridad personal, 
reprueba que se sigan “aplicando 
dispositivos de contención y aislamiento 

antes de valorar la aplicación de 
alternativas menos lesivas de los 
derechos de las personas, como 
la atención en unidades abiertas 
basadas en un modelo de Atención 
Comunitaria en Salud Mental”. 

La perspectiva de género, presente 
en el Informe
En el contexto de la actividad de 

asesoramiento jurídico de la Confederación 
SALUD MENTAL ESPAÑA, se ha venido 
analizando a lo largo de los últimos años 
la incidencia del factor género con el fin de 
sacar a la luz esta realidad, generalmente 
invisibilizada. En 2016, en términos 
porcentuales, según recoge el informe, 
“ha habido un mayor empoderamiento de 
los hombres con respecto a las mujeres, 
manteniéndose estas mayoritariamente en 
el rol de cuidadoras”.

Por otra parte, una de las principales 
vulneraciones al derecho de las mujeres 
con discapacidad a la igualdad y no 

discriminación es la desprotección de 
estas por violencia de género. Frente a 
ello, en el informe destaca como buena 
práctica la campaña que la federación 
vasca Fedeafes ha lanzado en 2016 para 
sensibilizar a través de las redes sociales, 
con el objetivo de concienciar a la sociedad 
sobre la situación de desprotección en 
la que se encuentran las mujeres con 
trastorno mental, informarlas y contribuir a 
su empoderamiento.

Para saber más
Puedes descargar el Informe 
completo en la web: https://
consaludmental.org/centro-
documentacion/

Como anexos, el informe se 
hace eco del Manifiesto de 
Cartagena por unos servicios 
de salud mental respetuosos 
con los derechos humanos 
y libres de coerción, al que 
se adhirió SALUD MENTAL 
ESPAÑA en junio de 2016, 
y las reivindicaciones 
y propuestas de esta 
organización efectuadas con 
motivo del 30 aniversario de 
la reforma psiquiátrica. 

Perfil de personas atendidas 
por Asesoría Jurídica

Informe de DDHH.
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Belfast fue la ciudad que, en esta ocasión, 
acogió la segunda reunión de la Red 
Europea de proveedores de servicios de 
salud mental basados en la comunidad 
(EuCoMS) a la que SALUD MENTAL 
ESPAÑA acudió a explicar la experiencia de 
nuestro país en la atención comunitaria a la 
salud mental.

Nel González Zapico hizo hincapié en 
la importancia de incorporar y fomentar 
la participación de las personas con 
problemas de salud mental en su proceso 
de recuperación e hizo aportaciones sobre 
cómo debería ser la atención a la salud 
mental en Europa.

En este encuentro, las entidades 
participantes (31 organizaciones de 13 
países diferentes) firmaron un documento 
de adhesión a la plataforma EuCoMS, que 
tiene como objetivo aunar esfuerzos para 

desarrollar las líneas 
estratégicas de atención 
a la salud mental a nivel 
europeo.

El fin de este acuerdo es trabajar para que, 
de manera unida, la Comisión Europea 
dote a la atención sanitaria de un Plan 
Europeo sobre Salud Mental que fomente la 
participación de las personas con trastorno 
mental y sus familiares.

Está previsto que los integrantes de la 
plataforma tenga su próxima reunión en 
Hamburgo en septiembre de este año y 
que en 2018 sea España quien acoja el 
siguiente encuentro.

¿Qué es EuCoMS? 
La Red EuCoMS reúne a proveedores 

de servicios de salud mental de toda 
Europa ya que, a pesar de que hay 

pruebas abrumadoras de apoyo a la 
desinstitucionalización y un cambio hacia 
el modelo comunitario de atención a la 
salud mental, todavía hoy en día, para las 
personas con graves y duraderos problemas 
de salud mental, los servicios están siendo 
proporcionados principalmente en un 
ámbito hospitalario en muchos países 
europeos.

EuCoMS se crea con el convencimiento de 
que es necesario un esfuerzo común para 
apoyar la implementación de una atención 
comunitaria en salud mental de calidad y 
poder mejorar el bienestar de las personas 
con un problema de salud mental grave en 
Europa.

SALUD MENTAL ESPAÑA se 
adhiere a la red europea EuCoMS

El pasado mes de enero el presidente de la 
Confederación, Nel González Zapico, participó en 
la reunión de la Red Europea de proveedores de 
servicios de salud mental basados en la comunidad 
(EuCoMS) en la que firmó dicha adhesión.

Ya en 2015, la Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA realizó el primer informe 
sobre “El Voluntariado en SALUD MENTAL 
ESPAÑA”, en el que participaron 266 
personas voluntarias de 27 entidades del 
movimiento asociativo. Los datos obtenidos 
permitieron dar a conocer el esfuerzo de su 
labor solidaria y cómo contribuyen a crear 
un mundo mejor para las personas con 
problemas de salud mental y sus familias 
mediante la responsabilidad, el altruismo y 
la motivación.

Debido al compromiso de esta Confede-
ración con el fomento del voluntariado se 
ha propuesto conocer, por segundo año 
consecutivo, las características de las per-
sonas voluntarias, su valoración del pro-
grama y de la formación recibida. Es por 
eso que la Confederación ha publicado un 

nuevo informe con los datos recogidos de 
la memoria final de las 38 entidades que 
desarrollan el programa.

Según este nuevo informe, titulado “El 
voluntariado en SALUD MENTAL ESPAÑA”, 
en el programa de la Confederación 
SALUD MENTAL ESPAÑA de Promoción y 
Formación del Voluntariado en 2016 han 
participado 921 personas voluntarias, 608 
mujeres (66%) y 313 hombres (34%), de 
las cuales 292 personas se han incorporado 
este año como voluntarias, 205 mujeres 
(71%) y 85 hombres (29%).

Programa de Promoción y 
Formación del Voluntariado
El programa de Promoción y Formación del 

Voluntariado,  financiado por el Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 

y gestionado por Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA lo han desarrollado en 
2016, 38 de sus entidades miembro en 11 
comunidades autónomas.

Tiene como objetivo principal “promover 
y reforzar el voluntariado en el ámbito 
de la salud mental”, dando a conocer 
la salud mental a través de actividades 
de sensibilización, promoviendo la 
participación, formación y fidelización de 
voluntarios en las redes del movimiento 
asociativo de SALUD MENTAL ESPAÑA.

Nuevo informe sobre  
el voluntariado en  
SALUD MENTAL ESPAÑA

Según los datos recogidos en la nueva edición de “El Voluntariado 
en SALUD MENTAL ESPAÑA”, en 2016 participaron 921 personas 
voluntarias en alguna de sus entidades, que dedicaron su tiempo libre 
y su solidaridad a luchar por los derechos y la calidad de vida de las 
personas con problemas de salud mental.

Para saber más
Puedes descargar el informe 
completo en el siguiente enlace:

http://bit.ly/2pVK1p2

Nel González firma el acuerdo de adhesión.
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La necesidad de prevenir  
la violencia hacia las mujeres  
con problemas de salud mental

La “Estrategia Nacional para la 
erradicación de la violencia contra la 
Mujer 2013-2016” ya reflejó que las 
mujeres con discapacidad son víctimas 
de violencia de género con mucha mayor 
frecuencia que las mujeres que no tienen 
discapacidad. En el caso de las mujeres 
con problemas de salud mental, un 
estudio de la Federación de Euskadi de 
asociaciones de familiares y personas 
con enfermedad mental (Fedeafes), ha 
desvelado que el riesgo de sufrir violencia 
se multiplica por dos o incluso por tres 
cuando se tiene un trastorno mental grave. 

Esta investigación, con el título 
“Herramienta para la sensibilización, 
detección y prevención de la violencia 
contra las mujeres con enfermedad 
mental”, pone de manifiesto un hecho 

sobrecogedor: alrededor del 80% de las 
mujeres con un problema de salud mental 
grave que han estado en pareja han sufrido 
violencia psicológica, física o sexual en 
algún momento de su vida adulta. A esto 
se suma que el 42% de las mujeres que 
están viviendo violencia en la pareja, la 
normaliza y no la identifica como tal.

Pero ¿qué hace a las mujeres con 
trastorno mental estar en situación de 
especial vulnerabilidad? Según Fedeafes 
la clave es la falta de recursos propios para 
defenderse, la carencia de autonomía y la 
dependencia de otras personas, así como 
una menor autoestima. 

Los factores sociales y estructurales que 
incrementan esta vulnerabilidad frente a 
la violencia son, sobre todo, el estigma, 
que provoca soledad y aislamiento, y 
el hecho de que se les suele conceder 
menor credibilidad. Así mismo, influye 
muy negativamente la habitual ausencia 
de empleo y recursos económicos en este 
colectivo. 

Con estos datos sobre la mesa, la 
federación vasca reclama que los 
servicios públicos han de tener en cuenta 
las especificidades concretas de estas 
mujeres en la atención a la violencia de 
género, indicando que es necesaria una 
asistencia psicológica especializada en 
mujer y salud mental así como una mayor 
coordinación entre la red de salud mental, 
los servicios públicos y el movimiento 
asociativo.

Este estudio sobre salud mental y 
mujer ha confirmado que disminuye 
significativamente el riesgo de sufrir 
violencia de género el poder disponer 
de una red social de apoyo, el tener un 
empleo y no encontrarse en situación de 
pobreza.

Por ello, explican desde Fedeafes, es 
fundamental que se fomente activamente 
el empoderamiento de las mujeres, además 
de trabajar directamente con hombres 
en la prevención de la violencia desde la 
óptica de las nuevas masculinidades.

Una investigación realizada por la federación vasca Fedeafes 
desvela que el riesgo de sufrir violencia por parte de la pareja o 
ex pareja se multiplica por dos o incluso por tres cuando se tiene 
un problema grave de salud mental. 

Salud Mental Región de Murcia 
impulsará la inserción laboral 
de las personas con problemas 
de salud mental

La Federación Salud Mental Región de Murcia 
firma un protocolo con la Consejería de 
Empleo para facilitar la inserción laboral de las 
personas con problemas de salud mental de la 
comunidad autónoma.

Firmantes del protocolo en Murcia.

Portada del estudio de Fedeafes sobre mujer y salud mental.



• • •  11

[ENTIDADES]

Salud mental en primera persona. Esa 
es la premisa principal de Radio Himalia, 
un programa de radio impulsado por la 
asociación canaria AFES Salud Mental 
que nació con el firme objetivo de lograr el 
empoderamiento colectivo de las personas 
con problemas de salud mental.

“Queremos que las voces que hay que oír, 
salgan de las consultas y los despachos” 
reivindican desde Radio Himalia. Enrique 
González, Ruth Reyes, José Luis Herrera 

“Nuestra mirada sobre 
los problemas de salud 
mental implica entender 
la ‘locura’, no como 
un viaje sin retorno, 
sino como un viaje de 
ida y vuelta donde la 
recuperación es posible. 
Ese mensaje que nunca 
se cuenta, es Radio 
Himalia.” 

y Juan Mosquera, pertenecientes a AFES 
Salud Mental, crean y conducen este 
programa semanal, en el que tratan temas 
como el empoderamiento, la recuperación, 
la sexualidad, la diversidad funcional o la 
evolución del movimiento asociativo.

Según sus impulsores, con este proyecto 

buscan que Radio Himalia “sea una 
herramienta para que las personas de 
este colectivo establezcan una vía de 
comunicación con la sociedad y transmitir 
la realidad de la salud mental”. Quieren 
mostrar a los oyentes “cómo se recupera 
la vida tras un episodio de sufrimiento y 
malestar psíquico” y cómo es posible 
que las personas puedan “desarrollar sus 
propios proyectos”, un mensaje “necesario 
para luchar contra los mitos y prejuicios 
que existen”.

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

El pasado 3 de febrero, la Federación Salud Mental Región de 
Murcia fue una de las entidades que firmaron un protocolo de 
colaboración con la Consejería de Desarrollo Económico, Turismo 
y Empleo y con la Confederación Regional de Organizaciones 
Empresariales de Murcia (CROEM) para garantizar la igualdad de 
oportunidades en el mercado laboral.

Gracias a esta iniciativa, las ONG de la región asesorarán a las 
empresas sobre cómo facilitar la inserción laboral de las personas 
con discapacidad, en riesgo de exclusión social o de grupos 
vulnerables y les informarán sobre las ventajas que les puede 
aportar la contratación de estas personas.

Con la firma de este protocolo, la Consejería se compromete a 
impulsar las acciones para colectivos vulnerables presentadas 
recientemente en la Estrategia de Empleo de Calidad 2017-
2020, como son formación, orientación y acompañamiento 
para la obtención de empleo; itinerarios personalizados de 

inserción sociolaboral, fomento de la contratación y de prácticas 
profesionales en las empresas o fomento de empleo con apoyo, 
por ejemplo.

Según el consejero de Desarrollo Económico, Juan Hernández, 
gracias a esta iniciativa las entidades sin ánimo de lucro van a 
permitir que las empresas “profundicen en su conocimiento 
de las ventajas que tiene la contratación de personas de estos 
colectivos”, además de “romper posibles prejuicios en esas 
empresas”, concluyó.

 “Dentro del proceso de recuperación, la integración laboral 
resulta un paso muy importante” explican desde Salud Mental 
Región de Murcia, por lo que acciones como esta “suponen un 
paso decisivo” a la hora de visibilizar la necesidad de contratar a 
personas con algún problema de salud mental, y “nos abrirá las 
puertas a las empresas de la región para mejorar la empleabilidad 
de nuestros usuarios del Servicio de Inserción Laboral”. 

El satélite en las 
ondas donde la 
salud mental se 
habla en primera 
persona

Radio Himalia es un programa 
de radio que apuesta por 
la primera persona para 
transmitir la realidad de la 
salud mental. Promovido por 
AFES Salud Mental, este 
espacio radiofónico está 
guionizado y conducido por 
sus protagonistas y aborda 
temas como la recuperación, 
el empleo, el ocio inclusivo o 
el empoderamiento.

El equipo de Radio Himalia. Ruth Reyes, Patricia Villena, 
Enrique González, José Herrera y Juan Mosquera.
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¿A una persona con trastorno mental le gusta 
el deporte? ¿Puede estudiar una carrera 
universitaria? ¿Qué papel tiene su familia? 
Queremos seguir hablando con naturalidad sobre 
salud mental y por eso hemos dedicado un día 
entero a intentar descubrir cómo es el día a día 
de una persona con problemas de salud mental. 
Existen miles de ejemplos de recuperación y 
esperanza. Pedro es uno de ellos. 

“Es una parte fea que 
te ha tocado en la 
vida pero también hay 
muchas partes bonitas”

[UN DÍA EN]

 
Son las 9 de la mañana. Llamamos al 
telefonillo y nos responde una voz de mujer 
invitándonos a entrar. 9 pisos después, 
Sonsoles nos abre la puerta con una 
sonrisa y nos ofrece un café.

Pedro entra en la cocina y nos sonríe 
tras los dos besos de rigor (sin duda 
se parece a su madre, tienen la misma 
sonrisa). Desayunamos juntos y nos 
enseña la terraza, desde la que se ve 
casi todo Madrid. Hemos de salir ya para 
llegar a tiempo a Moratalaz, que tiene 
entrenamiento, nos avisa. 

Una vez en la calle nos explica por qué 
juega al baloncesto. «Me ha costado, pero 
he encontrado mi deporte. Me vi bien, 
suelto, resolutivo… Además, ganamos (Se 
ríe). El deporte hace que te encuentres 
mejor, te reconforta, te limpia, es como 
si fuera un reciclaje. Aunque me canse, 
aunque venga sudado, aunque tenga 
agujetas…. Te hace bien. Pero no hacerlo 
por hacer, tienes que encontrar lo que 
te llena». Asentimos. Es fundamental 
encontrar algo que te llene.

¿Qué estudiaste? «Estudié un Grado 
Superior de Integración Social, la 
Diplomatura de Educación Social y soy 
formador ocupacional. Lo mío es lo social, 

es vocacional. Creo 
que también me 
metí ahí un poco 

para entender mi propio problema, ¿sabes? 
Ayudar me ayuda a mí mismo».

Estamos sentados en al autobús. Madrid 
pasa por la ventana y la voz de Pedro es 
dulce y serena. «Yo creo que puedo ayudar 
a los demás a que tengan una vida mejor, 
más enfocada a vivir en sociedad. Y soy 
feliz con lo que hago. Soy feliz con cómo 
me ha ido la vida. Lo he pasado muy muy 
mal , pero me ha valido la pena. Vivirlo me 
ha enseñado mucho».

«Para mí mi familia es la mejor del mundo. 
Saben que lo he pasado muy mal pero que 
ha valido la pena. Que estoy otra vez en 
funcionamiento. Soy una persona que ha 
pasado por un infierno y que ahora está en 
el purgatorio».

¿Cuál es el papel de familia? «El papel de 
la familia es muy difícil, es estar en medio 
y sentir impotencia por no saber cómo 
ayudar». «Al principio da miedo, no tienes 
una asociación donde refugiarte, no te fías 
ni del psicólogo ni del psiquiatra porque no 
les conoces… Es como si explotara algo. 
Explota en tu casa, en tu vida, y todos se 
asustan porque es muy llamativo… pero 
aunque parezca que no, se sale adelante. 
Es una parte fea que te ha tocado en la vida 
pero hay muchas partes bonitas».

«Es importante que las demás personas 
puedan contar su historia sin miedo, y que 
se las pueda escuchar sin miedo. ¿Te toca 
ser estigmatizado? A mí eso no me toca. 
No me gusta que la gente opine sin saber, 
sin conocer. Es tan enfermedad el prejuicio 
como la enfermedad en sí». 

¿Por qué hay ese estigma? «Por ignorancia 
sobre todo, yo lo llamo ignorancia. Pero 
a eso se responde con palabras, con 
argumentos. Con amor». 

¿Qué te gusta hacer en tu tiempo libre? 
«Me gusta mucho la música. Me lleva a 
poder evadirme de todo, de la sociedad, 
del mundo, de mi habitación… Tengo unos 
cuantos discos que son como mi pequeño 
santuario. La música es imprescindible 
en mi vida y me gusta ponerla a tope. Mis 
vecinos deben de estar un poco hasta 
las narices… (Todo el autobús nos oye 
reírnos)». 

«Leer me encanta también. Hace poco, 
fui a la presentación de un libro de poesía 
de una persona también con enfermedad 

Es tan enfermedad 
el prejuicio como la 
enfermedad en sí.

Pedro antes de ir a entrenar.
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mental (Se refiere al libro “Epifanías” de 
Ignacio Ruiz de la Mora). Muchas noches, 
le leo a mi madre un par de poesías suyas. 
Como él ha pasado el mismo infierno, me 
ayuda a mí. Por eso quiero yo ayudar a 
otras personas».

Llegamos a la sede de AFAEMO, en 
Moratalaz. Al ver las pistas mojadas Pedro 
nos explica con tristeza que no van a 
poder entrenar. Entramos en la asociación 
donde nos presentan a todo el mundo y 
nos preguntan si sabemos jugar al ping-
pong. “Un poco…”, contestamos. Montan 
rápidamente dos mesas plegables y 
reparten pelotas y raquetas.

En seguida, se hace patente nuestra 
torpeza. Entre risas, uno a uno nos van 
sacando a jugar y el resultado no varía, 
victoria para ellos y carcajadas para 
todos.

Volvemos a su casa en autobús. Madrid 
pasa por la ventana pero en sentido inverso 
y Pedro prosigue su relato. «Empecé con 
19 años. Estaba estudiando, aunque a mí 
no me ha resultado un impedimento para 

terminar. Ahora, con 34, llevo muchos 
años trabajando en mí mismo. Y para mí, 
mi poquita verdad es esta: Todos queremos 
prácticamente lo mismo, ser felices, llevar 
una vida lo más plena posible. Sin embargo, 
es una parte de la vida el enfermar, es 
algo que no elijes y que le puede pasar a 
cualquiera. Sin embargo, es una etiqueta 
que te han colocado y que no te puedes 
quitar».

«Debería haber más información sobre 
salud mental, porque aunque es invisible 
es muy llamativo pero solo hace falta 
explicarlo mejor, no hay que tenerle miedo. 
Y no tienes que ser como todo el mundo 
dice que eres sino tú mismo». 

¿Por qué es importante hablar de salud 
mental? «Pues porque la gente no quiere 
hablar de ello (se ríe). Que le pasa a todo 
el mundo, vamos, nadie puede estar sano 
toda una vida. ¿Somos perfectos? No lo 
creo. Somos todos imperfectos. ¿Tienes una 
enfermedad y ya no eres nadie? No es así».

¿Un reportaje como este puede ser útil? 
«Útil, valioso y espero que sirva para 
mostrar que la vida [de una persona con 
problemas de salud mental] es así y que no 
vayan buscando cosas fuera de lo normal 
porque no existen. La vida es aburrida y es 
más, hay que aburrirse. La vida tiene cosas 
buenas como el baloncesto, como el ping-
pong, como los amigos». 

¿Qué les dirías a los lectores? «Les diría 
que sean fuertes. Que persigan sus sueños, 

sean los que sean. Que se puede superar 
todo sin hacer mal al de al lado».

Pedro después de comer aprovecha 
para una pequeña siesta. Quedamos a 
las 16:30 en su casa de nuevo para ir a 
ALUSAMEN, la Asociación en Lucha por la 
Salud Mental y los Cambios Sociales, que 
está en Vallecas.

«A las 5 tengo Arte-terapia. Somos un 
grupo y allí, a través del dibujo de otra 
persona explicas los sentimientos que te 
surgen. Después, de 6 a 7, soy voluntario 
en el taller de dibujo. (Se nota el orgullo en 
su voz) Me lo ofrecieron hace dos semanas 
para ayudar a mis compañeros».

Tras participar con él en los dos talleres, 
Pedro nos acompaña al metro. «Yo se lo 
recomendaría a todo el mundo. Estar en 
ALUSAMEN es sentirse seguro. Después 
de todo lo mal que lo he pasado, me ha 
dado paz. Calma. Allí te entienden y te 
respetan». 

¿Qué supone para ti ser monitor? «Me ha 
hecho mucha ilusión. Después de tres años 
el cambio de estar sentado a estar de pie, 
imagínate, es muy positivo y me hizo mucha 
ilusión. Igual que esta entrevista, me ha 
hecho mucha ilusión también (Se ríe)».

Llegamos al metro y nos despedimos. 
Bajamos distraídos las escaleras. Y es que 
aunque no se lo hemos dicho, esperamos 
que se haya dado cuenta. A nosotros 
también nos ha llenado de ilusión esta 
entrevista.

No tienes que ser 
como todo el mundo 
dice que eres, sino  
tú mismo.

Pedro y Sonsoles.
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Edurne Pasaban pasará a la historia como la primera mujer del 
mundo en escalar las 14 montañas más altas del planeta, 14 picos 
que superan los 8.000 metros y que hasta que lo logró ella, solo 20 
personas en todo el mundo habían conseguido coronar. Todos hombres. 
Pero lo que no todo el mundo sabe es que esta alpinista tuvo un 
problema de salud mental, cuya recuperación considera como su 
“ochomil más difícil”. Su relato, lleno de ilusión, esfuerzo, constancia 
y valentía nos anima a seguir adelante, día a día, luchando por 
nuestras metas. Es un honor y un privilegio el que haya querido 
compartir su experiencia con nosotros.

“Mi ochomil más difícil fue 
salir de una depresión”

Edurne Pasaban, alpinista

¿Cómo surgió el reto de ser la 
primer mujer en subir los 14 picos 
más altos del mundo?
Cuando ya había escalado nueve 

montañas de más de 8.000 metros yo 
no me dedicaba a esto profesionalmente, 
sino que trabajaba como camarera en 
un restaurante familiar. Empecé a tener 
muchas dudas sobre si debía dejarlo todo 
por el alpinismo o no, pero la vida me hizo 
ver que escalar montañas era mi vida y 
que yo era feliz haciendo aquello, aunque 
mi entorno no lo quisiera así.

Entonces en el año 2007, con 9 
ochomiles ya escalados, fue cuando tomé 
la decisión de llevar a cabo el proyecto de 
mi vida: intentar escalar los 14 ochomiles 
y convertirme en la primera mujer del 
mundo en hacerlo.

“El superar un reto como 
aquel tan difícil me dio 
fuerza para afrontar todo 
lo demás”

De los 14 ochomiles ¿cuál es el 
que más te ha marcado y por qué?
Todos han sido importantes en mi vida, 

pero podríamos decir que el que más me 
ha marcado es el K2, que escalé en 2004. 
(Edurne se refiere a la segunda cima 
más alta del mundo, con 8.611 metros, 
la montaña de las montañas para los 
alpinistas por ser la más difícil y peligrosa 
de escalar).

Está considerada una de las montañas 
más difíciles de la tierra y aunque 
para entonces yo ya había escalado 6 
ochomiles, no tenía muy claro si estaba 
preparada para poder enfrentarme a una 
montaña tan difícil como esa. (El descenso 
de esta cumbre fue para ella una lucha al 
límite por la supervivencia, que terminó 
en una larga y dolorosa recuperación en 
el hospital.)

Tenía mucho miedo, pero me enfrenté 
al K2 aquel año. Fue una expedición 
complicada pero cuando volví, gané en 
confianza en mí misma, el superar un reto 
como aquel tan difícil me dio fuerza para 
afrontar todo lo demás. 

El Everest, el “techo del mundo” 
con 8.848 metros, fue el primero 
en 2001. ¿Qué sentiste al llegar a 
la cima esa primera vez?
La verdad es que fue un poco 

decepcionante. Yo me había imaginado 
muchas veces que la primera vez que 
hiciera una cumbre de 8.000 metros, una 
inmensa felicidad me iba a invadir y que 
iba llorar y demás…. Quizá hemos visto 
muchas películas, pero la verdad es que 
cuando llegué a la cumbre de aquel primer 
ochomil la sensación fue otra: querer bajar 
rápido. Disfruté muy poco en la cumbre, 
disfruté de ella después, en el campo base.

¿Cuál ha sido el reto más difícil al 
que te has enfrentado?
Mi ochomil más difícil fue salir de una 

depresión que me mantuvo 4 meses en un 

hospital en el 2006. Durante ese año no 
escalé ninguna montaña, pero fue para mí 
el ochomil más complicado. 

“El proyecto de mi vida: 
escalar los 14 ochomiles 
y convertirme en la 
primera mujer del mundo 
en hacerlo”

¿No te daba miedo “salir del 
armario” y decir públicamente 
que tenías un problema de salud 
mental? ¿Qué te empujó a hacerlo?
Para nada. Por desgracia en nuestra 

sociedad este tema es tabú, pero un 
problema de salud mental lo tiene mucha 
más gente de la que nos pensamos. Todo 
el mundo ha pasado en algún momento 
de su vida por un bache complicado, estoy 
segura. La vida no es fácil, y enfrentarte a 
ella, complicado, pero tener un problema 
de salud mental es tener una enfermedad 
como todas las demás.

Creo que, algunas veces, se piensa que 
las personas como yo somos invencibles 
y que no tenemos problemas, pero todos 
somos iguales. Espero que pueda servir 
mi ejemplo para conseguir que la salud 
mental no sea un tabú y pueda ayudar 
aunque sea a una persona.

¿Te has sentido estigmatizada tras 
expresar que tenías una depresión?
No, no creo. Yo no lo he sentido por lo menos. 

Me han tratado igual y respetado igual.

Edurne Pasaban.
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“Algunas veces se piensa 
que las personas como 
yo somos invencibles 
y que no tenemos 
problemas, pero todos 
somos iguales” 

¿El deporte ha sido terapéutico 
para ti? ¿Crees que ha influido en 
tu recuperación?
Sí, mucho, creo que es muy bueno 

hacer deporte. El deporte ayuda mucho 
a sentirte mejor y en mi caso, plantearme 
un objetivo como el de los 14 ochomiles, 
fue mi camino, el camino que dio sentido 
a todo.

Yo siempre digo que el alpinismo 75% es 
mental y el 25% físico. Es muy importante 
tener buen físico, pero es mucho más 

importante tener fuerza mental, hay 
que superar momentos y situaciones 
complicados y enfrentarse a retos que son 
imposibles de superar sin esa fortaleza. 

“En nuestra sociedad 
este tema es tabú, pero 
un problema de salud 
mental lo tiene mucha 
más gente de la que nos 
pensamos”

Antes de acabar la entrevista, 
dinos ¿tú qué aconsejarías a las 
personas que están pasando por lo 
mismo?
Primero, que sepan que este es un 

problema que tiene más gente de la que 

pensamos. Segundo, que sean fuertes y 
que sepan que para salir de una depresión 
la llave la tienen ellos mismos, que pidan 
ayuda. Yo pedí ayuda y les dije a mis 
padres que me quitaran aquello que tenía 
dentro. El estar ingresado en un hospital 
no es nada malo, los médicos ayudan, la 
medicina ayuda. Muy importante, no dejar 
de tomar la medicación. Si sirve de ayuda, 
yo comencé en el 2007 y escalé ochomiles 
con medicación, hasta que la dejé en el 
2011. Si se pueden escalar ochomiles con 
medicación se puede hacer todo. Y, para 
terminar, hay que aprender a quererse. 
Lo importante es quererse a uno mismo y 
poder rodearse de buena gente, amigos, 
familia… gente que te importe de verdad 
y que te quieran.

Edurne Pasaban en el K2.

Descansando en su tienda de campaña.
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La trepidante aventura  
de la salud mental
Hace exactamente un año me lancé a la 

aventura de presidir la Federació Salut 
Mental Catalunya. La invitación a semejante 
reto vino de la mano de Xavier Trabado, 
mi excelente predecesor, compañero de 
aventuras, trabajador incansable, referente 
personal y buen amigo. 

No le supe decir que no, es más, le dije 
que sí convencido y emocionado por el 
reto. Lo hice asumiendo que me obligaba a 
dejar muchas facetas de mi vida aparcadas 
indefinidamente y también advirtiéndole 
que necesitaría mucha ayuda, que no 
iba a ser un presidente omnipresente y 
que buscaría hasta debajo de las piedras 
apoyos y complicidades para poder asumir 
con dignidad esta gran responsabilidad. 

Ahora que ya he podido medir el 
alcance de un cargo como este, he 
tomado mayor conciencia de que 
requiere una gran dedicación y conlleva 
lidiar constantemente con incontables 
frentes. Es de justicia reconocer que esta 
dedicación puede obligar a convertir la 
presidencia en una parte inseparable de la 
vida a quien la asume. 

Yo, conocido el reto y lo que implica, lo 
afronto con mayor energía si cabe. Pero 
también tengo muy claro que ha de ser 
compatible con mi vida profesional y 
familiar, pero sobre todo con mi propia 
salud mental. 

Y hecha esta confesión personal sobre el 
cargo, quiero aprovechar estas líneas para 
plantear algunos de los infinitos retos que 
a mi modesto entender y después de un 
año de reflexión, creo que son prioritarios. 

En primer lugar tenemos que luchar 
contra el estigma y vencerlo. Es una 
lucha inaplazable. En muchos ámbitos 
de la sociedad afloran conductas 
estigmatizantes que hacen mucho daño 
a las personas que conviven con un 
problema de salud mental y a sus familias. 
Iniciativas como la de Obertament en 
Catalunya están comenzando a extenderse 
a otras comunidades, hecho que me 
congratula enormemente.

En segundo lugar hace falta una apuesta 
decidida por un enfoque netamente 
comunitario de los programas y servicios 
de salud mental. Hacen falta recursos 
económicos, sin ninguna duda. Pero 
sobre todo que estos nuevos recursos 
se destinen a la rehabilitación, a la 
recuperación y a la vida comunitaria. 
Tenemos que acabar con los centros de 
larga estancia psiquiátrica y apostar por 
servicios integrados plenamente en la 
comunidad.

En tercer lugar, tenemos que luchar por 
el pleno reconocimiento de los derechos 
de las personas que tienen un problema 
de salud mental y ante todo hemos de 
conseguir que se apliquen y se respeten. 
Hay que abrir debates valientes para 
resolver situaciones donde en ocasiones 

se vulneran derechos de manera 
flagrante como, por ejemplo, a la hora 
de aplicar contenciones mecánicas en la 
hospitalización.

En cuarto lugar, hay que hacer una 
apuesta decidida por la prevención y la 
promoción de la salud mental. Y nuestras 
asociaciones y federaciones también 
han de ser protagonistas de esta lucha. 
No podemos ser entidades de familiares 
que únicamente luchan por mejorar la 
situación de las personas que padecen 
un problema, si no que tenemos que ser 
referentes en la lucha por la salud mental 
de toda la sociedad.

Y finalmente, hemos de conseguir luchar 
por todo esto unidos. Unidos codo con 
codo personas que viven en primera 
persona un problema de salud mental, 
familiares en sentido amplio, profesionales 
de la salud mental comprometidos y 
personas que creen que un mundo con 
más salud mental es un mundo mucho 
mejor. 

La aventura que tenemos por delante es 
trepidante, seguramente agotadora. Pero 
si sumamos esfuerzos y no desfallecemos 
valdrá mucho la pena vivirla.

La voz de SALUD MENTAL ESPAÑA
Israel  Molinero 

Blanco
Presidente de la Federació  

Salut Mental Catalunya. 

 


