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«En la sociedad de hoy en dia, estar
cuerdo tampoco es muy sano»

«Cuando nos duele una pierna, mas atenciéon médica demandamos, pero con una
enfermedad mental ocurre o contrario: cuanto peor estan, mas tienden a aislarse»

Ana Arias

La Federaciéon Salud Mental
Castilla y Leén cumple 25 afios
demandando una mayor dotacién
de recursos para la atencién de
personas afectadas por algtn tipo
de trastorno relacionado con la
mente. Cada vez son mds y mds
jovenes. El consumo de drogas o
la sociedad hiperconectada se es-
conden detrds de
sus causas. 3

—¢Cual es el Perfil
ambito de actua-
cién de la Fede-
racion?

—Mayoritaria-
mente, la Federa-
cién se dedica a
las enfermedades
mentales graves.
El grupo mayori-
tario que aborda-
mos son las esqui-
zofrenias y los
trastornos del es-
tado de dnimo co-
mo la bipolaridad,
las depresiones o
los trastornos li-
mite de la personalidad. EI con-
junto de enfermedades mentales
es muy amplio y hoy en dia préc-
ticamente la sociedad estd «psi-
quiatrizada».

—¢Qué quiere decir con «so-
ciedad psiquiatrizada»?

—No lo digo yo. En los ulti-
mos afios, las consultas en Aten-
cién Primaria se han triplicado
por trastornos de ansiedad o de-
presion.

—Laletra de una cancién di-
ce «Primero al Primark, luego
al Prozac». Quiza sea un fiel re-
flejo de la sociedad actual. ;Cé-
mo afecta a nuestra salud men-
tal la frenética vida que lleva-
mos?

—S1, seguramente sea un buen
reflejo. Hoy en dia vivimos muy
rdpido y todo eso no nos deja
tiempo para dedicarnos a noso-
tros mismos, ni incluso para tener
espacios de soledad que también
son muy necesarios. Hay una ex-
cesiva desconexion en lo humano,
estamos muy conectados a las
madquinas, en algunos casos de
manera patolégica. De hecho ya
se estdn empezando a diagnosti-
car problemas relativos a la de-
pendencia con estos dispositivos.
Tenemos que adaptarnos a los
cambios pero de la manera lo mds
saludable posible. También lleva-
mos una vida muy sedentaria y el
estar bien fisicamente repercute
en nuestra salud mental.

—¢Qué habitos debemos se-

» Valladolid, 1975. Licen-
ciado en Trabajo Social por
la Universidad de Valladolid.
En el afio 2003 se incorpord
a la Federacion Salud Mental
Castillay Ledn. Dos afios
mas tarde, ocupd el puesto
de gerente que desempefia
en la actualidad. Anterior-
mente, trabajé con menores
en situacion de vulnerabili-
dady en un CEAS del Ayun-
tamiento de Valladolid du-
rante dos afios. Tambiénde-  op
sarrolld su experiencia pro-
fesional en el Centro Regio-
nal de Menores Zambrana.

guir para mejorar nuestra sa-
lud mental emocional?

—Es muy subjetivo. Lo que a ti
te estresa, a mi no me estresa. Lo
que para ti supone un trauma, pa-
ra mi no. Entonces no hay una
formula. Los mdviles estdn ha-
ciendo mucho dafio, tenemos que
conectar mas entre las personas y
dialogar mds entre nosotros. Ha-
bia un lema de una
campafia de hace
afios que decia
«Hablar cura». Te-
nemos que contar
los problemas, no
tener miedo, no nos
tiene que causar re-
chazo ir al psicélo-
go. Muchas veces
ocultamos que acu-
dimos a un profe-
sional a que nos dé
consejos y nos dé
pautas para actuar
determinadas
problematicas que
no sabemos abor-
dar por nuestros
propios medios al
menos en ese momento puntual
por las razones que sean. A veces
se nos escapa de las manos una
relacién familiar, personal o la-
boral y no sabemos abordarla, pe-
ro no acudimos a los profesiona-
les por el miedo, el rechazo, el
qué diran.

—Hay algunos estudios que
tener algiin tipo de enfermedad
mental no significa tener ausen-
cia de salud.

—Asi es, ti puedes vivir con
un problema de salud mental. Se
aprende a vivir como el que tiene
un accidente laboral y le han cor-
tado dos dedos. Aprende a escri-
bir sin los dos dedos o a escribir
con la izquierda. Hoy en dia las
enfermedades mentales se estu-
dian pero no se conocen exacta-
mente sus causas. YO no soy mé-
dico, no soy psiquiatra y tampoco
soy investigador, pero hay plan-
teamientos mds biologicistas que
dicen, por ejemplo, que estas en-
fermedades tienen componentes
hereditarios. Otros, sin embargo,
las asocian a los estilos de vida. Al
final, yo creo que es una mezcla
de todo. Si puede haber un com-
ponente biolégico, pero no cabe
duda que el estilo de vida también
influye y luego hay un fuerte
componente social, de encontrar-
te en situaciones vulnerables que,
por la forma de ser de la persona,
terminan desencadenando un
trastorno mental grave. Con lo cu-
al, si no sabemos las causas, tam-
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Vivimos tan rdpido
que no nos
dedicamos tiempo
suficiente a nosotros
mismos

Hay una excesiva
desconexidn en lo
humano, estamos
muy enganchados a
las mdquinas

poco hay una cura, pero hoy en
dia una persona puede llegar a re-
cuperar la autonomia suficiente y
aprender a vivir con el trastorno

Angel Lozano de las Morenas junto al Teatro Ramos Carrion. | Foro Ewiio FraiLe
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mental y todos somos partes del
tratamiento. Socialmente, en
nuestras manos estd incluir a estas
personas como partes activas y
verlas con sus capacidades y sus
fortalezas, no desde el rechazo y
los prejuicios que por el descono-
cimiento se pueden producir.

—¢Esa exclusién social se ve
acentuada en el medio rural?

—Si, no cabe duda.

—¢Por qué?

—Sin criticar, en el medio rural
se tiende a senalar més al diferen-
te. O al menos pasa menos desa-
percibido socialmente hablando.
Ademads, pese que tengan el mis-
mo derecho, las personas que vi-
ven en el mundo rural no se bene-
fician de los mismos recursos de
quienes vivimos en el medio ur-
bano.

—Precisamente en el medio
rural, en Castrogonzalo, un me-
nor asesiné hace quince dias a
Leticia Rosino. En un primer
momento el padre fue acusado
del crimen, aunque finalmente
el autor confeso fue el joven.

Los vecinos sospecharon desde
el primer momento de él. ;C6-
mo detectar y evitar estos ca-
sos?

—Son casos muy complejos.
No se puede echar la culpa al sis-
tema cuando decimos «esto se po-
dria haber evitado». Desconozco
el caso y el entorno por lo que no
s¢ si tengo una opinién. No sabe-
mos si este joven tiene problemas
de salud mental. Pero lo que si
que estd claro es que las personas
con enfermedad mental son me-
nos violentas que la poblacién en
general. Es un dato de la Sociedad
de Psiquiatria Forense que se des-
conoce y que también es fruto de
los rechazos y de los prejuicios.
Se tiende a asociar la enfermedad
con la violencia. Muchas veces
cuando se produce un caso de es-
te tipo, siempre se pone el foco en
que el asesino tiene un trastorno
mental y cuando el asesino es un
diabético no se dice que es un dia-
bético. Insisto en el dato de la So-
ciedad de Psiquiatria Forense: el
3% de las personas con enferme-
dad mental han tenido o tienen un
comportamiento agresivo frente
a alrededor del 5% de la pobla-
cion en general. Cuando a una
persona le duele la pierna, mas
atencién médica demanda, pero
con una enfermedad mental es to-
do lo contrario: cuanto peor estan,
mas tienden a aislarse, no deman-
dan atencién médica. A lo mejor
ahf si es parte del sistema o del
modelo de atencién.

—¢Y qué se puede hacer?

—En salud mental tenemos
que ir donde estd la persona. Si no
vienes, voy. Esa es la premisa. Es-
tas situaciones se estan dando y a
lo mejor el entorno social estd
viendo que esta persona estd de-
sestabilizada y teniendo compor-
tamientos irregulares. Pero quiza
no es duefia de sus actos sino que
estd en un proceso o un brote psi-
cotico. Evidentemente, no va a ir
por su propio mecanismo a Ur-
gencias a decir “Estoy fatal y ma-
flana me voy a cargar a esta perso-
na”. Deberia de ir el sistema, por
€s0 son necesarios mds progra-
mas de atencién domiciliaria, mas
programas de estar donde estdn
las personas y atenderlas en su
entorno comunitario. Hay que
cambiar los despachos, las sillas,
las mesas y las camillas de por
medio. Hay que cambiarlas por
los coches para ir donde estan las
personas.

—Usted ha trabajado en el
Centro de Menores Zambrana.
¢ Como se trabaja con este tipo
de personas?

—Hay un debate, sobre todo
cuando se trata situaciones graves
de este tipo que, dicho sea de pa-
S0, yo creo que son las menos.
Han pasado muchos aiios ya de la
puesta en marcha de la Ley del
Menor, yo creo que ha sido tiem-
po mds que suficiente para dotar a
los centros de recursos. Se supo-
ne que la Ley ponia el énfasis en
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lareeducacion y en la reinsercion
de esas personas. Pero si no se
dota a los centros para que eso
sea posible, pues al final no tiene
sentido.

—¢Ha variado el perfil de los
afectados atendidos por la Fe-
deracién?

—Si, claramente. En nuestras
asociaciones en los ultimos afios
cada vez hay gente mas joven con
un consumo de drogas asociado
en la mayoria de casos. Cada vez
los jovenes empiezan antes a con-
sumir, tienen mds acceso, espe-
cialmente al cannabis y al alco-
hol, una de las principales drogas
y ademds socialmente «permiti-
da». Estdn haciendo estragos en la
juventud y en la adolescencia, en
cerebros que todavia estdn en for-
macion tanto bioldgica como so-
cialmente hablando. No cabe du-
da de que pueden y estdn desenca-
denando trastornos mentales en
etapas mds avanzadas o adultas.
También son personas con situa-
ciones complejas a nivel familiar
y de red social de apoyos. Es gen-
te que demanda otra serie de ne-
cesidades como formacion, em-
pleo y ocio, frente a los pacientes
crénicos 0 mayores que deman-
dan programas mds bien relacio-
nados con la autonomia, plazas
en viviendas, plazas en centros de
dfa o incluso residencias donde
tener una ocupacion. Pero el em-
pleo es que lo que da mds autono-
mia personal a todos los niveles.

—Y desde la propia Federa-
cion se cumple con el ejemplo.

—Asi es, ahora mismo en la
Federacion hay cinco personas
con discapacidad contratadas. Es-
tamos desarrollando un proyecto
piloto, innovador desde el punto
de vista del empleo, donde a tra-
vés de cuatro de nuestras asocia-
giones de Segovia, Salamanca,
Avila y Miranda de Ebro estamos
interviniendo con 16 jévenes ins-
critos en el Sistema de Garantia
Juvenil. El programa, llamado
«Pasaporte hacia el empleo» estd
financiado por la Fundacién On-
ce con cargo al Fondo Social Eu-
ropeo y en €l trabajamos habilida-
des basicas en materia laboral. Pa-
ra cada grupo hemos contratado
un asistente personal con discapa-
cidad por problemas de salud

«Hay que cambiar los despachos y
las camillas por los coches para
Ir adonde estan las personas»

«Es un dato que se desconoce, pero los afectados por trastornos
mentales son menos violentas que el resto de la poblacion.

Lozano de las Morenas, gerente de la federacion de salud mental. | Foro E. F.

mental que previamente ha pasa-
do por un proceso de recupera-
cién y se ha formado como asis-
tente personal. Es un programa
brutal en el que desde sus propias
experiencias apoyan, orientan y
aconsejan a estos jovenes, «debu-
tados» recientemente en una en-
fermedad mental.

—Hace poco triunfaba en las
salas de cine la pelicula «<TOC»,
ahora vemos el éxito de «Cam-
peones». ;Es el cine una buena

herramienta para acercar las
discapacidades y los trastornos
mentales y favorecer la inclu-
sién social de quienes padecen
este tipo de enfermedades?
—Si, ponen el foco en las capa-
cidades, haciéndonos ver la dife-
rencia como una oportunidad.
Hoy en dia muchas cosas nos pro-
ducen rechazo y tenemos que dar-
nos cuenta de que vivimos en una
sociedad diversa. Estos trabajos
ensefian a no tener miedo a la lo-

El consumo de
drogas esta
aumentando cada
vez maés el perfil de
pacientes jovenes

No hay una cura,
pero se aprende a
vivir con las
enfermedades
mentales

cura y a este tipo de personas y
mas en una sociedad donde hoy
en dia estar cuerdo parece ser
que tampoco es muy sano. Esa
pizca de locura a veces también
la tenemos que tener todos. Hay
que buscar la igualdad, trastor-
nos de este tipo no te limitan pa-
ra tener un proyecto de viday es-
tas peliculas los abordan de una
manera positiva. Especialmente,
recomendaria ver «Campeones»
a los mds pequefios.

—¢Por educacion?

—Esta claro, los nifios no tie-
nen prejuicios, los prejuicios los
tenemos los adultos. Es la mejor
etapa para trabajar la sensibiliza-
cién a las diferencias.

—¢Qué balance hace de es-
tos 25 aiios de la Federacion?

—EIl movimiento asociativo
naci6 hace 25 aflos por aquellos
familiares tras el proceso de de-

sinsititucionalizacion en psiquia-
tria donde la Ley general de Sa-
nidad decfa que se cerraban los
antiguos hospitales psiquidtricos
—que derivaban también de los
manicomios— y las personas
con problemas de salud mental
tenfan que incorporarse al siste-
ma sanitario. Lo que produjo es-
to fue que muchos enfermos vol-
vieran a las familias y que estas
se encontraran con situaciones
que no estaban acostumbradas a
abordar sin que hubiera recursos.
Esas asociaciones de familiares
han ido evolucionando, en mu-
chos casos ante la pasividad de la
Administracién y los poderes po-
liticos. Son proactivas y reivindi-
cativas. Empezaron a generar re-
cursos que ellos estaban reivindi-
cando: la apertura de residencias
y viviendas, la realizacién de
programas de proteccion juridica
de las personas incapaces, pro-
gramas de promocién de auto-
nomia personal, etcétera. Todo
eso ha evolucionado en un movi-
miento asociativo totalmente
profesionalizado donde, en el
afio 2017, entre las diferentes
asociaciones, centros y recursos
y servicios que tenemos por toda
Castilla y Le6n atendemos a cer-
ca de 6.000 personas entre afec-
tados y familiares. Ahora mismo
creo que somos una red amplia
que ademds trabajamos en cola-
boracion total con las adminis-
traciones y ellos nos tienen en
cuenta a la hora de elaborar las
politicas que tienen que ver con
la discapacidad y la salud men-
tal.

—¢Qué retos tiene por de-
lante la Federacién?

—El principal reto es el movi-
miento en primera persona, el
movimiento asociativo tiene
muy claro que estas asociacio-
nes fueron creadas por los fami-
liares y las riendas las tienen que
coger las propias personas con
problemas de salud mental. Son
ellos los que deberfan estar aqui
para contar en primera persona
sus problemas, compartir sus ne-
cesidades y exponer sus expecta-
tivas. Son ellos quienes padecen
las enfermedades y quienes han
padecido situaciones de rechazo.
Hay que formar, capacitar y em-
poderar a estas personas. No
crear barreras.




