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1. OBJETO DE LA GUÍA 
 
Una de cada cuatro personas tendrá un problema de salud mental a lo largo de su vida. Sin 
embargo, sigue habiendo poca información acerca de los diferentes trastornos de salud 
mental, un desconocimiento que genera una serie de prejuicios asociados por parte de la 
sociedad en general hacia las personas que las tienen.  
 
Existe en el imaginario colectivo la idea de que los problemas de salud mental son un reflejo 

a las personas con problemas de salud mental 
de tener un determinado trastorno, lo que desencadena, por ende, actitudes e ideas 
estigmatizantes muy alejadas de la realidad de base clínica y social. 
 
Al abordar el estigma vinculado a los problemas de salud mental y el asociado al género como 
categorías de discriminación que interaccionan entre sí (interseccionan), comprobamos la 
necesidad de profundizar en estos conceptos que venimos trabajando desde la red SALUD 
MENTAL ESPAÑA para su visibilización.  
 
A diferencia de lo que frecuentemente nos muestran los medios de comunicación, el cine, la 
literatura, etc., las personas con problemas de salud mental pueden llevar una vida plena y 
normalizada contando con el tratamiento y apoyo social adecuados, tal y como ocurre con 
todas las personas.  
 
En las últimas décadas se han conseguido importantes avances en los ámbitos normativos, 
sanitarios y organizativos, pero en la vida cotidiana este colectivo continúa enfrentándose a 
estereotipos y prejuicios. No se ha avanzado lo suficiente en la positivización de la imagen 
social de las personas con problemas de salud mental. 
 
Para ofrecer un acercamiento realista, libre de sesgos y con perspectiva de género sigue 
siendo necesario que profesionales y personas voluntarias conozcan de manera efectiva la 
realidad del colectivo para facilitar el trabajo directo con y para las personas con problemas 
de salud mental, erradicando ideas erróneas y prejuiciosas que constituyen la principal 
barrera a la que se enfrentan las personas con problemas de salud mental, sus familiares y/o 
personas allegadas en su camino hacia la normalización e integración social real y efectiva. 
 
Según la Convención Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad, los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas inmediatas, 
efectivas y pertinentes para, como se explica en su artículo 8.2.d): 
formación sobre sensibilización que tengan en cuenta a las personas con discapacidad y los 

. Asimismo, las recomendaciones de la Estrategia en Salud 
Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS) recogen lo siguiente: 
dirigidas a fomentar la integración y reducir el estigma de las personas con enfermedades 
mentales se dirigirán preferentemente a profesionales de la salud, profesionales de la 
comunicación, profesionales de la educación y escolares, empresarios y agentes sociales, 

. (Línea estratégica 1  
Objetivo 3: Erradicar el estigma y la discriminación asociados a las personas con trastornos 
mentales). 
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1.2 Estadísticas: datos sobre salud mental 
 
 
Datos en el mundo1: 
 
 

 Una de cada cuatro personas, o lo que es lo mismo, el 25% de la población, tendrá un 
trastorno mental a lo largo de su vida. 
 

 450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por un problema de 
salud mental que dificulta gravemente su vida. 
 

 Los trastornos mentales representan el 12,5% de todos los problemas de salud, un 
porcentaje superior al del cáncer y los problemas cardiovasculares. 
 

 Entre el 35% y el 50% no recibe ningún tratamiento o no es el adecuado. 
 

 La depresión afecta a 264 millones de personas y es una de las principales causas ed 
discapacidad. 
 

 Cerca de la mitad de los trastornos mentales aparecen antes de los 14 años. 
 

 Un 1% de la población mundial desarrollará alguna forma de esquizofrenia a lo largo 
de su vida. 
 

 La depresión, que afecta más a las mujeres que a los hombres, es el problema de 
salud mental más frecuente y la principal causa de discapacidad en el mundo. 
 

 Los problemas de salud mental serán la principal causa de discapacidad en el mundo 
en 2030. 
 

 El 50% de los problemas de salud mental en personas adultas comienzan antes de los 
15 años, y el 75% antes de los 18. 
 

 Cada año se suicidan cerca de 800.000 personas, siendo la segunda causa de muerte 
en personas de 15 a 29 años. 

 
 
 
 
Datos en España: 
 
1 DE CADA 4 PERSONAS TIENE O TENDRÁ ALGÚN PROBLEMA DE SALUD MENTAL A LO  

                                                      
1 Datos ofrecidos por la Organización Mundial de la Salud  (OMS). 
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LARGO DE SU VIDA. 
 
  
● El 6,7% de la población de España está afectada por la ansiedad, exactamente la misma 

cifra de personas con depresión. En ambas es más del doble en mujeres (9,2%) que en 
hombres (4%)2. 
 

● El 88% de las labores de atención y apoyo, que recaen principalmente sobre las mujeres, 
las realizan personas cuidadoras informales (familia, amistades,  etc.).  

 
● Entre el 2,5% y el 3% de la población adulta tiene un trastorno mental grave. Esto 

supone más de un millón de personas3.  
 
● Más de la mitad de las personas con trastorno mental que necesitan tratamiento no lo 

reciben, y un porcentaje significativo no recibe el adecuado.  
 
● 2 millones de jóvenes de 15 a 29 años (30%) han sufrido síntomas de trastorno mental 

en el último año4.  
 
● Entre el 11% y el 27% de los problemas de salud mental se pueden atribuir a las 

condiciones de trabajo5.  

 
● El 9% de la población tiene algún tipo de problema de salud mental y el 25% lo tendrá 

en algún momento a lo largo de su vida, según la OMS.  
 

● 8 de cada 10 personas con problemas de salud mental no tienen empleo (82%)6.  

 

● Existen 269.724 mujeres con grado de discapacidad reconocido igual o mayor al 33% 

por causa de trastorno mental, representando un 50% del total aproximadamente.7 

 

● El 17,07% de las personas con discapacidad lo son por causa de un trastorno mental.8 

2. EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE LA RED SALUD MENTAL ESPAÑA 
 
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA destaca por ser la única entidad de ámbito estatal 
que representa al movimiento asociativo con más de 300 entidades integradas en 18  

                                                      
2 Estrategia Nacional de Salud de España de 2017. 
3 Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 
4 Barómetro Vida y Salud de la FAD. 
5 - ́a de Salud Laboral y Medio 
ambiente UGT-CEC, 2013. 
6  
7 Informe de la Base Estatal de Datos de Personas con Discapacidad del 31 de diciembre de 2017. 
8 In Informe de la Base Estatal de Datos de Personas con Discapacidad del 31 de diciembre de 2017. 
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2. EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE LA RED SALUD MENTAL ESPAÑA 
 
 
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA destaca por ser la única entidad de ámbito estatal 
que representa al movimiento asociativo con más de 300 entidades integradas en 18 
entidades socias numerarias (Federaciones y Asociaciones Uniprovinciales) que tienen 
presencia en todas las regiones del Estado español y que representan a más de 47.000 
personas con problemas de salud mental asociadas, familiares y entorno. 
La Confederación se fundamenta en valores como el liderazgo, la universalidad, la 
participación, la democracia, la transparencia, la justicia, la eficacia, la solidaridad, la 
autodeterminación y la equidad; su misión es la adopción de todas las medidas que 
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de las personas con trastorno mental y la de sus 
familias, defender sus derechos y representar al movimiento asociativo creado en torno a la 
salud mental. 
 
SALUD MENTAL ESPAÑA aboga por un modelo comunitario de atención a las personas con 
problemas de salud mental que responda de forma integral e individualizada a sus 
necesidades y expectativas y a las de sus familiares y entorno, basado en principios de 
autonomía, continuidad, accesibilidad, comprensibilidad, equidad, responsabilidad y calidad.  
 
En este sentido, SALUD MENTAL ESPAÑA considera todas las áreas que atraviesan el 
cuidado de la salud mental: necesidades sociales, de vivienda, de empleo, de justicia, de 
género, de educación; y dedica importantes esfuerzos a las mejoras en la atención sanitaria.  
 
A la luz de los datos, es necesario continuar fortaleciendo una organización como SALUD 
MENTAL ESPAÑA que trabaja por fomentar la igualdad de oportunidades de las personas con 
problemas de salud mental y la de sus familiares y entorno.  
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2.1 ¿Cómo nos organizamos? Funciones del personal voluntario con 
participación permanente en la gestión de la entidad. 

 
 

 
 

 

Organigrama de la Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 
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La Asamblea General es el máximo órgano de gobierno, encarna la voluntad soberana de la 
entidad, aprueba las cuentas, obliga con sus acuerdos, válidamente adoptados, a la totalidad 
de sus miembros. Está formada por los representantes de las Entidades Socias Numerarias, 
miembros numerarios, nombrados por sus respectivas Juntas Directivas. 
 
Las competencias  de la Asamblea General son: 
 
1) Elegir a la persona que ostente la Presidencia. 
2) Ratificar a los/as miembros de la Junta Directiva. 
3) Aprobar la modificación de Estatutos. 
4) Aprobar el plan de actuaciones de carácter anual y los especiales que convengan. 
5) Ratificar los presupuestos de ingresos y gastos,  las cuentas anuales de liquidación, la    

Memoria y Plan de Gestión aprobados previamente por la Junta Directiva. 
6) Adoptar resolución sobre los asuntos que figuren en el orden del día o que se susciten por 

unanimidad. 
7) Fijar las cuotas anuales ordinarias, y en su caso, extraordinarias que deban abonar los 

distintos miembros. 
8) Ratificar la admisión de nuevos/as miembros., 
9) Acordar la expulsión de miembros. 
10) Ratificar el nombramiento de la persona que ostente el cargo de Presidencia Honorífica. 
11) Acordar la disolución de la Confederación. 
  
 
La Junta Directiva es el órgano de Gobierno ratificado en la Asamblea General con el fin de 
cumplir y hacer cumplir los acuerdos adoptados en ella, teniendo poderes para resolver, 
acordar y pactar todas las gestiones que estimen oportunas, dando cuenta de ellas en la 
próxima Asamblea General. Está compuesto por una persona que representa a cada una de las 
entidades socias numerarias que forman el movimiento asociativo SALUD MENTAL ESPAÑA. 
 
Los cargos unipersonales que componen la Junta Directiva son: 
 

 Presidencia 

 Vicepresidencia 

 Secretaría 

 Vicesecretaría 

 Tesorería 

 El resto tendrán la categoría de Vocalías 
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Comités y Comisiones: 
 
 
Comisión Permanente 
 
La Junta Directiva designará de entre sus miembros a seis representantes siendo ya miembros 
natos las personas que ostentan los cargos de Presidencia, Vicepresidencia, Secretaría y 
Tesorería, dos suplentes para formar la Comisión Permanente a la que corresponde resolver y 
decidir en situaciones extraordinarias por su urgencia. 
 
La Comisión Permanente tendrá las mismas facultades ejecutivas que la Junta Directiva, y su 
periodo de mandato será igual al de la Junta que la nombró, excepto los/as miembros no 
natos que serán elegidos cada dos años. 
 
 
Comisión de Valoración del Plan de Adecuación Ética  
 
Realiza aportaciones, en el marco de la Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad, suscrito por el Estado español en el año 2008, a los siguientes documentos de 
la Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA: 
 
- Estatutos. 
- Código Ético 
- Reglamento de Régimen Interno. 
 
 
Consejo Consultivo:  
 
Está formado por personas voluntarias expertas en diferentes ámbitos y su función es 
mantener una reflexión estratégica permanente mediante el análisis, el debate y el diseño de 
propuestas en temas puntuales y necesidades detectadas en el movimiento asociativo de 
personas con problemas de salud mental y familiares en general y la Confederación SALUD 
MENTAL ESPAÑA, en particular. El Consejo puede reflexionar y debatir sobre los temas 
propuestos por los Órganos de Gobierno y elevarles sus recomendaciones, proponer la 
elaboración de guías y acciones o estudiar y debatir documentos producidos por entidades 
internacionales o nacionales en el campo de la salud mental y la discapacidad. 
 
En la actualidad, el Consejo está compuesto por personas con trastorno mental, familiares de 
personas con trastorno mental y profesionales. 
 
 
Comité Jurídico:  
 
Está formado por personas expertas de las diferentes Entidades Socias Numerarias así como 
de la asesora jurídica de la Confederación. Sus funciones son analizar documentos 
legislativos, proponer medidas y asesorar a la Junta Directiva para establecer el 
posicionamiento de la entidad en temas de ámbito jurídico. 
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Se establece como órgano asesor técnico de la Comisión Permanente y de la Junta Directiva 
de SALUD MENTAL ESPAÑA y, aunque sus decisiones no son vinculantes, sus funciones son 
del más alto interés para la Confederación: 

 

o Apoyar y asesorar a los Órganos de Gobierno. 
o Estudiar y debatir asuntos de interés jurídico en el ámbito de la salud mental con el 

fin de alcanzar soluciones, presentar proyectos o fijar posturas al respecto. 
o Elevar al Órgano de Gobierno correspondiente todas aquellas decisiones que se tomen 

en su seno. 
o Intercambiar información y experiencias entre los diferentes miembros del Comité a 

fin de favorecer una conciencia común y el aprendizaje conjunto. 
o Presentar estudios y promover medidas en relación con cualquier cuestión que afecte 

a los derechos fundamentales de las personas con problemas de salud mental. 
o Proponer la elaboración de guías, programas y otros documentos de interés.  
o Coordinarse, consultar y establecer la comunicación necesaria con el resto de Comités 

de Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA. 
 
 
 
Comité Pro Salud Mental En Primera Persona:  
 
Está compuesto por personas con experiencia propia en salud mental representantes de cada 
una de las Entidades Socias Numerarias de la Confederación. Se trata de un órgano asesor de 
la Junta Directiva que desarrolla propuestas, establece posicionamientos y da voz propia a las 
personas con problemas de salud mental tanto de cara a la organización como a la sociedad 
en general. 
 
Se establece esta figura como una herramienta fundamental para garantizar la participación 
de las personas con problemas de salud mental siguiendo uno de los principios generales de 
la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la 
Organización de las Naciones Unidas, concretamente el Artículo 29 de la Convención que 

 
 
Los Estados Partes garantizarán a las personas con discapacidad los derechos políticos y la 
posibilidad de gozar de ellos en igualdad de condiciones con las demás y se comprometerán 
a: 
b) Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan 
participar plena y efectivamente en la dirección de los asuntos públicos, sin discriminación y 
en igualdad de condiciones con las demás, y fomentar su participación en los asuntos 
públicos y, entre otras cosas: 
i) Su participación en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas con la 
vida pública y política del país, incluidas las actividades y la administración de los partidos 
políticos; 
ii) La constitución de organizaciones de personas con discapacidad que representen a estas 
personas a nivel internacional, nacional, regional y local, y su incorporación a dichas 
organizaciones.  
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Actualmente, ésta es la distribución de Comités Pro Salud Mental En Primera Persona en el 
territorio estatal: 
 

 
Red de Comités de Personas con problemas de salud mental  Elaboración propia 

 
 
Las funciones principales de los comités SALUD MENTAL ESPAÑA son las siguientes:  
 

- Apoyar y asesorar a los Órganos de Gobierno. 
- Coordinación, consulta y establecimiento de vías de comunicación necesarias con el 

resto de Comités de SALUD MENTAL ESPAÑA. 
- El Comité Pro Salud Mental en Primera Persona trasladará al Órgano de Gobierno que 

corresponda todas aquellas decisiones que se tomen en su seno. 
- Debatir y  tomar decisiones  en relación a las cuestiones planteadas sobre salud 

mental, abordar asuntos  legislativos en relación a la existencia de leyes adecuadas o 
inadecuadas. 

- Estudiar y debatir asuntos de interés en el ámbito de la salud mental con el fin de 
alcanzar soluciones, presentar proyectos o fijar posturas al respecto.  

- Elaborar una agenda de reivindicaciones y estrategias. 
- Potenciar la inserción laboral de las personas con problemas de salud mental. 
- Intercambiar experiencias de servicios y actividades a las personas usuarias 

provenientes de cada territorio. 
- Peticiones que puedan llegar al movimiento asociativo. 
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- Potenciar ejemplos de buenas prácticas y experiencias interesantes.  
- Captación de nuevas personas para el tejido  asociativo de las personas con problemas 

de salud mental.  
- Proponer medidas a tomar ante los planes de actuación en Salud Mental.  
- Luchar contra el estigma: idear campañas en las que las personas con problemas de 

salud mental sean las protagonistas. 
 
 
Comité de Calidad: vela por el correcto funcionamiento del Sistema de Gestión de la Calidad 
implantado en la organización y su mejora constante. Está compuesto por equipos técnicos de 
la Confederación así como por un representante de la Junta Directiva. 
 
 
Comisión de Gerencia y Coordinación Técnica:  
 
Está compuesto por los equipos técnicos representantes de las Entidades Socias Numerarias 
de la Confederación. Su función es coordinar los programas y actividades que desarrollan 
conjuntamente la organización y sus entidades miembro, así como cohesionar a todos los 
niveles la labor del movimiento asociativo SALUD MENTAL ESPAÑA. 
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3. ALGUNAS PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE SALUD MENTAL 
 
 
Reconocer y entender qué son los problemas de salud mental es un primer paso fundamental 
en el desmontaje de prejuicios que constituyen la estigmatización hacia las personas con 
problemas de salud mental. 
 
 
 

3.1 ¿Qué es la salud mental? 
 
 

 
 

completo bienestar físico, mental y social, no sólo  
la ausencia de afecciones o trastornos. 
 

 
está relacionado con la promoción del bienestar 
físico y psíquico, la prevención de trastornos 
mentales y el tratamiento y recuperación de las 
personas con problemas de salud mental. 
 
La salud mental es, por tanto, algo que tenemos 
que cuidar. Prestarle atención será el primer paso 
para detectar, llegado el caso, un posible 
problema de estas características y afrontarlo. 
 
Tener problemas de salud mental no tiene nada 
que ver con debilidad de carácter, ni es culpa de 
la persona. Un problema de salud mental no 
impide, ni mucho menos, tener una vida plena, 
conseguir un trabajo, formar una familia o 

disfrutar de cualquier aspecto de la vida. 
 
Es una cuestión indiscutible y de obligado cumplimiento tal y como recoge la Convención 
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el abordaje de los 
diferentes problemas de salud mental desde una perspectiva social y de derechos.  
 
Nos encontramos, pues, en un modelo social y de derechos que determina que los problemas 
de salud mental no tienen una causalidad meramente biológica sino que se producen insertos  
en determinados contextos sociales que también juegan un papel importante funcionando 
como desencadenantes y/o agravantes de los diferentes problemas de salud mental. La salud 
mental tiene una conexión directa con el entorno con el que nos relacionamos diariamente y 
no sólo con características individuales.  
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De este modo y siguiendo el 2º Manifiesto de los Derechos de las Mujeres y Niñas con 
Discapacidad de la Unión Europea: Según la Organización Mundial de la Salud, el género 

afecta de manera fundamental la salud mental y las enfermedades mentales, dado que 
determina el poder diferencial y el control que los hombres y las mujeres tienen sobre los 
determinantes socioeconómicos de sus vidas, su posición y condición social, el modo en que 

son tratadas dentro de la sociedad y su susceptibilidad y exposición a riesgos específicos para 
.  

 
E social, físico y 
psíquico, la prevención de trastornos mentales y la recuperación de las personas con 
problemas de salud mental desde un enfoque de Derechos Humanos. 
 
 
 

3.2 ¿Qué puede desencadenar un problema de salud mental? 
 
 
Los factores desencadenantes suelen ser multicausales, debe darse una combinación de 
factores genéticos, sociales y experienciales.  
 
El 75% de los problemas de salud mental se inician antes de los 18 años. Pueden darse tras sufrir 
algún suceso traumático como perder un trabajo, la muerte de un familiar, una separación o un 
desahucio. Aunque puede haber personas con más predisposición genética que otras a tener un 
trastorno mental, todos estos factores son desencadenantes:  
 

● El abuso de sustancias farmacológicas  
● El alcohol y las drogas  
● El estrés  
● Una vida familiar disfuncional  
● Situaciones de exclusión social  
● Situaciones de abusos  
● Las situaciones sobrevenidas  
● Malos hábitos nutricionales  
● Las expectativas culturales y/o sociales  

 
Por eso, es fundamental tener claro que todas las personas podemos tener a lo largo de 
nuestra vida algún tipo de trastorno mental.  
 
Las personas con problemas de salud mental pueden recuperarse y/o mejorar si se fomenta y 
facilita un desarrollo pleno en igualdad de oportunidades para ser sujetos activos de una 
plena ciudadanía. Para ello es fundamental disponer de una atención individualizada y 
continua, así como la eliminación de las barreras sociales invisibles como el estigma.  
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3.3 ¿Puedo tener yo un problema de salud mental? 
 
 
Todas las personas tenemos probabilidades de vivir con un trastorno mental, al igual que 
ocurre con muchos otros tipos de problemas de salud. De hecho, una de cada cuatro personas 
tiene o tendrá un trastorno mental a lo largo de la vida.  
 
Aunque seguro que en algún momento de nuestra vida hemos experimentado sentimientos de 
tristeza, apatía o miedo, o hemos tenido estrés, ansiedad o insomnio, sólo se considerarán un 
trastorno mental cuando provocan un comportamiento social desajustado (es decir, un 
deterioro significativo social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del 
individuo), causen un importante malestar subjetivo y sean persistentes en el tiempo. 
 
 

 
3.4 ¿Cuál es el papel de familiares y su entorno en el tratamiento y cuidado de 
la salud mental? 

 
 
Familiares y entorno ocupan un papel clave en el apoyo y cuidado de las personas con 
trastorno mental. Se estima que, en el caso de las personas con problemas de salud mental 
de mayor grado de discapacidad, el 80% conviven con familiares. Un ambiente familiar de 
apoyo y aceptación, favorece su proceso de recuperación. 
 
Al mismo tiempo, todo tratamiento integral debe tener en cuenta no sólo la atención a la 
persona con problemas de salud mental, sino también a sus familias y entorno más próximo. 
Sólo así se podrá mejorar la convivencia, los cuidados que prestan familiares y/o personas 
allegadas además de los que precisen las personas cuidadoras para, consecuentemente, 
mejorar la salud de las personas con trastorno mental y de las personas cuidadoras. 
 
Para ello, familiares y/o personas allegadas, necesitan información, asesoramiento, formación, 
cuidados y autocuidados en los temas relacionados con los problemas de salud mental como 
pueden ser los diferentes tratamientos, estrategias específicas (comunicación, resolución de 
problemas), recursos existentes... 
 
Así, no debemos pasar por alto que la aparición de trastornos mentales genera una importante 
carga en entornos familiares y/o de personas allegadas, que recae principalmente sobre las 
mujeres. La atención a personas con problemas de salud mental la prestan familiares como 
cuidadoras y cuidadores informales. 
 
La dedicación al cuidado de la persona con problemas de salud mental grave supone de 6 a 9 
horas diarias de atención, lo que puede generar sentimientos de pérdida, restricciones 
sustanciales en la vida social, pérdida de oportunidades laborales y efectos negativos sobre 
las personas integrantes de los diferentes sistemas familiares y de personas allegadas. Esto 
implica un riesgo para la salud mental de la persona cuidadora principal que, como hemos 
indicado, es generalmente una mujer. 
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Por otro lado, muy al contrario de la imagen de las mujeres con problemas de salud mental 
como objetos de cuidado, la realidad nos muestra que son sujetos activos en la prestación de 
estos cuidados como se recoge en el Diagnóstico sobre la situación frente a la igualdad de 
mujeres y hombres, de la Federación de Euskadi de Asociaciones de Familias y Personas con 
Enfermedad Mental, FEDEAFES, donde se apunta que  pesar de que se percibe en general 
a las personas con enfermedad mental como acreedoras de cuidados, en el caso de las 

. 
 
 
 

3.5 ¿Cuál es el papel de los equipos profesionales y voluntarios en el trabajo 
con personas con problemas de salud mental? 

 
 
Profesionales y personas voluntarias comparten la misión de SALUD MENTAL ESPAÑA de 
mejorar la adopción de todas las medidas que contribuyan a la mejora de la calidad de vida 
de las personas con trastorno mental y la de sus familias, defender sus derechos y representar 
al movimiento asociativo creado en torno a la salud mental. 
 
Por su parte, el voluntariado tiene un papel complementario y no sustitutorio del trabajo 
profesional, aportando otra mirada a la labor de la entidad y al trabajo con y para las personas 
con problemas de salud mental.  
 
Desde SALUD MENTAL ESPAÑA, contemplamos el voluntariado como un agente 
transformador y de cambio social ya que entrar en contacto directo con la realidad de las 
personas con problemas de salud mental, sus familias y entorno, contribuye 
significativamente a la reducción de prejuicios y falsas creencias asociadas al colectivo. 
 
El papel del voluntariado consiste fundamentalmente en: 
 

 Acompañar y apoyar a personas con problemas de salud mental. 
 Contribuir a la mejora de su calidad de vida. 
 Facilitar su inclusión social. 
 Fomentar su autonomía y autodeterminación. 
 Potenciar sus capacidades. 
 Facilitar el proceso de recuperación integral de las personas con problemas de salud 

mental. 
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SALUD MENTAL ESPAÑA se compromete a: 
 

 
 Visibilizar la función voluntaria valorando su importante contribución en la misión de 

nuestra entidad. 
 Motivar la participación de personas voluntarias. 
 Proporcionar formación y acompañamiento. 
 Definir funciones del voluntariado en las entidades de la red. 
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3.6 ¿Puede una persona con problemas de salud mental llevar una vida 
normalizada? 

 
SÍ. Pueden llevar una vida normalizada: los problemas de salud mental no suponen ningún 

impedimento para poder llevar una vida normalizada e integrada plenamente en la sociedad 
pudiendo ejercer sus derechos de ciudadanía. 
 
Para poder ejercer sus derechos en condiciones de igualdad de oportunidades, son 
importantes apoyos para favorecer su autonomía personal y una vida independiente. 

 
 

3.7 ¿Se podría establecer una relación entre los problemas de salud mental y 
la violencia?  

 
 

NO. El mito que asocia los problemas de salud mental con la perpetración de actos violentos 

está carente de fundamentación científica. 
 
No se puede concluir que las personas con trastornos mentales sean más agresivas ni tengan 
más probabilidades de cometer actos violentos ni delictivos que las personas sin problemas 
de salud mental. Muy al contrario a este prejuicio presente en el imaginario colectivo, las 
personas con problemas de salud mental son, generalmente, víctimas de abusos, malos tratos 
y vulneraciones de derechos fundamentales como se recoge en el Informe sobre el estado de 
los Derechos Humanos de las Personas con Trastornos Mentales en España que publica 
anualmente la Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA.    
 
Pero además y de forma específica, las mujeres con problemas de salud mental están 
expuestas al mismo tiempo a sufrir violencia machista. Las desigualdades sociales y 
culturales basadas en el género tienen claramente un impacto en la salud mental de las 
mujeres. La posición de desventaja de mujeres y niñas en todos los ámbitos, se traduce en 
situaciones de violencia que se fundamentan y legitiman en este desigual reparto de poder. 
La intersección entre esta situación de violencia estructural basada en la desigualdad de 
género y los problemas de salud mental funciona como un desencadenante y/o agravante de 
los problemas de salud mental. Es decir, existe una conexión clara y directa entre la violencia 
machista y la aparición de problemas de salud mental. 
 
Así, una de las entidades de la red SALUD MENTAL ESPAÑA, la Federación de Euskadi de 
Asociaciones de Familias y Personas con Enfermedad Mental, FEDEAFES, publicó en 2014 
Diagnóstico sobre la situación frente a la igualdad de mujeres y hombres , donde, entre otras 
cuestiones, se identificó la necesidad de abordar la problemática de la violencia contra las 
mujeres con problemas de salud mental señalando, al mismo tiempo, las dificultades en la 
detección e intervención tanto desde el ámbito público como desde el asociativo. Esta misma 
entidad y en colaboración con sus asociaciones (Agifes, Asafes, Asasam y Avifes) ha 
publicado una investigación sobre la violencia que sufren las mujeres con problemas de salud 
mental.  
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4. ALGUNOS APUNTES ACERCA DE DIFERENTES TRASTORNOS 
MENTALES  
 
 
 

4.1 Anorexia nerviosa y Bulimia 
 
 
La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por un rechazo a 
mantener un peso corporal mínimo, un miedo intenso a ganar peso y una alteración 
significativa de la percepción de la forma y tamaño del cuerpo.  
 
Por su parte, la bulimia es un trastorno alimentario que se caracteriza por episodios 
recurrentes de ingestión excesiva de alimentos, acompañados de una sensación de pérdida de 
control y autorechazo. Posteriormente, la persona puede utilizar diversos métodos tales como 
provocarse el vómito, el ejercicio excesivo y/o consumo de laxantes, para evitar aumentar de 
peso.  
 
Aunque se desconocen las causas exactas de estos dos trastornos, si hacemos un análisis de 
género podemos hacer mención a que el peor autoconcepto y autoestima que presentan las 
mujeres en general y las adolescentes está relacionado, a grandes rasgos, con un nivel mayor 
de exigencia en relación a patrones estéticos impuestos y con relaciones afectivas basadas en 
la desigualdad y la idea de propiedad donde las mujeres tienen menor valor social que los 
hombres. Así, el estudio `Salud mental e inclusión social. Situación actual y recomendaciones 
contra el estigma´ señala que: la desigualdad de género y los estereotipos y expectativas 
asociadas a hombres y mujeres, pero especialmente a estas últimas, tiene importantes 
repercusiones en las chicas adolescentes. Estas son particularmente vulnerables a tener un 

trastorno alimenticio .  
 
 

4.2 Ansiedad 
 
 
La ansiedad es un trastorno caracterizado por sentimientos de aprehensión y/o miedo 
prolongados en el tiempo. Se trata de preocupaciones excesivas y desproporcionadas ante 
situaciones reales y cotidianas de la vida diaria, acompañadas, según los casos, de 
irritabilidad, inquietud o impaciencia, dificultad para concentrarse, fatiga, tensión muscular, 
dificultad en la conciliación del sueño. 
 
Las personas con un trastorno de ansiedad generalmente pueden sentir una importante 
desmoralización ante este trastorno desadaptativo, lo que desencadena habitualmente 
cuadros depresivos. La detección precoz de los trastornos ansiosos y un tratamiento apropiado 
pueden evitar que se complique. 
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El trastorno de ansiedad generalizada es el más frecuente en atención primaria. Afecta en 
torno al 6,7% de la población general y es más frecuente en las mujeres. Su momento de 
aparición suele ser la edad adulta. Su curso suele ser variable, pero en general tiende a ser 
fluctuante y crónico, con fases de mejoría y empeoramiento que generalmente se relacionan 
con situaciones de estrés ambiental. 
 
 

4.3 Depresión 
 
 
La depresión se puede describir como una sensación de tristeza, melancolía e infelicidad 
endógena (aquella cuya causa no tiene un factor externo) y desadaptativa que interfiere en el 
desarrollo de la vida diaria normalizada durante un periodo prolongado de tiempo. Estos 
sentimientos descritos son muy habituales y naturales en el ser humano y suelen estar 
relacionados con causas externas que los provocan pero que se pueden solucionar o superar. 
El uso coloquial de la palabra depresión para nombrar un estado de tristeza transitorio y con 
una causa localizada puede hacer que se trivialice la patología por lo que debemos hacer un 
ejercicio de identificación de los casos de depresión clínica.  
 
Según la Organización Mundial de la Salud, la depresión, que afecta más a las mujeres que a 
los hombres, es el problema de salud mental más frecuente y la principal causa de 
discapacidad en el mundo. En el caso de los hombres existe una tendencia a no buscar ayuda 
para salir de la situación por lo que hay una mayor riesgo de ser causa de suicidio. Puede 
aparecer en cualquier momento de la vida, aunque es especialmente frecuente en la 
adolescencia. En nuestro país, afecta en torno al 6,7% de la población siendo un 9,2% 
mujeres y 4% hombres. 
 
La depresión suele desencadenarse tras un evento estresante o tras la sucesión de 
circunstancias que compliquen el desarrollo de una vida plena: el fallecimiento de una 
persona cercana, una frustración generada por expectativas no cumplidas, dolor físico 
prolongado por una enfermedad grave, una situación de exclusión social, consumo excesivo de 
alcohol o drogas, estrés crónico, situaciones de maltrato, aislamiento social (común en las 
personas mayores), deficiencias nutricionales o problemas de sueño. 
 
Como ocurre con todos los problemas de salud mental, se da una diversidad en la 
sintomatología que presenta aunque existen ciertas pautas comunes para su diagnóstico. 
Desde la  dificultad para la conciliación del sueño o exceso de sueño, cambios importantes en 
el apetito, fatiga, sentimientos de inutilidad y culpa excesivos, dificultad extrema para 
concentrarse, inquietud e irritabilidad, falta de interés y placer, tristeza profunda endógena, 
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, sentimientos de impotencia, desesperanza, 
abandono, llanto incontrolable, etc. 
 
Puede haber componentes genéticos y/o sociales. El apoyo, la información y asesoramiento a 
familiares y entorno facilita el manejo de la situación de estas personas. 
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4.4 Esquizofrenia 
 
 
La esquizofrenia es un trastorno mental que puede dificultar a la persona el diferenciar entre 
experiencias reales e irreales, pensar de manera lógica, dominar y tener respuestas 
emocionales ajustadas, tomar decisiones y relacionarse socialmente. Estas circunstancias le 
pueden llevar al retraimiento social y a la pérdida de aptitudes ya aprendidas. 
 
Se manifiesta de forma diversa en cada persona a través de alucinaciones sensoriales, 
auditivas y/o visuales además de dificultades para la identificación entre dichas alucinaciones 
y la realidad. Esta sintomatología no siempre está presente y puede aparecer de forma 
combinada. 
 
Un 1% de la población desarrollará esquizofrenia en algún momento de su vida. Se ha hallado 
este trastorno en todos los grupos étnicos, en todas las clases sociales, en hombres y mujeres. 
 
Cuando se realiza el diagnóstico, se halla el tratamiento individualizado adecuado y se realiza 
un seguimiento continuado, se incrementan considerablemente las posibilidades de mejora y 
recuperación.  
 
El apoyo, formación y asesoramiento a familiares y personas allegadas, los programas de 
apoyo comunitario y servicios de integración laboral son esenciales para la integración efectiva 
en la comunidad. 

 
 
 

4.5 Fobia 
 
La fobia es un trastorno caracterizado por la aparición de un temor, desproporcionado e 
irracional, ante determinadas personas, cosas o situaciones que suele dar lugar a 
comportamientos de evitación. Existen diferentes tipos según el objeto causante: fobia social 
(a situaciones sociales), agorafobia (a sitios cerrados o de donde es difícil salir), fobia a 
ciertos animales, etc. 
 

 
 

4.6 Trastorno bipolar  
 
 
El trastorno bipolar es un trastorno mental del estado de ánimo que cursa con períodos 
cíclicos de excitabilidad o manía (pueden durar de días a meses) y fases de depresión. Los 
cambios entre períodos pueden ser muy abruptos pudiendo, incluso, solaparse las dos fases. 
La fase de excitabilidad puede caracterizarse por comportamientos de euforia, hiperactividad, 
megalomanía, impulsividad, dificultad para la concentración o insistencia ante determinadas 
cuestiones...  
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Mientras que la fase depresiva puede suponer experimentar cuadros depresivos, ansiedad, 

se estima que lo intenta la mitad de las personas diagnosticadas.  
 

o, que afecta por igual a 
hombres y mujeres y, generalmente, aparece entre los 15 y 25 años. Según estudios 
científicos puede estar provocada por alteraciones en las áreas del cerebro que regulan el 
estado de ánimo, aunque las causas siguen siendo desconocidas. 
 
Como en todos los problemas de salud mental, la información, formación, apoyo y 
asesoramiento de familiares y personas allegadas deben formar parte de una actuación 
integral de los recursos que atienden a estas personas. 
 
 
 

4.7 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
 
 
Podemos encontrarlo definido como un trastorno neurológico que influye en la capacidad para 
controlar el nivel de actividad motora (hiperactividad), para determinar qué estímulos externos 
son relevantes o no (distraibilidad) y para reflexionar antes de actuar (impulsividad).  
 
No obstante, encontramos detractores y detractoras de esta perspectiva que alegan que el 
TDAH carece de entidad clínica no siendo un diagnóstico que se establezca sobre criterios 
objetivos que permitan diferenciar el comportamiento normal del supuestamente patológico. 
Además, denuncian el sobrediagnóstico y la sobremedicación para tratarlo. 
 
Si bien este es un tipo de trastorno bastante controvertido del cual se cuestiona incluso su 
existencia, algunos teóricos encuentran una relación entre el TDAH como factor de 
vulnerabilidad a tener en cuenta para el desarrollo de trastornos mentales a una edad más 
avanzada.  
 
El TDAH es un trastorno que aparece en la infancia y que se caracteriza por un patrón 
persistente de desatención (fácil distracción por estímulos irrelevantes) y/o hiperactividad-
impulsividad (moverse y hablar demasiado). 
 
 
 
 

4.8 Trastorno por estrés postraumático 
 
 
El trastorno por estrés postraumático puede ocurrir a cualquier edad y se desarrolla después 
de un evento traumático que causa pavor, impotencia u horror extremo como pueden ser 
haber vivido un conflicto bélico, una agresión física o sexual, un encarcelamiento, accidentes 
graves, un atentado terrorista o un desastre natural. Se puede presentar inmediatamente o un 
tiempo después del evento más o menos prolongado. Las causas del trastorno se desconocen, 
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aunque hay factores psicológicos, genéticos, físicos, sociales y ambientales que pueden 
contribuir. El tener un buen apoyo social ayuda a combatir la aparición de este trastorno. 
 
Es múltiple y diversa la sintomatología como "revivir" de forma repetitiva el evento, apatía 
extrema, amnesia selectiva relacionada con el evento traumático, disminución en la expresión 
de estados de ánimo, aislamiento, irritabilidad, sentimientos de culpa, o síntomas físicos 
relacionados con la ansiedad y estrés. 
 
 
 

4.9 Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) 
 
 
El Trastorno Límite de la Personalidad se manifiesta en casi todas las áreas del 
funcionamiento de la persona y sus características más destacadas son la impulsividad y la 
intensidad en las respuestas emocionales, la inestabilidad en el estado de ánimo y en las 
relaciones interpersonales. 
 
Su inicio suele coincidir con la adolescencia e inicio de la vida adulta. No se puede 
establecer una línea de causalidad ya que el trastorno se desarrolla por una combinación de 
aspectos biológicos y ambientales. 
 
Las personas con TLP presentan una gran variedad de síntomas, entre ellas, podemos hacer 
mención a los frecuentes y repentinos cambios en el estado de ánimo (inestabilidad afectiva), 
relaciones interpersonales intensas e inestables que alternan entre los extremos de 
idealización y la devaluación personal. Sentimientos crónicos de vacío existencial, soledad y 
aburrimiento. Predisposición a actuar de forma impulsiva sin valorar las consecuencias, 
incesante búsqueda de la identidad, etc. 
 
Los estudios indican que entre el 1% y el 2% de la población general  podría estar afectada 
de TLP y tiene mayor incidencia entre las mujeres, el 75% de las personas con este 
diagnóstico son mujeres. 
 
 
 

4.10 Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) 
 
 
El Trastorno Obsesivo Compulsivo es un trastorno de ansiedad caracterizado por la presencia 
de ideaciones obsesivas (ideas y pensamientos de carácter persistente que la persona 
reconoce como intrusas y absurdas), y que intentará mitigar a través de la ritualización de 
determinados comportamientos o actos mentales relacionados de forma compulsiva, repetitiva 
y recurrente que generan episodios o estados de: 
 

- Angustia/ansiedad 
- Depresión 
- Ausencias frecuentes en el ámbito académico / laboral 
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- Asilamiento social 
- Afectación relaciones interpersonales 
- Posibilidad de pensamientos suicidas / ideas autolíticas 
- Aparición de conductas autolesivas por la realización prolongada de la misma acción 

(Por ejemplo, el caso de las personas que siempre sienten que tienen las manos 
sucias y se las lavan demasiado frecuentemente)  

 
Se estima que el 3% de la población tiene este trastorno, que afecta por igual a hombres y 
mujeres y, generalmente, aparece entre los 20 y 25 años.  
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5. ¿POR QUÉ DESDE SALUD MENTAL ESPAÑA HABLAMOS DE SALUD 
MENTAL Y NO DE DIAGNÓSTICOS? 
 

 
Aunque hemos desarrollado una serie de breves puntualizaciones sobre los problemas de 
salud mental más comunes, desde SALUD MENTAL ESPAÑA priorizamos hablar de salud 
mental frente a los diferentes diagnósticos.  
 
Entendemos que la salud mental es un aspecto más del bienestar de cada persona. Algo que 
tenemos que cuidar, prestar atención y afrontar si pensamos que nos encontramos ante un 
problema. 
 
Las causas para que aparezca un trastorno mental suelen ser una combinación de factores 
genéticos, del entorno social y de experiencias vividas. No tiene nada que ver con debilidad 
de carácter ni son culpa de la persona. 
 
La sociedad cambia, crece y evoluciona, y algo similar sucede en el ámbito de la salud 
mental. Ya se ha dejado atrás que los problemas de salud mental tengan una causa biológica 
exclusivamente.  
 
Los problemas de salud mental son un hecho más en la vida de las personas, que se deben 
abordar centrándonos en las necesidades individuales de cada una de ellas y que por 
supuesto no las definen. Es imprescindible dejar a un lado los diagnósticos y etiquetas y 
pasar a poner nuestra atención, esfuerzo y foco en las múltiples capacidades de la persona. 
 
Debemos dejar de asumir que los problemas de salud ment  
personas. En su lugar podemos poner el foco en las múltiples barreras a las que tienen que 
enfrentarse diariamente. 
 
Centrar nuestro relato en las capacidades de la persona y no en las etiquetas conlleva 
potenciar su autonomía y responsabilidad, mejorar la aceptación de los problemas de salud 
mental en la sociedad y favorecer su proceso de recuperación.  
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6. MITOS Y REALIDAD SOBRE LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE 
SALUD MENTAL 
 

 

 
Mito 

 

 
Realidad 

 

problemas de salud 
mental son genios o 

 
 

Las personas con problemas de salud mental no tienen por qué 
destacar en ningún campo artístico. 

problemas de salud 
mental no pueden 

 

 
En absoluto, tener un problema de salud mental no impide 
llevar una vida normalizada y estar plenamente integrado en la 
sociedad. Todas las personas podemos tener algún problema de 
salud mental en algún momento de nuestras vidas y si nos 
alejan de nuestra familia y amistades, eso sólo puede empeorar 
nuestro sufrimiento. 
 

problemas de salud 
 

 
No es cierto. De hecho, ocurre en más ocasiones que las 
personas con problemas de salud mental son víctimas de 
agresiones, malos tratos y abusos que responsables de cometer 
actos violentos. 
 

 

problemas de salud 
mental no pueden 

 
 

Los problemas de salud mental no suponen ningún 
impedimento para poder trabajar, siempre que la persona 
cuente con los apoyos necesarios. 

Fuente: Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 
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Los problemas de salud mental... 
 

 
Mito 

 

 
Realidad 

 

salud mental no se 
 

 

 
Con la atención y apoyo adecuados, las personas con problemas de 
salud mental pueden recuperarse. 

 
Los medios de 

comunicación no 

deben hablar 
del suicidio para 

 
 

 

 
 
 
La publicación de información responsable y adecuada por parte de 
los medios es fundamental y puede ayudar a prevenir el suicidio 

 

 
El trastorno 

castigo o culpa de la 
persona o los 

 
 

 
 
 
Un problema de salud mental se debe a un conjunto de factores 
biológicos, psicológicos y sociales, y en ningún caso es culpa de la 
propia persona o de su familia. 

 

supone menor grado 
 

 

 
Un problema de salud mental no tiene nada que ver con menor 
capacidad intelectual. 

Fuente: Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 

  



 

 28
  

 

N
º R

eg
is

tr
o 

M
º I

nt
er

io
r: 

F-
45

6 
 D

ec
la

ra
da

 d
e 

Ut
ili

da
d 

Pú
bl

ic
a 

(O
.M

. 1
8-

XI
I-

G-
46

24
52

47
 

 

C/ Hernández Más, 20-24, 28053  Madrid  < T. 91 507 92 48  >  
confederacion@consaludmental.org www.consaludmental.org 

7. PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES CONCRETAS 
 
 

7.1 Fomento de actitudes y perspectivas: 

 

 
 
 

SÍ, POR FAVOR 
    

  

 
 

NO, GRACIAS 

 
Hacer hincapié en las capacidades de las 

personas con un trastorno mental 
(relaciones laborales, sociales, 

convivencia familiar, proyectos personas, 
etc.). 

 

 
 

Incluir sólo noticias sobre salud mental 
en relación a problemas y actos violentos. 

 
Aplicar la perspectiva de género y tratar 
temas que afectan directamente a las 

mujeres con problemas de salud mental. 
 

 
Caer en estereotipos de género sin tener 
en cuenta la desigualdad existente entre 

hombres y mujeres en el ámbito de la 
salud mental. 

 
 

Señalar la falta de recursos y el derecho 
de las personas con trastorno mental a 

recibir una atención adecuada. 
 

 
Dar por hecho que el trastorno mental es 

incurable, obviando la existencia de 
recursos que favorezcan la recuperación. 

 
Centrarse en las capacidades individuales 

de la persona y huir de las etiquetas. 
 

 
Hablar de diagnósticos y asumir que son 

 

Fuente: Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 
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7.2 Fomento de un uso del lenguaje inclusivo, diverso y en positivo: 
 

 

 

 
 

SÍ, POR FAVOR 
    

  

 
 

NO, GRACIAS 

 
Persona con problemas de salud mental 

Persona con trastorno mental. 
 

 
Enfermo/a mental, trastornado/a, 
perturbado/a, loca/o, psicópata. 

 
Persona con/que tiene esquizofrenia, 

depresión, trastorno bipolar... 
 

 
Esquizofrénico/a, depresivo/a, 

anoréxico/a, maníaco/a, psicótico/a. 

 
Centro de salud mental / centro de día / 

centro de rehabilitación. 
 

 
Manicomio, psiquiátrico. 

 
Ingreso hospitalario en... 

 

 
Reclusión, internamiento, encierro... 

 
 
 

Emplear imágenes no estigmatizantes, 
que reflejen la salud mental en positivo. 

 

Imágenes en las que las personas 
aparecen en actitudes pasivas, sin ningún 
tipo de interacción social, que transmiten 

soledad, aislamiento, miedo, angustia,  
desesperación y desequilibrio. 

 

Fuente: Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 
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8. ASPECTOS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA PARA LA GESTIÓN 
DE SALIDAS Y VIAJES 

 
8.1 En relación a los HOTELES: 

 
 Buscar una ubicación céntrica o entornos provistos de todos los servicios 

necesarios buscando que las personas participantes en el programa no tengan 
la necesidad de desplazarse para lograr una mayor autonomía en el disfrute del 
tiempo libre. 
  

 En caso de la participación de alguna persona con movilidad reducida, se debe 
confirmar con el hotel que tiene habitaciones adaptadas, descartando las semi-
adaptadas. 
 

 El minibar de las habitaciones nunca podrá contener bebidas alcohólicas y 
debe estar vacío a no ser que nos ofrezcan un todo incluido. 

 
 En las mesas donde se sirvan las comidas y cenas no podrán contener bebidas 

alcohólicas. 
 

 Es importante que todo el grupo esté ubicado en la misma planta, para un 
mejor control por parte de las personas monitoras. 
 

 Las personas participantes valoran muy positivamente que haya animación en 
el hotel, ya que facilita las actividades que realizan las y los monitoras/es con 
las personas participantes. 
 

 Para los picnics y las comidas en el hotel, se debe asegurar que haya comida 
abundante, preferiblemente con un servicio bufé. 

 
 Informar a los hoteles en caso de haber alguna persona que tenga necesidades 

de alimentación especial (celíaca, diabética, alérgica . 
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8.2 En relación a los TRASLADOS: 
 

 Priorizar autobuses grandes respecto a minibuses u otro tipo de transporte más 
pequeño ya que las personas participantes suelen llevar bastante equipaje. 
 

 Es importante informar al personal que conduzca los autobuses que las 
personas que viajan van a necesitar hacer bastantes paradas para fumar e ir al 
baño. En traslados muy largos, sería importante que el bus contara con baño. 
 

 En cuanto a los traslados en avión: 
 
- Se debe prestar especial cuidado con los horarios salvo los casos en los que 

no haya más opciones. Se deben evitar los vuelos que salgan demasiado 
temprano o por la noche. 
 

- Se procurará que no se pierdan días del viaje al planificar los vuelos.  
 

- Se tendrán en cuenta las localidades de residencia de las personas 
participantes que se tienen que desplazar hasta los aeropuertos.  

 
- Los asientos han de reservarse cercanos facilitando la supervisión por parte 

de los monitores.  
 
- En el caso de contratar vuelos con compañías de bajo coste, se debe tener 

en cuenta que incluyan la facturación del equipaje y reserva de asiento. 
 

 En el caso de traslados en tren, los asientos han de reservarse juntos y en un 
mismo vagón facilitando la supervisión por parte del personal monitor. 
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8.3 En relación a la gestión de situaciones de CRISIS: 
 

Cuando hablamos de crisis hacemos referencia a la interpretación de un evento o 
situación como una dificultad insuperable que sobrepasa los recursos y mecanismos 
de afrontamiento que tenemos las personas. A menudo no es el evento por sí mismo 
lo que causa la crisis, sino la percepción que construimos del mismo.  
 
Solemos confundir situaciones de estrés con las de crisis. La principal diferencia la 
encontramos en que la crisis es producto de un evento puntual, mientras que el estrés 
puede presentarse de manera continua. 
 
Cuando hablamos de gestionar una situación de crisis hacemos referencia al proceso a 
través del cual buscamos influir de forma proactiva y positiva en la salud mental de 
las personas durante un periodo de desequilibrio con el objetivo de aliviar el impacto 
inmediato de los eventos estresantes además de contribuir en la reconducción de la 
situación en positivo.  
 

Algunas recomendaciones básicas son: 

 

 La actitud de escucha, validación, comprensión y apoyo contribuye a 
disminuir la intensidad emocional y así reorientar las energías al 
enfrentamiento de la situación.  

 

 Evitar procesos cognitivos negativos como pensamientos catastróficos 
identificándolos, reorientándolos, deteniéndolos y/o sustituyéndolos por otros 
más racionales y equilibrados. 

 

 Reforzar el esfuerzo realizado fomentando la emancipación de las personas 
en el manejo de futuras situaciones de crisis. 

 

 Las técnicas de relajación como la respiración profunda y relajación muscular 
pueden facilitar el autocontrol de las manifestaciones fisiológicas y las 
emociones, así como permitir que la persona se centre en tomar medidas 
activas para afrontar con éxito la crisis. 

 
 
Se trata, en definitiva, de facilitar la gestión de la crisis, manteniendo la calma y 
transmitiendo tranquilidad, contribuyendo a la emancipación de las personas en la 
gestión de situaciones estresantes. 
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De forma general, desde la red SALUD MENTAL ESPAÑA se fomenta: 

 
 

 Centrarnos en los logros y las capacidades de las personas con problemas de 

salud mental. 

 
 Fomentar el aumento de los recursos y las redes sociales de las personas con 

problemas de salud mental.  

 
 Velar por el derecho de las personas con problemas de salud mental a recibir 

una atención adecuada. 

 
 Fomentar la participación y el empoderamiento de las personas con problemas 

de salud mental, familiares  y su entorno. 

 
 
Asimismo, se recomienda contactar con la entidad de la red SALUD MENTAL 
ESPAÑA de referencia, familiar y/o persona allegada para recoger información 
adicional. 
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9. DIRECCIONES DE LA RED SALUD MENTAL ESPAÑA 
 

 
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA 

C/ Hernández Más 20-24. 
28053. Madrid 
91 507 92 48 

 
confederacion@consaludmental.org 

www.consaludmental.org 
 

 
Federación Andaluza de Familiares y 

Personas con Enfermedad Mental 
(FEAFES  Andalucía Salud Mental) 

 
Avenida de Italia, 1. Bloque 1 Local. 1. 

41012. Sevilla 
95 423 87 81 

 
feafesandalucia@feafesandalucia.org  

www.feafesandalucia.org  
 

 
 

Federación Salud Mental Aragón 
 

C/ Ciudadela s/n. Parque de las Delicias. 
Pabellón de Santa Ana.  

50017. Zaragoza. 
97 653 24 99 

 
feafesaragon@hotmail.com  
www.feafesaragon.com.es  

 
Federación Salud Mental Canarias 

(FEAFES CANARIAS) 
 

C/ Don Quijote, 36 Local. 
38203. San Cristobal de la Laguna 

Santa cruz de Tenerife 
922 630 856 

 
saludmentalcanarias1@gmail.com 

 

 
Asociación Cántabra Pro Salud Mental 

(ASCASAM) 
 

C/ Isabel II, 21 1º Izquierda.  
39002. Santander. 

94 236 41 15 
 

sede@ascasam.org  
www.ascasam.org 

 

 
Federación Salud Mental 

Castilla-La Mancha 
 

Avenida Río Boladíez, 62. Local A. 
45007. Toledo. 
92 528 43 76 

 
info@feafesclm.com  
www.feafesclm.com 

 

 
 

Federación Salud Mental Castilla y León 
 

Plaza Marcos Fernández nº 2, Oficina F. 
47014. Valladolid. 

98 330 15 09 
 

info@saludmentalcyl.org  
www.saludmentalcyl.org  

mailto:confederacion@consaludmental.org
http://www.consaludmental.org/
mailto:feafesandalucia@feafesandalucia.org
http://www.feafesandalucia.org/
mailto:feafesaragon@hotmail.com
http://www.feafesaragon.com.es/
mailto:saludmentalcanarias1@gmail.com
mailto:sede@ascasam.org
http://www.ascasam.org/
mailto:info@feafesclm.com
http://www.feafesclm.com/
mailto:info@saludmentalcyl.org
http://www.saludmentalcyl.org/
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Federació Salut Mental Catalunya 

(Federació SMC) 
 

C/ Nou de Sant Francesc, 42. local 
08002. Barcelona. 

93 272 14 51 
 

federacio@salutmental.org  
www.salutmental.org 

 

 
Asociación Salud Mental Ceuta 

 
Plaza Rafael Gibert, 27, Bajo. 

51001. Ciudad Autónoma de Ceuta. 
95 675 73 49 

 
acefep@gmail.com  

www.acefep.org  
 

 
 

FEAFES Extremadura SALUD MENTAL  
 

Dirección: C/ San José, 49 B.  
6200 Almendralejo (Badajoz) 

682 63 21 00 
 

feafesextremadura@gmail.com  
www.feafesextremadura.com  

 
Saúde Mental (FEAFES Galicia) 

 
Rúa Belgrado, 1 

15707. Santiago de Compostela (A Coruña) 
981 55 43 95 

 
feafesgalicia@feafesgalicia.org  

www.feafesgalicia.org 
 

 
Federación Salud Mental Madrid 

 
C/ Poeta Esteban de Villegas, 12. Bajo izq. 

28014 Madrid 
91 513 02 43 

 
info@saludmentalmadrid.org  
www.saludmentalmadrid.org 

 
 
 
 

 
FEAFES Melilla 

 
C/ Isleta de Azucena, portal 2, local 1. 
52006. Ciudad Autónoma de Melilla 

627 11 24 12 // 951 32 70 85 
 

amelfem@gmail.com  
www.feafesmelilla.org  

 

 
Federación Salud Mental Región de Murcia 

 
C/ Poeta Cano Pato, 2, 1º L Edificio Libertad 

30009. Murcia 
96 823 29 19  

 
info@saludmentalrm.com 
www.saludmentalrm.com 

 

 
Asociación Navarra para la 
Salud Mental (ANASAPS) 

 
C/ Río Alzania, 20. Trasera. 

31006. Pamplona. 
94 824 86 30  

 
anasaps@anasaps.org  

www.anasaps.org  

 
Federación de Euskadi de Asociaciones 

 
Asociación Salud Mental La Rioja 

mailto:federacio@salutmental.org
http://www.salutmental.org/
mailto:acefep@gmail.com
http://www.acefep.org/
http://www.feafesextremadura.com/
mailto:feafesgalicia@feafesgalicia.org
http://www.feafesgalicia.org/
http://www.saludmentalmadrid.org/
mailto:amelfem@gmail.com
http://www.feafesmelilla.org/
http://www.saludmentalrm.com/
mailto:anasaps@anasaps.org
http://www.anasaps.org/
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de Familiares y Personas con 
Enfermedad Mental (FEDEAFES) 

 
C/ Tres Cruces, 14 bajo derecha. 

01400. Llodio. Álava  
94 406 94 30 

 
fedeafes@fedeafes.org  

www.fedeafes.org  
 

 
C/ Cantabria, 33-35. 

26004. Logroño 
94 123 62 33 

 
direccion@arfes.org  

 

 
Asociación de Familiares y Personas con 

Enfermedad Mental de Asturias 
(AFESA Salud Mental Asturias) 

 
C/ Emilio Llaneza, 3 y 5 

33011. Oviedo. 
98 511 51 42 

 
administracion@afesasturias.org  

www.afesasturias.org  
 

 
Federació Salut Mental Comunitat Valenciana 

 
C/ Heroi Romeu, 20, Bajo 4.  

46008. Valencia 
96 353 50 65 

 
administracion@salutmentalcv.org  

www.salutmentalcv.org 
 

  
 
 
 
 
  

mailto:fedeafes@fedeafes.org
http://www.fedeafes.org/
mailto:direccion@arfes.org
mailto:administracion@afesasturias.org
http://www.afesasturias.org/
mailto:administracion@salutmentalcv.org
http://www.salutmentalcv.org/
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10. BIBLIOGRAFÍA RELACIONADA PARA CONSULTAR 
 
Modelo de atención a las personas con enfermedad mental grave. Ministerio de Trabajo y 
Asuntos Sociales Secretaría de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad 
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). 2007 
 
Apuntes AVIFES sobre esquizofrenia - Asociación Vizcaínas de familiares y personas con 
enfermedad mental (AVIFES) - 2008 
 
Apuntes AVIFES sobre trastorno bipolar - Asociación Vizcaínas de familiares y personas con 
enfermedad mental (AVIFES) - 2009 
 
Guía de Seguridad en la Atención a Personas con Trastornos Mentales. JUNTA DE CASTILLA 
Y LEÓN. Consejería de Sanidad. Gerencia Regional de Salud. 2009 
 
Apuntes AVIFES sobre trastorno límite de personalidad - Asociación Vizcaínas de familiares y 
personas con enfermedad mental (AVIFES) - 2010 
 
Fichas  Con Naturalidad  Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA - 2017 

 

http://www.dependencia.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/atenenfermental.pdf
https://avifes.org/wp-content/uploads/2014/09/AVIFES-ESQUIZOFRENIA.pdf
https://avifes.org/wp-content/uploads/2014/09/AVIFES-TRASTORNO-BIPOLAR.pdf
https://consaludmental.org/publicaciones/Guiaseguridadatencionpersonascontrastornos.pdf
https://avifes.org/wp-content/uploads/2014/09/AVIFES-TRASTORNO-LIMITE-DE-LA-PERSONALIDAD.pdf
https://consaludmental.org/wp-content/uploads/2017/06/Con-Naturalidad.pdf

