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FEAFES es la Confederación Española que agrupa desde
1983 a Federaciones y Asociaciones de personas con
enfermedad mental y a sus familiares de todo el territorio
nacional.

La misión de FEAFES es la mejora de la calidad de vida
de las personas con enfermedad mental y de sus familias,
la defensa de sus derechos y la representación del movi-
miento asociativo.

Centro Español de Información y Formación
sobre la Enfermedad Mental

NUESTRO LOGOTIPO expresa la filosofía de este servicio: Los trazos lineales
representan la ATENCIÓN FAMILIAR que requieren las personas con enfermedad
mental sometidas a aislamiento. Los trazos negros son las PERSONAS QUE
AYUDAN AL PACIENTE, forman una M inicial de la enfermedad genérica.
El trazo rojo refleja a la PERSONA AISLADA EN SU ENFERMEDAD, formando
una i de INFORMACIÓN E INTEGRACIÓN, principales funciones del centro.

Autor del logotipo: Miguel Alberto Guillén Pérez

Centro promovido y financiado por Janssen-Cilag

¿Cómo acceder al CEIFEM?

❏ Llamando al teléfono 902 131 067

❏ Solicitando información por escrito en la siguiente dirección:
CEIFEM. C/ Hernández Mas 20-24. 28053 - Madrid (España). ceifem@feafes.com
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Y
a adelanté en un espacio co-
mo éste hace unos números,
que la anunciada situación de
crisis económica mundial iba

a traer consecuencias nefastas para el sec-
tor social y más concretamente para el co-
lectivo que representamos, el de las perso-
nas con una enfermedad mental y sus fami-
liares y cuidadores. No me equivoqué.

Parece ser que los hechos nos están de-
mostrando que el impacto de la recesión
económica global sobre la salud mental no
vendrá por el lado del aumento de los diag-
nósticos, al menos en lo que se refiere a los
trastornos mentales graves, según afirman
los expertos, quienes matizan que única-
mente aumentan las consultas por proble-
mas derivados de la complicada situación
actual, problemas de adecuación.

El verdadero impacto viene, más bien, por
el perjuicio que nos puede ocasionar al co-
lectivo la siempre cobertura económica de-
ficitaria de la atención sanitaria y social en
salud mental, tanto en los programas y ser-
vicios que ya vienen funcionando, como en
nuevas inversiones.

A laConfederación FEAFESnos lleganno-
ticias asiduamente de suspensión de servi-
cios sociales y sanitarios en varios puntos de
la geografía española. Cuando hay compli-
caciones económicas todo el mundo recor-
ta de lo que no está consolidado y desafor-
tunadamente el ámbito de la salud mental
siempre termina sufriendo las consecuen-
cias. Así lo ha confirmadohasta la propiaOr-
ganizaciónMundial de laSalud (OMS), quien

augura un descenso del presupuesto en Es-
paña en salud mental.

Pero esto no puede desanimarnos. Nun-
ca lo hemos tenido fácil y las carencias de
un lado hay que suplirlas con esfuerzo por
otro, es nuestra misión: velar siempre por la
calidad de vida de las personas con enfer-
medad mental y sus familias, y debemos
mantenernos en ese trabajo y en esa rei-
vindicación, más que nunca.

Por esto, entre las prioridades de FEAFES
para 2009, destaca la inserción laboral, con
el matiz del desafío que la crisis está supo-
niendo en la estabilidad laboral de las per-
sonas conenfermedadmental. Conplantea-
mientos innovadores, como el que lidera
FEAFES Galicia, durante este año iremos
avanzando en la definición de inserción la-
boral que queremos en nuestro movimien-
to asociativo.

Según el Estudio sobre Estigma de la Co-
munidad de Madrid y la Universidad Com-
plutense, sólo el 5 por ciento de las per-
sonas conenfermedadmental consigue tra-
bajo, un reto primordial de cara a la in-
tegración. Lo dicen los expertos. El trabajo
es un elemento estabilizador que hace que
los ciudadanos se reconozcan como sujetos
activos de la sociedad, lo que supone moti-
vación para participar en la defensa de sus
derechos, en la toma de decisiones que au-
menten el valor de su vida.

Y así pasamos a tocar otra de las prio-
ridades para 2009 y que está íntimamente
relacionada: la participación de las per-
sonas con enfermedad mental en el diseño

de políticas y en el desarrollo y evaluación
de las mismas, tanto en el seno de la orga-
nización como en el resto de foros, lo que
se conoce como empoderamiento. Pero pa-
ra esto hay que trabajar duro la motiva-
ción, entre unos y otros, multidireccional,
porquede ello nos vamos abeneficiar todos.

La mejor opción entonces es comenzar
por lograr una buena información y sa-
berla comunicar. La información nos per-
mite conocer nuestros derechos y deberes
y, desde ahí, desde ese punto, poder ejer-
cer la autodefensa, el control y, finalmen-
te, la plena ciudadanía, un objetivo que de-
be movernos siempre para romper con los
prejuicios, el estigma que siguen acompa-
ñando nuestro devenir.

Pero tampoco en esto nos cruzamos de
brazos, muchos de los esfuerzos de todos
vosotros, y de mí mismo, se centran en re-
correr el camino de la exclusión a la inclu-
sión, un camino arduo en el que estamos
muy implicados tanto en el ámbito nacio-
nal como en el ámbito europeo, donde se-
guimos colaborando con organizaciones in-
ternacionales, como Mental Health Eu-
rope (MHE), en la identificación de los ries-
gos que contribuyen a que las personas con
enfermedad mental no sean ciudadanos de
primera, sin posibilidad real de disfrutar
de sus derechos.

Cada día es un impulso, por eso cada
día parece que estrenáramos retos o ad-
virtiéramos una nueva línea de trabajo, y
eso es, precisamente, lo que nos debe
mantener vivos. ■
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ESTA PUBLICACIÓN SE REALIZA
CON PAPEL RECICLADO

Para el presente ejercicio, FEA-
FES pretende impulsar la inser-
ción laboral de las personas con
enfermedad mental, con vistas a
que consigan la mayor autono-
mía posible. Se trata de lograr
que se integren totalmente en la
sociedad y aumentar el porcen-
taje de personas con enferme-
dad mental con empleo, que tan
sólo es del 5 por ciento, según
diversos estudios.

12 SALUD MENTAL

Expertos en salud mental consideran que la actual crisis econó-
mica no influye en el aumento del número de personas con en-
fermedad mental, pero sí en cambio en la cantidad de recursos
que se pueden dedicar a la salud mental. Por eso, advierten de
las posibles consecuencias de rebajar los presupuestos destina-
dos a esta materia.

Las consecuencias de la crisis

32 AUTONOMÍA

Desde 1993, la Asociación Ceutí de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (ACEFEP) trabaja por y para los ceutíes
con enfermedad mental a través de programas de sensibiliza-
ción, como las campañas Zeroestigma o Mentalízate, progra-
mas de difusión, de respiro familiar y acompañamiento, de aco-
gida y de inserción laboral.

Asociación Ceutí
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22 ENTREVISTA

El profesor de Psicología Clínica de la Uni-
versidad de Columbia explica en su nue-
vo libro “¡No estoy enfermo, no necesito
ayuda!” el papel fundamental y de valor
incalculable que tiene la familia en la con-
cienciación de la enfermedad mental del
paciente. Además, Xavier Amador incide
en que el desconocimiento es la principal
razón del fracaso del tratamiento.

Xavier Amador

38 DERECHOS

Los más de 450 millones de personas con
enfermedad mental que hay en el mun-
do ven quebrantados sus derechos bási-
cos a, por ejemplo, la atención socio-
sanitaria especializada, ya que más del 30
por ciento de los países ni siquiera tiene
presupuesto destinado a la salud mental.
Por ello, la Organización Mundial de la
Salud (OMS) advierte del peligro de esta
situación.

Todos ciudadanos

26 INCLUSIÓN

La Confederación FEAFES ha logrado in-
corporar una serie de medidas al Plan Na-
cional de Acción para la Inclusión Social.
La mayoría de las propuestas que pro-
puso al Gobierno versaron sobre la Ley de
Dependencia, la equidad y la salud men-
tal, el bienestar de los reclusos y ex-reclu-
sos con enfermedad mental o el apoyo
a las diferentes ONG.

Plan Nacional
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Reportaje

Observatorio de empleo
para personas con enfermedad
mental de FEAFES Galicia
UN PILAR FUNDAMENTAL

PARA LA RECUPERACIÓN

Y LA INTEGRACIÓN DE

LAS PERSONAS

DIAGNOSTICADAS CON

UNA ENFERMEDAD

MENTAL ES LA INSERCIÓN

LABORAL, EL CAMINO

HACIA LA VERDADERA

AUTONOMÍA. BAJO ESTE

PRISMA, FEAFES HA

ESTABLECIDO SU APOYO

A LA INSERCIÓN LABORAL

COMO UNA DE LAS

PRIORIDADES PARA ESTE

AÑO 2009.

S egún datos del informe “El Estig-
ma de la Enfermedad Mental”,
elaborado en 2006 por la Co-
munidad de Madrid en colabora-

ción con Obra Social Caja Madrid y la Uni-
versidad Complutense, sólo un 5 por cien-
to de las personas diagnosticadas con al-
gún tipo de enfermedad mental consigue
un puesto de trabajo.

Ante esta situación, la inserción laboral
constituye uno de los retos primordiales a
la hora de abordar de forma integral la ple-
na integración del colectivo de personas
con enfermedad mental. El trabajo no es
sólo una fuente de ingresos e independen-
cia económica, sino también un factor
estabilizador e integrador que identifica a
las personas como ciudadanos, como ele-
mentos activos de la sociedad.

FEAFES Galicia puso en marcha en 2002
el único servicio específico existente ac-
tualmente en la Comunidad autónoma di-
rigido a la inserción laboral de las perso-
nas con enfermedad mental: el Obser-
vatorio de Emprego de Persoas con Enfer-
midade Mental (OEDEM).

El programa nació con una clara vo-

cación de servicio público, y por ello, a pe-
sar de ser una iniciativa delmovimiento aso-
ciativo, la Federación buscó el apoyo insti-
tucional y llegó a un acuerdo con la Con-
sellería de Traballo de la Xunta de Galicia
(principal financiador del proyecto junto con
Obra Social Caixa Galicia). Así, el OEDEM se
convirtió en centro colaborador asociado al
Servizo Galego de Colocación (SGC).

Como indica Paula Vázquez, coordinado-
ra del programa, “al depender del SGC es un
servicio público y gratuito. De esta forma,
las personas con enfermedad mental son
demandantes de empleo con los mismos
derechos que el resto de la población, con
la única diferencia de que están atendidos
por profesionales con una formación espe-
cializada, pero con los mismos derechos que
cualquier otro demandante”.

Las principales ventajas de este pro-
grama y de su adscripción al SGC son:
● La posibilidad de acceder a un gran nú-
mero de usuarios.
● La protección de los derechos de las
personas con enfermedad mental como
demandantes de empleo.
● La normalización, porque la inserción

INSERCIÓN LABORAL DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
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laboral de esas personas se hace en las
mismas condiciones que para el resto de
ciudadanos demandantes.
● La estabilidad presupuestaria.
● La posibilidad de intervenir en todas las
áreas: social, laboral y formativa.

CÓMO FUNCIONA EL PROGRAMA
La misión fundamental del programa OE-
DEM es orientar al usuario, en este caso a
las personas con enfermedad mental, en la
búsqueda de empleo, prestarle apoyo y for-
mación y facilitar su inserción laboral en
el mercado ordinario.

De este modo, las líneas de actuación del
Observatorio, que cuenta en la actualidad
con 866 usuarios, pretenden abarcar todo
el proceso, desde la orientación en la bús-
queda -pasando por la formación y la in-
termediación laboral- hasta la meta final,
la inserción, e incluso el seguimiento en
el puesto de trabajo.

Según Paula Vázquez, “lo que distingue
al OEDEM de otros programas que traba-
jan en el ámbito de la inserción laboral es
que el eje de nuestro servicio es la orien-
tación laboral, la ayuda en la búsqueda
de empleo. Generalmente, la inserción la-
boral se trabaja desde dispositivos como
Centros Especiales de Empleo o Centros de
Rehabilitación Laboral, es decir, en el mis-
mo centro productivo, “con la observa-
ción de habilidades en el contexto del pro-
pio centro de producción”, pero FEAFES
Galicia es la primera en ofrecer un ser-
vicio de orientación específico para perso-
nas con enfermedad mental.

Actualmente, este Observatorio está fun-
cionando con un total de seis orientadores
laborales en las cuatro delegaciones de FEA-
FES Galicia: Vigo, Ourense, Santiago y Lugo,
y un par de prospectores laborales, que in-
dagan dónde se encuentran las ofertas y las
fuentes de empleo, así como las profe-
siones y los oficios más requeridos.

Desde su inicio en2002el servicioha con-
tado con 55 usuarios que han pasado a 193
enel año2007, lo queda cuenta del éxito de
las acciones. Los requisitos que establece el
ServicioGalegodeColocación (SGC) a los in-
teresados son estar inscrito como deman-
dante de empleo, tener asignado a FEAFES
como centro tutor, estar en edad laboral y
tener reconocido un porcentaje de disca-
pacidad por enfermedad mental.

Sin embargo, para poder ser conside-
rado Centro Colaborador, el SGC también

marca como condiciones para FEAFES Ga-
licia y para el Observatorio informar a los
demandantes sobre las actuaciones que
lleva a cabo el Servicio Público de Em-
pleo Gallego; actualización, modifica-
ción y tratamiento del curriculum vitae de
los demandantes para su emparejamien-
to; comprobación y validez de los datos
que contiene el currículum y de los do-
cumentos acreditativos que presenta el
usuario, y la elaboración de itinerarios per-
sonalizados de inserción.

En el OEDEM se enfoca el trabajo desde
la perspectiva de las capacidades de la per-
sona, desde lo que la persona puede ha-

cer y, a partir de ahí, se inicia la búsqueda
de alternativas de empleo.

El objetivo último a alcanzar con cada
usuario es la inserción en el mercado ordi-
nario. Pero, como indica Carina Fernández,
psicóloga y orientadora laboral del progra-
ma, “también es cierto que previamente
puede necesitar de empleo protegido. En
estos casos, éste debe ser concebido como
un paso previo, un trampolín para saltar
luego al mercado ordinario”.

Paula Vázquez subraya la importancia de
que los servicios se enfoquen de manera
integral. Es decir, que incorporen tanto la fa-
sedeorientación como ladeobservacióndel
desarrollo de las capacidades en contexto
productivo. “Lo ideal sería tener los dos ser-
vicios: Centros de Rehabilitación Laboral
en los que se trabajen las capacidades la-
borales desde un contexto productivo. Esto
es algo en lo que FEAFES Galicia va a tra-
bajar. De hecho, ya se presentó el proyecto
de construcción de un primer centro piloto
en Vigo (Centro de Rehabilitación Laboral).
Un modelo similar es el que está funcionan-
do en Madrid con el Proyecto REDES bajo
la fórmula de empleo de transición al mer-
cado ordinario, perteneciente al CRL

El trabajo es un factor

estabilizador e

integrador, identifica

a las personas

como ciudadanos
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Reportaje

Nueva Vida. Con un dispositivo inte-
gral puedes dar debida atención a personas
quenecesitanun trabajomás ajustadoa sus
capacidades porque, de lo contrario, siem-
pre acabas atendiendo a un perfil muy con-
creto dentro del colectivo. Quizás a perso-

nas mucho menos deterioradas y con más
posibilidades de inserción, cuando el obje-
tivo es abarcar todos los perfiles”.

“OEDEM–continúaVázquez- trabaja tam-
bién la autonomía del usuario. Creemos que
todas las personas tienen derecho a equivo-

carse o, por así decirlo ‘a fracasar’. A veces el
sobreproteccionismoyelmiedoa ladescom-
pensación y a una posible recaída hacen
que familiares y profesionales creen alrede-
dor del usuario un contexto excesivamente
protectorquecoarta la iniciativapropiade la

Los Centros Especiales de Empleo de FEAFES
ante la crisis

Es preferible realizar una buena acción cerca de casa que
ir muy lejos a quemar incienso”, es un viejo proverbio
chino en el que se inspira FEAFES Empleo y que ha
incluido en la portada de un folleto divulgativo sobre

sus actividades.
El empleo entre las personas con enfermedad mental tiene tal

entidad terapéutica que siempre es una línea prioritaria para el
movimiento asociativo, un aspecto en el que siempre se quiere
ir más allá, mejorar. Según Maribel Rodríguez Montes, presi-
denta de FEAFES-Empleo, asociación que tiene como objetivo
la integración laboral de las personas con enfermedad mental a
través de los Centros Especiales de Empleo (CEE), desde los que
promover, desarrollar y potenciar la formación con el fin último
de acceder a un puesto de trabajo de calidad y estable, ya sea en
un entorno laboral protegido como en el mercado ordinario.

El desempeño de un trabajo remunerado es, sin lugar a du-
das, uno de los elementos que más contribuyen a la recupera-
ción, integración e inclusión social de las personas con en-
fermedad mental. Desde esta premisa, el movimiento asociati-
vo de personas con enfermedad mental y sus familias articula y
prioriza el desarrollo de acciones encaminadas precisamente a
favorecer la inserción laboral del colectivo, tanto en empleo pro-
tegido como en el mercado laboral ordinario.

Sin modificar su estrategia, pero sí advertidos de la situación
de crisis económica mundial y general, FEACEM –Federación
Empresarial Española de Asociaciones de Centros Especiales de
Empleo- , de la que es socio FEAFES-Empleo- comenzó a ana-
lizar en torno a un seminario cómo afecta y como afectará la re-
cesión a los CEE y así, actuar en consecuencia, fijando medidas
de choque que mejoren la situación económica de estas enti-
dades.

Según datos de FEACEM, en la que se integran más de 400
CEE que dan trabajo a más de 21.000 personas con discapaci-
dad, la actual coyuntura económica podría destruir 7.000 de esos
puestos de trabajo. Por eso se ha elaborado un documento de
propuestas para los centros especiales de empleo que se resu-
men en:
1) Medidas de reorientación de la actividad: análisis de renta-
bilidad o formación específica de trabajadores de cara a una po-
sible reconversión.
2) Medidas de cooperación entre CEE: cooperación en áreas de
la empresa para optimizar recursos, bolsas de empleo y fusio-
nes entre centros.

3) Medidas en el ámbito comercial: diversificar y adaptar la ofer-
ta de los CEE, abrir nuevas líneas de actividad, fidelizar clientes,
optar a concursos públicos, campañas de marketing y explorar
nuevos mercados geográficos, entre otras.
4) Medidas de optimización en la producción y la gestión:
incorporar nuevas tecnologías, implantar certificados de ca-
lidad, adecuar estructuras, incrementar la productividad y
la eficiencia.
5) Medidas de contención de gastos: optimizar costes, gastos y
recursos, ahorro energético, ajuste de inversiones y control de
stocks.
6) Medidas de tipo financiero: fortalecer el sistema de gestión
de cobros y deudas, negociar precios identificar riesgos.
7) Medidas de tipo laboral: potenciar el tránsito hacia el
empleo ordinario de los trabajadores, revisión de jubi-
laciones anticipadas, análisis de recolocación, ajustes de
plantilla y aumento de las acciones de formación y cuali-
ficación del personal.

La situación de los CEE asociados de FEAFES Empleo no es
muy diferente en términos generales a la del resto de CEE de
otros colectivos de discapacidad, afirma Maribel Rodríguez Mon-
tes, y “como es de suponer, esta situación de crisis está afec-
tando y es objeto de seguimiento diario por nuestra parte”.

Sin embargo, la presidenta de FEAFES Empleo sí cita algunas
diferencias. La mayoría de los CEE de personas con enfermedad
mental tiene menos de 50 trabajadores, sólo dos de ellos supe-
ran esa cifra. La mayoría no trabajan exclusivamente con la
Administración y tienen más de 4 clientes y mantienen una gran
relación con el movimiento asociativo.

Estas características han supuesto que, por el momento, no se
hayan destruido puestos de trabajo, aunque bien es cierto que,
a fecha de hoy, la mayoría está experimentando un descenso
de la facturación entorno a un 40 por ciento y que con esta
coyuntura la estrategia principal es mantener y garantizar la con-
tinuidad de los puestos de trabajo.

Desde FEACEM el esfuerzo y las negociaciones son con-
tinuos. Se ha constituido una Comisión de Crisis con el fin de te-
ner un termómetro de la situación real de cada CEE y así ade-
cuar las medidas que se deben ir adoptando en cada momento.

“Creemos que es un momento de aunar fuerzas que en el fu-
turo puedan dar alianzas estables y fortalecer el trabajo de ca-
lidad de los CEE y por lo tanto de sus trabajadores”, puntualiza
Maribel Rodríguez Montes.
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persona. Esto no tiene por qué suceder. De
hecho, los casos de descompensación son
anecdóticos yprovocadosporotras situacio-
nes, ynopor el hechodehaber ‘fracasado’ en
el trabajo. Con un buen seguimiento y apo-
yo esa situación se supera. En nuestra fi-
losofía de trabajo prima el derecho a recaer,
subyace el derecho a que las personas prue-
bendistintasalternativas, el derechoa lamo-
vilidad laboral. A veces se les exige dema-

siado: una relación perfecta con su jefe, con
sus compañeros y si algo falla ‘mejor que lo
dejes’. Eso es la plena inserción”.

El programa está diseñado para ofrecer
una atención totalmente personalizada e
individualizada. Como señala Carina Fer-
nández, “realizamos una valoración inicial
e intentamos conocer la historia previa
de la persona, tanto a nivel formativo co-
mo laboral, su historia clínica y su en-

Inserciones con éxito
de la mano de ECA Caja Madrid

En el número anterior de Punto de Encuentro se in-
cluyó un reportaje acerca del compromiso de FEA-
FES con la inserción laboral y su firme apuesta por
colaborar con aquellas entidades que quisieran ac-

ceder al programa de Apoyo al Empleo ECA Caja Madrid.
Según datos de 2008, se puede afirmar que cada vez son
más las asociaciones que desarrollan este programa de la Obra
Social Caja Madrid, gestionado por el Instituto Universitario
de Integración en la Comunidad (INICO). Así, mientras que
la financiación adjudicada en 2007 ascendió a 101.213 eu-
ros, en 2008 nos encontramos con una financiación total
superior a los 200.000 euros, señal inequívoca de que por ca-
da año que pasa, son más las entidades que recurren a pro-
yectos como éste para ofrecer una oportunidad laboral a los
trabajadores con discapacidad.
Tal y como muestra la tabla inferior (INSERCIONES LABO-
RALES), durante el pasado año hasta 12 organizaciones que

participaron en el programa ECA a través de la Confede-
ración FEAFES consiguieron 51 inserciones laborales (44 fue-
ron nuevas y 7 de mantenimiento con respecto al periodo an-
terior). Es decir, las entidades tuvieron la oportunidad de ca-
nalizar a 51 personas hacia la empresa ordinaria.
Para este año, el programa prevé que cada nuevo contrato
de trabajo que se prolongue por al menos 6 meses reciba una
dotación económica de 5.000 euros para personas con en-
fermedad mental con una discapacidad del 65 por ciento o
más, y de 2.500 euros para personas con enfermedad men-
tal con una discapacidad de entre el 33 por ciento y el 65
por ciento.
En lo que se refiere al mantenimiento de contratos de trabajo,
el programa ECA fija en 2.500 euros la dotación para personas
con una discapacidad por enfermedad mental superior al 65%
y en 1.250 euros para aquellas personas con discapacidad por
enfermedad mental que no superen el 64 por ciento.

INSERCIONES LABORALES

Asociaciones Adjudicadas Financiación

AFAES (Las Palmas de Gran Canaria, Canarias)

AFEMA (Alicante, Comunidad Valenciana)

AFES (Santa Cruz de Tenerife, Canarias)

ASAV (Leganés, Comunidad de Madrid)

DAU (Barcelona, Cataluña)

FAEMA (Avila, Castilla y León)

FEAFES MURCIA (Murcia, Murcia)

FEAFES PLASENCIA (Cáceres, Extremadura)

FEMASAM (Madrid, Comunidad de Madrid)

GIRA-SOL FEAFES (Mallorca, Baleares)

VIVIR (Cuenca, Castilla-La Mancha)

FUND. MANANTIAL

TOTAL

24

3

1

2

7

2

1

2

1

3

2

3

51

120.000 euros

8.500 euros

2.500 euros

7.500 euros

23.750 euros

3.750 euros

5.000 euros

7.500 euros

5.000 euros

12.500 euros

5.000 euros

10.000 euros

211.000 euros

Sólo un cinco por

ciento de las personas

con enfermedad

mental tiene un

puesto de trabajo
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Reportaje

torno familiar. A partir de ahí ela-
boramos lo que se denomina Plan Indivi-
dualizado de Inserción”.

Orientar laboralmente implica unamulti-
plicidad de factores y, entre ellos, definir la
orientación vocacional de la persona es lo

más importante. “Hay gente que quiere
trabajar en una oficina –sigue Carina- pero
estapersona tieneque saber si realmentees-
tá capacitada para trabajar en este campo
(si tiene conocimientos de informática, etc.).
En este sentido, es muy importante ajustar

las expectativas del usuario para no tener
que afrontar futuros fracasos. Así, ayudar a
definir intereses ajustados a sus competen-
cias resulta crucial. Es importante evaluar
competencias y dificultades y aprovechar las
primeras para solventar las segundas”.

AFEMA, Servicio de Inserción Laboral

E Servicio de Inserción Laboral (SIL) de la Asociación
de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de
Alicante (AFEMA) lleva funcionando cinco años, des-
de 2003, con resultados “más que satisfactorios”, se-

gún el coordinador de este servicio, Vicente Maroto.
Sin embargo, Maroto reivindica un mayor apoyo de las ad-
ministraciones para poder ir dando más pasos y completar es-
te servicio de inserción laboral con otros servicios comple-
mentarios, dentro del marco de un proyecto más amplio que
incluye centros especiales de empleo (CEE), centros de reha-
bilitación laboral y centros ocupacionales.
Este otro tipo de servicios requieren un mayor esfuerzo en
cuanto a recursos económicos pero son fundamentales a la
hora de desarrollar de forma completa ese proyecto inicial.
Maroto es muy consciente de que entre las personas con en-
fermedad mental que solicitan un empleo hay diversos per-
files -dependiendo de la persona, de la enfermedad diagnos-
ticada, del momento de su diagnóstico, de la formación y
experiencia laboral adquirida-, y muchas de estas personas no
pueden incluirse en el mercado ordinario y hay que optar
por otro tipo de empleos, como el empleo protegido, del que
se registra un importante déficit en la zona.
El SIL de AFEMA atiende todas las demandas de empleo
en cuatro áreas, aunque no tienen porqué darse todas, ni

siquiera por un orden establecido. Tras el periodo de eva-
luación de la persona demandante y de su situación y ca-
racterísticas, que lleva entre dos y cuatro sesiones, el SIL
traza unos objetivos y fija unas acciones junto con el in-
teresado:
● Acceso a la formación: se busca entre los distintos recursos
la más idónea en ese momento. Puede que sea a través de la
propia entidad, en otra entidad ajena a FEAFES, a través de
la Administración. Se pretende que sea lo más individualiza-
da posible y lo más ajustada a las necesidades del deman-
dante de empleo.
● Búsqueda activa de empleo: Se hace tanto de forma indi-
vidual como grupal, en sesiones semanales y con un segui-
miento quincenal.
● Intermediación del SIL a través de búsquedas en empresas,
colaboraciones, convenios de prácticas…
● Empleo con apoyo: un conjunto de actividades de orienta-
ción y acompañamiento individualizado que prestan pre-
paradores laborales especializados, en el propio puesto de tra-
bajo, a los trabajadores con discapacidad con especiales difi-
cultades de inserción laboral que realizan su actividad en em-
presas normalizadas.
El número de inserciones laborales que se consiguen a través
de la intermediación del SIL supone la tercera parte de las
inserciones totales del Servicio, superadas numéricamente por
las que se consiguen a través del sistema de la búsqueda ac-
tiva de empleo. Para Vicente Maroto esto significa que con
la búsqueda activa de empleo y con el apoyo y asesoramien-
to necesarios “se logran resultados muy buenos”.
Según el coordinador del SIL de AFEMA, “se consiguen lo-
gros y logros importantes”, pero existen los problemas que
existen para el resto de trabajadores. Se trata en la mayoría
de los casos “de un trabajo precario, que no es de calidad,
pero como lo es para el resto de la sociedad”. “No es ni más
ni menos la realidad, que se encuentra también con deman-
dantes que no tienen cualificación en su mayor parte, y que
se complica por la actual situación de crisis económica
mundial”, puntualiza.
Vicente Maroto insiste en que “éste es un buen camino pero
que no debe quedarse ahí”. “Es necesario que incorporemos
otros servicios complementarios que puedan ofrecer trabajo
de calidad a los distintos perfiles de demandantes que tene-
mos y eso se hace con más recursos”, concluye.
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Precisamente, y dentro de su oferta de
servicios, en el OEDEM destacan las acti-
vidades formativas, orientadas básicamen-
te a la adquisición de habilidades para la
búsqueda de empleo, dado que éste es uno
de los principales hándicaps que encuen-
tra el colectivo a la hora de acceder al mer-
cado laboral. Cursos de informática o for-
mación ocupacional conforman una nece-
sidad formativa esencial en este marco, y
son además una de las principales deman-
das de los usuarios.

DATOS Y PERFIL
El programa OEDEM incrementa su cifra de
inserciones año a año. En 2008 contó con
866 usuarios registrados. De ellos, 104 se
insertaron laboralmente, siendo el núme-
ro real total de contratos firmados de 154.

El perfil del usuario medio es el de per-
sonas psicopatológicamente estables, que
atravesaron por una situación crítica de
inicio de la enfermedad y que la tienen to-
talmente asumida. Por regla general, son
personas con conciencia de su patología
y que siguen un tratamiento, que deciden
retomar su vida laboral.

El tramo de edad suele situarse entre los
24 y los 40 años. Con respecto a los diag-
nósticos, un 54 por ciento del total tiene
esquizofrenia. Quizás sea la patología que
más puede llegar a deteriorar y, por tanto,
son éstos los usuarios que más acuden a
servicios especializados.

En cuanto al perfil formativo, un 35 por
ciento tiene sólo estudios primarios, mien-
tras un 4 por ciento tiene una diplomatu-
ra y un 5 por ciento una licenciatura. Esto
quiere decir que la mayoría de las per-
sonas con enfermedad mental que acuden
al OEDEM sufre graves carencias formati-
vas, dado que la enfermedad mental suele
manifestarse al final de la adolescencia e
inicio de la juventud, lo que significa que
tanto su itinerario educativo, como su ini-
cio de vida laboral quedan truncados. “Por
eso la cuestión formativa es un reto tan im-
portante. Porque la mayoría tiene un per-
fil bajo de estudios y nula experiencia la-
boral. Son personas que en algún momen-
to de su vida tuvieron un parón que afec-
tó también a estos dos niveles” –comenta
Paula Vázquez.

SERVICIOS DE PROSPECCIÓN Y
APOYO EN EL EMPLEO
Otro gran pilar del OEDEM, y clave del

éxito de un programa de orientación, es
la intermediación laboral a través de la
prospección de empresas. Es, al igual que
la formación, una de las principales de-
mandas de los usuarios. La existencia de
un servicio específico de prospección su-
pone no sólo un aumento significativo de
las posibilidades de inserción laboral, sino
que agiliza enormemente dicho proceso.
“Este servicio –explica Miguel García, pros-
pector de empleo de FEAFES Galicia- per-
mite establecer contactos fluidos con el te-
jido empresarial, dando a conocer de pa-
so a la entidad y potenciando la visibi-
lidad del colectivo. Además, se abren otras
vías y alternativas de inserción, como los
convenios o las prácticas en empresas”.

La última fase del proceso de inserción
es el apoyo en el empleo. El programa
realiza seguimiento de aquellos usua-
rios que comienzan a trabajar y así lo so-
licitan. Ya sea a través de contacto tele-
fónico o de entrevista presencial con los

orientadores, el usuario puede disponer
del apoyo y la supervisión de un pro-
fesional en esta fase del proceso. De es-
te modo, se facilita el mantenimiento
en el puesto de trabajo.

EL USUARIO OPINA
José Ángel Domínguez es uno de los usua-
rios del programa. Desde su experiencia co-
mo persona con enfermedad mental inser-
tada en el mercado laboral ordinario, con-
sidera que el programa “responde a una
necesidad que, históricamente, requería ser
cubierta” y que le proporcionó orientación
y apoyo en su búsqueda de empleo.

“Yo ya conocía el mercado laboral an-
tes de la aparición de mi enfermedad”
nos dice, “pero, tras ésta, mi búsqueda
comenzó de nuevo con FEAFES. Necesita-
ba a alguien que coordinase mis pasos ha-
cia la reinserción, y su ayuda fue definiti-
va. Quizás sin ese apoyo me hubiese aca-
bado incorporando más tarde o más tem-
prano al mercado de trabajo, pero FEAFES
me ayudó también a desarrollar mi capa-
cidad de afrontar con madurez las po-
sibles situaciones conflictivas que pue-
dan surgir en el entorno laboral. Con ellos
aprendí además que el usuario no sólo tie-
ne que tener habilidades para determina-
do puesto o perfil, sino una actitud coo-
perativa y de colaboración con el entorno
al que se incorpora. Ésta es una habilidad
que debe demostrar día a día”.

José Ángel considera que el trabajo es
terapéutico y ayuda a la persona a inde-
pendizarse y establecer nuevos y fuertes
vínculos sociales. “La única forma de con-
seguir autonomía es trabajando”- nos
cuenta. “El trabajo es terapia, nos ayuda a
mejorar nuestras condiciones de vida y su-
perar el miedo a enfrentarnos a determi-
nadas situaciones. Durante los primeros
años de mi enfermedad no quise buscar
trabajo. Quizás pensaba que no era la me-
jor forma de recuperarme. Entonces deci-
dí centrarme en el deporte, dado que mi-
tiga los efectos secundarios de la medi-
cación, el cansancio y el abatimiento. Pe-
ro después comprendí que eso no era su-
ficiente. Lo que quiero decir, es que cen-
trarse en un único punto de apoyo acaba
convirtiéndose en una vía muerta. Hay que
completarla con otras y, en este sentido, el
trabajo es sin duda fundamental”. ■

FEAFES

El OEDEM cuenta

con 866 usuarios

registrados, de los

que 104 se insertaron

laboralmente
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Reportaje

LA ENFERMEDAD MENTAL, ANALIZADA POR PROFESIONALES

El impacto de la crisis económica
en la salud mental

LA CRISIS NO AUMENTARÁ EL NÚMERO DE

PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE,

PERO SÍ REPERCUTIRÁ EN EL INCREMENTO DE

LOS CUADROS DE ANSIEDAD O ESTRÉS Y EN EL

PRESUPUESTO DESTINADO A SALUD MENTAL.

E
xpertos en salud mental aseguran
que la actual crisis económica
puede aumentar el número de
cuadros de ansiedad, estrés, exce-

siva preocupación o indicios depresivos,
pero no incrementará el número de perso-
nas con enfermedad mental grave.

Para Jerónimo Sáiz, presidente de la So-
ciedad Española de Psiquiatría (SEP), “au-
mentan las reacciones de adaptación, pero
no las enfermedades como tal, aunque es-
tas reacciones están dentro de las clasifi-
caciones psiquiátricas”. Sáiz aclara que “to-
das aquellas circunstancias que producen
una reacción del sistema nervioso ante si-
tuaciones límite, estresantes y queponenen
riesgo las seguridades que todos deseamos
de cara a los bienes personales o la salud,
condicionan una serie de síntomas, pero no
llegan a ser patología mental, sino reaccio-
nes de defensa naturales del organismo
quehayqueaceptar comounapartedel pro-
blema pero no como un problema más”.

CONSECUENCIAS
Aunque resulte paradójico, Sáiz asegura
que “en circunstancias extremas que ame-
nazan la superviviencia, la patología men-
tal desciende. Nuestra naturaleza está pro-
gramada para poner lo primordial por de-
lante, y es el instinto de conservación lo
que prima”.

Sin embargo, hay un temor generaliza-
do ante la posible pérdida del puesto de tra-
bajo. Las informaciones de los medios de co-

municación, que continuamente abordan el
tema, y las opiniones de la calle, tampoco
ayudan a suavizar el estado de ánimo de la
población, que atisba una situación preca-
ria en la economía española.

En opinión de Vicente Prieto, vocal del
Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid,
“podemos estar hablando de principios de
síntomas depresivos, cambios de estado de
ánimo o incapacidad para conciliar el sue-
ño por las noches. Un abanico de sintoma-
tologías que puede desencadenar una per-
sona, tanto si ha perdido su trabajo como
si percibe que puede llegar a perderlo”.

Jerónimo Sáiz también opina al respecto
que “si una persona pierde el trabajo y ve
amenazada su seguridad, su superviviencia
desde el punto de vista de bienes materia-
les como la pérdida de su casa, puede sufrir
un tipo de reacciones que, pese a no ser

enfermedadesmentales, sí quedeterioran la
salud mental”.

La psiquiatra del Hospital Ramón y Cajal,
Ángela Ibáñez, afirma que “dichos factores
estresantes pueden desencadenar un episo-
dio de un trastorno mental en una persona
predispuesta. En este sentido se puede tra-
tar de enfermedades graves”, pero también
nos podemos encontrar con “trastornos
mentales reactivos a la situación, es decir, la
presentaciónde síntomas fundamentalmen-
te de ansiedad y/o depresión en respuesta a
dichos acontecimientos estresantes”.

El doctor Miguel Ángel Jiménez Arriero,
del Servicio de Psiquiatría del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre, apunta en la mis-
ma líneaque “las situaciones de crisis finan-
ciera provocan muy frecuentemente facto-
res ambientales de estrés que suelen gene-
rar en las personas que los padecen impor-
tantes vivencias catastróficas”.

CRECE EL NÚMERO DE CONSULTAS
Para prevenir que la crisis incida en la sa-
lud es imprescindible contar con el apoyo
de la pareja, de la familia o de los amigos,
identificar los recursos disponibles y estar
activo en la búsqueda de trabajo. Todo ello,
además de reconocer que hay especialis-
tas que nos pueden ayudar.

En este sentido, Vicente Prieto asegura
que a raíz de la crisis las visitas al psicólogo
y al psiquiatra han aumentado. “Las perso-
nas con problemas emocionales, graves
preocupaciones, que no duermen por la
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noche o se van aislando saben que hay es-
pecialistas que pueden ofrecerles estra-
tegias para ir resolviendo esa situación”.

SegúnÁngela Ibáñez, “es probable que los
médicos de atención primaria estén aten-
diendo pacientes con síntomas de ansiedad
ydepresión reactivos oquehayanpodido in-
crementarse las consultas por síntomas psi-
cosomáticos relacionados con el estrés”.

LA SEP ANTE LA CRISIS
La SEP tienen la voluntad de contribuir al
mantenimiento de todo lo logrado en los
últimos años en materia de salud mental,
y “conseguir mejorar aspectos que son cla-
ramente deficitarios y que requieren un es-
fuerzo por parte de las administraciones y
de la sociedad civil para atender a las per-
sonas con enfermedad mental”.

Sáiz cree que hay prestaciones sanitarias
y sociales que actualmente están tan con-
solidadas que un ahorro no es “tan trau-

mático”, pero en el caso de la salud mental,
al no estar tan consolidada “es fundamental
que no haya este parón y que podamos con-
solidar estasmejoras que todos estamosde-
seando: la aplicaciónde la LeydeDependen-
cia, la integración de los servicios sociales
con los servicios sanitarios, la integraciónde
todas las redesdependientes dedistintas ad-
ministraciones, queuna sola administración
cuide de nuestros enfermos, o la adecuada
colaboración yunabuena integración con la
atención primaria de salud”.

“La salud mental tiene unas dimensiones
enormes ynopuedequedar en segundopla-
no ni olvidado, ni ser el sitio fácil donde po-
damos meter la mano y quitar recursos que
ya teníamos asignados”, finaliza el pre-
sidente de la SEP. ■

Lilián Moyano

Para consolidar

las mejoras

en salud mental

no se puede recortar

los presupuestos

Tanto el movimien-
to asociativo de fa-
miliares y personas

con enfermedad mental
como los profesionales
que se dedican a ello tie-
nen un especial temor en
las consecuencias de la
crisis y la posible reduc-
ción del Estado en inver-
sión económica en salud
mental. El presidente de
FEAFES, José María Sán-
chez Monge, ha trans-
mitido la preocupación de todo el mo-
vimiento asociativo por las consecuen-
cias que pueden tener en la atención sa-
nitaria y social de las personas con en-
fermedad mental, más aún si, como ad-
vierten algunos expertos, la crisis puede
suponer un aumento de las patologías
menos graves, y un
aumento de la po-
blación a atender.

Según Sánchez
Monge, el hecho de
que la salud mental
no esté equiparada al
resto de patologías
en cuanto a dotacio-
nes e inversiones
“puede suponer que
nos resintamos aún
más de la crisis y nos
perpetuemos como
la cenicienta del sis-
tema sanitario”.

En la OMS son
conscientes de la gravedad de la situa-
ción y también auguran un descenso del
presupuesto en España en salud mental.

En la Sociedad Española de Psiquia-
tría, su presidente, Jerónimo Sáiz, advier-
te que “si hay menos inversión se dis-
minuye las posibilidades de apoyo y los
cuidados”. Sáiz cree que “el descenso se-
rá a todos los niveles. Es un problema pa-
ra toda la Sanidad, en realidad para to-
dos los servicios públicos. Al final será un
problema de números, si se ingresa me-
nos y se gasta más llegará un momento

en que no se podrá seguir gastando”.
El presidente de la SEP aclara que

“las partes del sistema más vulnerables
son las que tienen menos protección.
En ese sentido, la enfermedad mental
tiene un grave riesgo de ver mermadas
las cantidades que hasta ahora se han es-

tado invirtiendo en
ellas, que ya eran
pequeñas”.

La doctora Ánge-
la Ibáñez, adscrita
a la Unidad de Psi-
quiatría del Hospital
Ramón y Cajal, la-
menta que sea pre-
visible que “las ad-
ministraciones re-
corten el gasto en
Sanidad y salud
mental, probable-
mente más que en
otros ámbitos”.

Según el psiquia-
tra del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre, Miguel Ángel Jiménez, para evi-
tar recortes presupuestarios “es impor-
tante defender y aprobar en los foros le-
gislativos correspondientes el nuevo Plan
Nacional de Salud Mental, dotándolo de
la necesaria asignación presupuestaria
y de mecanismos de seguimiento y de
control de calidad”.

La OMS exhorta a los gobiernos a rea-
lizar un esfuerzo para crear redes socia-
les que protejan a los más vulnerables de
los países ricos y pobres.

Menos inversión, menos servicios
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Actualidad

DATOS DEL ‘ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA, DIAGNÓSTICO Y
ACTITUD TERAPÉUTICA DE LA PATOLOGÍA DUAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID’

La mayoría de los madrileños que van a un centro de
drogodependencia tiene problemas de salud mental

D
os de cada tres madrile-
ños que acuden a un
centro de atención a las
drogodependencias tie-

nen problemas de salud mental. Al
menos así se desprende del “Estudio
epidemiológico para determinar la
prevalencia, diagnóstico y actitud te-
rapéutica de la patología dual en
la Comunidad de Madrid” que han
realizado la Obra Social de Caja Ma-
drid junto con la Asociación Españo-
la de Patología Dual. El trabajo pre-
tende cuantificar la prevalencia de
la patología dual con el fin de con-
sensuar e implementar protocolos
de actuación orientados a la me-
jora en el diagnóstico, tratamiento
y calidad asistencial del paciente con
patología dual, que se basa en la
concurrencia en una misma persona
de un trastorno mental y de una
conducta adictiva.

Además, en los pacientes con pa-
tología dual, el estudio confirma que
el trastorno mental más frecuente es
el de personalidad (se da en un 71
por ciento de los casos), seguido por
el riesgo de suicidio (41 por ciento),
pacientes conepisodios maníacos (32
por ciento), con trastornos de angus-
tia (29 por ciento), con episodio de-
presivo mayor (29 por ciento) y tras-
tornos de ansiedad (25 por ciento).

Otro de los datos es que el 76 por
ciento de los pacientes tienen dos o
más trastornos mentales.

Los resultados sehanobtenidotras
el análisis de 837 casos de personas
procedentes de los Centros de Aten-
cióna lasDrogodependenciasdeMa-
drid, Centros de Atención Integral a
las Drogodependencias de la Agen-
cia Antidroga y Centros de Salud
Mental de la Consejería de Sanidad
de la Comunidad de Madrid.

Avances en el diagnóstico precoz de la esquizofrenia

U
n equipo de neurocientíficos del Instituto Na-
cional de Salud Mental de Estados Unidos ha
descubierto una técnica para diagnosticar la es-
quizofrenia en el cerebro infantil. Básicamen-

te se trata de practicar resonancias magnéticas funciona-
les y estudiar los resultados.

Las pruebas, realizadas a un total de 24 niños, 12 diag-
nosticados con esquizofrenia, ha puesto de manifiesto
que, en el caso de los jóvenes con esquizofrenia, no
sólo se produce un déficit en el desarrollo de la mate-
ria gris sino que crece más lentamente la materia blan-
ca (las neuronas que están debajo de la corteza y que
ayudan a la transmisión de las señales nerviosas). En con-
creto, los niños suelen experimentar un crecimiento del
2,6 por ciento de ciertas áreas cerebrales, mientras
que los que tienen esquizofrenia tienen un crecimien-
to del 1,3 por ciento. Esta diferencia en el porcentaje,
la mitad en las personas con esquizofrenia, no es homo-
génea en todo el cerebro neuronal sino que es signifi-
cativamente mayor en el hemisferio derecho. Esta zo-
na es la que contiene las facultades viso-espaciales y
no verbales, que se encarga de las sensaciones, los
sentimientos y las habilidades artísticas.

Este descubrimiento facilitará, además de buscar nue-
vos fármacos para tratar la enfermedad, mejorar el
diagnóstico. De hecho, según los investigadores, “cuan-

do la maduración de la materia blanca es anormal y pro-
gresiva deriva en una incipiente esquizofrenia infan-
til, pero el hecho de que sean anormalidades incomple-
tas nos hace pensar que hay una oportunidad para con-
tar con un tratamiento desde esas fases tempranas”.

El estudio, que ha sido publicado en la revista Proce-
edings of National Academy of Science (PNAS), realizó du-
rante cinco años el seguimiento de los 24 niños, que te-
nían 14 años de media cuando comenzó la investigación,
que es la edad en la que se empiezan a manifestar los
primeros síntomas de esquizofrenia.
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A
FESA-Asturias FEAFES se reunió el pasado
12 de diciembre con Ramón Quirós, conse-
jero de Sanidad del Principado de Asturias,
con motivo de la visita y evaluación de la sa-

lud mental en la comunidad autónoma que está reali-
zando Michelle Funk, coordinadora del equipo de desa-
rrollo de políticas y servicios de Salud Mental de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS).

Nel Anxelu, presidente de AFESA-Asturias-FEAFES,
destacó la importancia de este tipo de reuniones den-
tro de las acciones para la implementación de la Es-
trategia de Salud Mental para así avanzar hacia una
mayor cohesión en al atención, y confirmó la necesi-
dad del desarrollo de los servicios que garanticen la
atención en la comunidad, red de dispositivos con fun-
ciones diversas y complementarias, equipos multi-
discilpinares, con garantía de continuidad de cuida-
dos, con vinculación de los servicios sanitarios y socio-
comunitarios, con participación de los ciudadanos, y
con mecanismos de evaluación periódica.

A Nel Antxelu le acompañaron en representación de
AFESA Rosario González, miembro de la Junta Direc-
tiva de la entidad, Sergio Fontán, secretario, y Vanesa
Marrón, técnico de la asociación.

Asimismo, en AFESA demandan centros y unidades de
salud mental completas y de calidad, potenciar la cola-
boración entre todas los estadíos de la salud mental y
la definición del espacio sociosanitario a nivel de com-
petencias de las distintas administraciones.

Además, defienden una visión integrada en la aten-
ción a la salud mental, que se realice según las nece-
sidades individuales, y que de respuesta a todos los es-
tadíos y necesidades de las personas con enfermedad
mental; y que en la Administración sanitaria asturiana
den respuesta a las líneas de actuación que marca la
Estrategia de Salud Mental.

Durante la reunión, los representantes de AFESA tam-
bién pidieron que se aborden los retos pendientes en un
plan estratégico en el que se plasmen las acciones a se-
guir y que el seguimiento del mismo se haga con la
participación activa de las asociaciones de familiares y
usuarios de personas con enfermedad mental.

REUNIÓN CON LA OMS
Por otra parte, Michelle Funk, de la OMS, se interesó por
las necesidades más urgentes de las personas con en-
fermedad mental y sus familiares, así como por los recur-
sosexistentes.NelAnxeluse lamentóde lacarenciadecen-
tros y unidades de salud mental, siendo necesario una
unidad por cada 30.000 habitantes, equipos multidiscipli-
nares con número suficiente de profesionales, un mayor
número de camas en las unidades de hospitalización de
agudos, que las familias sean escuchadas por los profesio-
nales y la creación de miniresidencias y alojamiento en las
quedentrodeesaviviendatengan la tutelayel seguimien-
to necesario, además de quejarse de las importantes
carencias en el seguimiento, recuperación de habilidades
y atención al handicap de la enfermedad mental. ■

LA ASOCIACIÓN DE FAMILIARES Y PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL DE ASTURIAS (AFESA-
ASTURIAS-FEAFES) SE ENTREVISTA CON MICHELLE FUNK, LA COORDINADORA DEL EQUIPO DE
DESARROLLO DE POLÍTICAS Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE LA OMS

La OMS se interesa por la salud mental en Asturias

A la derecha Michelle Funk, de la OMS, junto con
los representantes de AFESA-ASTURIAS-FEAFES.
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LA GUÍA INTERNACIONAL ORIENTA A LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOBRE CÓMO DEBEN TRATAR
LAS INFORMACIONES RELACIONADAS CON LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

FEAFES presenta Lexicon, una herramienta
que nace para reducir el estigma en la sociedad

FEAFES y AstraZeneca presenta-
ronelpasadomesdediciembre
en Madrid la guía Lexicon, una

herramienta internacional sobre sa-
lud mental dirigida a los medios de
comunicación que pretende fomen-
tar una mejor cobertura de la noti-
cia para que la enfermedad mental
sea tratada con mayor rigor y veraci-
dad y, de esa forma, conseguir cam-
biar lapercepciónque lasociedadtie-
ne al respecto. Lexicon se ha creado
tras la colaboración entre las princi-
pales asociaciones nacionales e in-
ternacionales de personas con en-
fermedad mental y sus familias, ex-
pertos y profesionales en salud men-
tal y periodistas especializados.

MEDIOS DE COMUNICACIÓN
Tal y como señala José María Sánchez
Monge, presidente de FEAFES, “es
fundamental mejorar la imagen que
proyectan los medios de comunica-
ción sobre las personas con enferme-
dad mental para que la sociedad no
dificulte su plena integración”. Y es
que los periodistas, a veces, ofrecen
informaciones erróneas o incomple-
tas, lo que produce connotaciones
negativas hacia las personas con en-
fermedad mental y el consecuente
aumento del estigma en la sociedad.
“Los profesionales de los medios tie-
nen la responsabilidad de reflejar
de forma real la enfermedad mental
yel Lexiconsepresentacomounahe-
rramienta que les ayuda a conseguir-
lo”, afirma Monge.

Por otra parte, Federico Plaza, di-
rector de Relaciones Corporativas de
AstraZéneca, cree que “esta herra-
mienta supone una oportunidad pa-
ra que los medios dispongan y usen
de manera adecuada la información
sobre enfermedad mental y conden-
sa, en un solo manual, las principa-
les enfermedades para evitar los
estereotipos y estigmas que tanto
daño hacen a quienes las sufren y a
sus familiares”.

Tanto en la Confederación FEAFES
como en Astrazeneca están seguros

del importante papel que juegan los
medios de comunicación a la hora de
enfocar la atención del público y de
determinar la comprensión y la pers-
pectiva pública sobre los temas que
aparecen en las noticias, y el de la sa-
lud mental es un tema complejo.
De ahí la importancia que le dan al
hecho de que estos medios sean jus-
tos y fieles con la información, y no
se dejen llevar por el sensacionalis-
mo sin fundamento.

Entre otros fines, se trata de termi-
nar con el estigma que, aunque ca-
davezmenos,muchasveces salpicaa
la noticia. No se debe olvidar que el
estigma asociado a la enfermedad
mental es el mayor obstáculo al que
se enfrentan estas personas.

Esdifícil informar sobre laenferme-
dad mental de manera exacta. Lexi-
con orienta sobre qué hacer. Así, los
periodistas tienen que evitar las des-
cripciones negativas de las personas
diagnosticadas con una enfermedad
mental porque promueve el miedo y
la desconfianza; sopesar si el hecho
de nombrar que una persona tiene
esta enfermedad es una información
relevante y así evitar reforzar los fal-
sos estereotipos negativos que aso-
cian a la enfermedad mental con el
crimen y la violencia; informar con
exactitud; reconocer la relevancia de
las enfermedades mentales; com-
prender lo que son y lo que signifi-
can;ofrecerelpuntodevistadequie-
nesconvivencon laenfermedad; sub-
rayar que el comportamiento anor-
mal o violento de estas personas es
mínimo, y lingüísticamente evitar el
usodeciertaspalabras comoloco,de-
mente, perturbado, lunático, trastor-
nado, maníaco, paranoico, psicópa-
ta, esquizofrénico, psicótico, depre-
sivo, enfermo mental, manicomio y
psiquiátrico, ofreciendo las alter-
nativas correctas.

VISIÓN GENERAL
Esta herramienta dedica un apar-
tado a realizar una visión general de
lasenfermedadesmentales, centrán-
dose en los trastornos alimentarios,
de lapersonalidadybipolar,así como
en la depresión y la esquizofrenia.

Lexicon ha sido traducido a varios
idiomas (finlandés, sueco, inglés,ale-
mán, francés y español), y está dise-
ñado para ser incorporado en las
guíasdeestilode losmediosdecomu-
nicaciónconlaesperanzadequeayu-
de a terminar con el uso de términos
que refuercen los prejuicios, propor-
cionen información inadecuada y
contribuyen a causar más estigma. ■

Para más información:
www.feafes.com
www.astrazeneca.es
www.forum4mentalhealth.com/
lexicon

Actualidad

De izquierda a derecha, el
director general de la Fundación
AstraZeneca, Federico Plaza;
la responsable de Comunicación
de AstraZeneca, Luchy Casal, y
el presidente de FEAFES,
José María Sanchez Monge.

Lexicon ayudará a reflejar en la
sociedad de forma real la
enfermedad mental.
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P rofesionales especializados en
empleo y discapacidad se die-

ron cita los pasados 5 y 6 de noviem-
bre en Pamplona en el Seminario Na-
cional de la Asociación de Familia-
res de Personas con Enfermedad
Mental (AFEM) que, bajo el título
de “Una nueva etapa”, convocó a es-
tos profesionales con motivo de la re-
ciente aprobación de la Estrategia
Global de Acción para el Empleo de
Personas con Discapacidad.De FEA-
FES participó José Benito García, téc-
nico de Inserción Laboral.

El acto de inauguración contó con
la presencia de, entre otros, Miguel
Sanz, presidente de la Comunidad
ForaldeNavarra;YolandaBarcina,al-
caldesadePamplona;AlbertoDurán,
secretario general del Comité Espa-
ñol de Representantes de las Perso-
nas con Discapacidad (CERMI), y Car-
los Santamaría, presidente de AFEM.

Durante el acto, la alcaldesa de
Pamplona, se comprometió al desa-

rrollo de políticas de integración de
personas con discapacidad en el
mundo laboral, ya que, según in-
dicó, “estamos en una nueva etapa
de oportunidades. Las dificultades
son oportunidades y no hay duda
de que ahora las encontraremos”.

Por su parte, el presidente de la Co-
munidad Foral de Navarra, Miguel
Sanz, se mostró dispuesto a evitar
que la crisis actual en el empleo ten-
ga “consecuencias irreversibles” en
el sector de la discapacidad, y agra-
deció a AFEM haber elegido Navarra
como referente de empleo de perso-

nas con discapacidad por sus pro-
yectos pioneros y modélicos.

Maravillas Rojo, secretaria general
de Empleo del Ministerio de Trabajo
e Inmigración, explicó en qué con-
siste la Estrategia Global de Acción
para el Empleo de Personas con Dis-
capacidad, que su Ministerio apro-
bó en septiembre de 2008.

Además, también participaron Ju-
lio Carabaña, catedrático de Sociolo-
gía de la Universidad Complutense
de Madrid; Pilar Elcarte, miembro de
la Agencia Navarra para la Depen-
dencia, y el cantante Serafín Zubiri.

Expertos analizan
la nueva estrategia
global de empleo

V JORNADA DE SALUD MENTAL Y EXCLUSIÓN SOCIAL ORGANIZADA EN MADRID

Madrid acoge un seminario sobre la situación
de las personas con enfermedad mental sin hogar

Los modelos de intervención con personas con en-
fermedad mental sin hogar tienen un amplio mar-

gen de mejora. Así al menos se desprendió en las V Jor-
nadas de Salud Mental y Exclusión Social que se ce-
lebraron en Madrid los pasados 10 y 11 de diciembre.
El evento, organizado por el Servicio Madrileño de Sa-
lud y la Agencia Laín Estralgo para la Formación, Investi-
gación y Estudios Sanitarios, han servido para analizar y
reflexionar sobre las dificultades que se presentan en la
intervención con personas con enfermedad mental sin ho-

gar, y se han elaborado propuestas de mejora.
El objetivo de este tipo de eventos es actualizar, de for-

ma permanente, los conocimientos de los profesiona-
les en materia de salud mental y, así, ponerse al servi-
cio de los mismos en un proceso permanente de ense-
ñanza-aprendizaje.

En total fueron más de 100 los profesionales de la
red sanitaria de salud mental que trabajan con per-
sonas en situación de exclusión social quienes partici-
paron en este foro.

La jornada forma parte del Plan de Formación Conti-
nuada 2008, que este año contempla la realización de
74 actividades formativas específicas en materia de sa-
lud mental con un total de 1.399 horas lectivas y 2.504
plazas formativas.
Para más información: www.madrid.org
Teléfono: 91 580 47 06

De izquierda a derecha, José Vicente Muñoz, diputado del PSOE;
Maravillas Rojo, secretaria general de Empleo; Carlos Santamaría Sáiz,
presidente de AFEM; Alexandre Martínez, diputado del Parlament de
Cataluña, y Jose María Ibáñez, presidente de FEACEM.

www.clipart.com
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Actualidad

La compleja situación de las personas
con enfermedad mental en régimen
penal penitenciario, a debate

L a Federació Catalana d’Asso-
ciacions de Familiars de Ma-
lalts Mentals (FECAFAMM) or-

ganizó en el mes de noviembre una
jornada que, bajo el título “Ciuda-
danía, derechos y salud mental: pro-
tección jurídica y atención integral”,
trasladó a la opinión pública la des-
conocida realidad de las personas
con enfermedad mental que han co-
metido un delito. Una doble conde-
na: la prisión y una enfermedad
mental sin el tratamiento adecuado.

La asistencia sanitaria dentro de
prisión ha sido motivo de preocu-
pación constante en los últimos
15 años. Tanto las personas con en-
fermedad mental en los centros
penitenciarios, sus familiares y los
profesionales de la salud mental vi-
ven con especial preocupación es-
ta compleja situación, ya que este
colectivo cumple una doble conde-
na: la prisión y su propia enferme-
dad mental en un contexto tan
hostil como es un centro peniten-
ciario. A ellos se dedicó esta jor-
nada el pasado día 7 de noviembre

con el objetivo de dar a conocer
la situación que viven y exigir a
todas las administraciones (ins-
tituciones penitenciarias, judicia-
les, sanitarias, de servicios sociales,
etc.) el cumplimiento de la legali-
dad, reivindicando la necesidad de
crear programas específicos de
atención para este colectivo.

Existen diversas posibilidades re-
guladas en nuestro ordenamiento
jurídico que posibilitarían el trata-
miento fuera de prisión de las per-
sonas con enfermedad mental pero
no suelen aplicarse, entre otros mo-
tivos, por la falta de recursos públi-
cos. El reto se plantea en combinar
las medidas de atención a la salud
mental y las medidas de seguridad,
ya que el derecho a una atención a
la salud no ha de estar reñida con
las funciones inherentes a una ins-
titución penitenciaria.

PROTECCIÓN JURÍDICA
Y ATENCIÓN INTEGRAL
La jornada se desarrolló en torno a
tres mesas de trabajo, en las que

participaron personas que viven o
han vivido esta difícil situación, fa-
miliares de personas con enferme-
dad mental y profesionales de ins-
tituciones penitenciarias, servicios
sociales, servicios sanitarios y estu-
diantes universitarios de Cataluña.

En la primera mesa redonda, que
llevaba por título “La persona con
enfermedad mental y la familia.
Protección jurídica, atención socio-
sanitaria y reflexiones éticas”, se
abordaron aspectos éticos, sociales,
sanitarios y jurídicos derivados de la
limitación del ejercicio de los dere-
chos de las personas con trastorno
mental severo.

La exposición de Begoña Román,
doctora y profesora de Ética de la Fa-
cultad de Filosofía en la Universidad
de Barcelona, se centró en las con-
sideraciones éticas que deben guiar
las políticas de integración en mate-
ria de salud mental y su legislación.
Román analizó desde este área del
conocimiento los conceptos de ciu-
dadanía y de autonomía, la cate-
goría de persona con enfermedad
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mental y, cómo ésta, condiciona los
requisitos de la ciudadanía.

RESTRICCIÓN DE DERECHOS
El doctor en Derecho y profesor de
la Universidad de Barcelona, Car-
los Villagrasa, centró su exposición
en la respuesta que da la legislación
vigente en la restricción del ejerci-
cio de ciertos derechos civiles a cau-
sa de la enfermedad mental.

Desde una perspectiva asistencial,
Cristina Gisbert, psiquiatra y jefa del
Servicio de Rehabilitación Psiquiá-
trica del IAM de Girona, expuso la
necesidad de un abordaje integral
mediante una red de atención a la
salud mental que dé respuesta a las
necesidades globales de la perso-
na que ha cometido un delito.

Esta mesa redonda concluyó con
las aportaciones de Joaquín Soler,
abogado y asesor del Síndic de
Greuges de Catalunya en el área de
Salud, sobre las obligaciones de los
poderes públicos en materia de sa-
lud mental, centrándose en los prin-
cipios de la Ley General de Sanidad,
la cual contempla el desarrollo de
servicios de rehabilitación y reinser-
ción social necesarios para una ade-
cuada atención a los problemas de
la persona con enfermedad mental.

La segunda mesa redonda, con
el título “La enfermedad mental y
el sistema penal”, centró el debate
en la compleja situación de las per-
sonas con enfermedad mental ante
un hecho delictivo. Francesc Pérez
Arnau, director del Área de Psiquia-
tría Penitenciaria de Catalunya en
Sant Joan de Déu-Serveis de Salut
Mental, expuso el modelo de asis-

tencia psiquiátrica penitenciaria de
Cataluña, basado en la necesidad
de crear equipos especializados pe-
nitenciarios integrados al sistema
sanitario general y estrechamente
coordinados con las redes peniten-
ciarias y de salud mental.

A continuación, se analizó el con-
cepto de imputabilidad por causa
penal por parte de Rosa Aragonès,
magistrada juez del Juzgado de lo
Penal número 9 de Barcelona, que

expuso los diferentes aspectos pro-
cesales que determinan la resolución
judicial de diferentes medidas pre-
ventivas, privativas de libertad o al-
ternativas, así como posibles senten-
cias ante un hecho delictivo de una
persona con enfermedad mental.

INTERVENCIÓN
Por suparte,MarcCerón, subdirector
generaldeReparaciónyEjecuciónPe-
nala laComunidad,presentó laorga-
nizaciónde laatenciónespecializada
ensaludmentalenel contextodel sis-
tema de ejecución penal en Cata-
luña. Para finalizar esta mesa, Ma-
riano Hernández, jefe de Psiquiatría
del Departamento de Salud Mental
deldistritodeTetuán(Madrid), abor-
dó diferentes aspectos del itinerario
de la persona con enfermedad men-
tal que es detenida por cometer un
delito. De su intervención se destacó
ladimensiónde laproblemáticaenel
escenario internacionalpresentando
estudios y recomendaciones a nivel
europeo en este sentido.

La tercera mesa redonda llevó por
título “Programas de intervención
en el ámbito penitenciario. Expe-
riencias Innovadoras”, donde se
presentaron diferentes acciones de-
sarrolladas en Madrid, Andalucía y
Navarra que facilitaron el análisis
comparativo y una visión de conjun-
to. En ella participaron Alicia Abad,
psicóloga del Programa de Inter-
vención Psicosocial en el Centro Pe-
nitenciario Madrid 4; Maite Marcos,
directora del Programa de Rehabi-
litación e Integración Sociolaboral
de Personas con Enfermedad Men-
tal crónica del Hospital Psiquiátri-
co Penitenciario de Sevilla II; José
María López, coordinador del Pro-
grama de ámbito penitenciario de
la Fundación Manantial; y Amador
Ruiz, jefe del Servicio Social Peniten-
ciario de Navarra. ■

FECAFAMM

El derecho a

la atención a la salud

no ha de estar reñido

con una institución

penitenciaria

Una de las mesas de trabajo que analizaron la situación de las personas con enfermedad mental que están en
prisión sin un tratamiento adecuado
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DURANTE EL DÍA

MUNDIAL DE 2008

FEAFES LOGRÓ

AUMENTAR DE

FORMA

CUALITATIVA SU

PRESENCIA EN LOS

MEDIOS DE

COMUNICACIÓN.

Reportaje

10 DE OCTUBRE, DÍA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL

La Confederación logra
el reconocimiento
de los medios de comunicación

L
a actividad de la Confederación
FEAFES en el Día Mundial de la Sa-
lud Mental, así como la de las 216
entidades que conforman el movi-

miento asociativo de personas con en-
fermedad mental y familias en España, po-
ne de manifiesto una vez más y confirma
el hecho de que FEAFES en su conjunto ha
logrado el reconocimiento de los medios
de comunicación como portavoz compe-
tente y organizado de las personas diag-
nosticadas con una enfermedad mental y
sus familiares y cuidadores.

La experiencia año tras año revela, ade-
más, que este reconocimiento se hace ex-
tensible también desde las Administracio-
nes Públicas, que colaboran cada vez más
en los distintos niveles con la propia Con-
federación, las federaciones autonómicas

y las entidades provinciales y locales de
FEAFES, y desde las sociedades cientí-
ficas y médicas, que apoyan la labor rei-
vindicativa.

Este apoyo institucional y de las orga-
nizaciones médicas y científicas enrique-
ce la imagen del movimiento asociativo y
redunda asimismo en una mayor presen-
cia de sus portavoces e interlocutores en
los medios de comunicación. La conme-
moración del Día Mundial de la Salud
Mental en 2008 así lo ha confirmado.

El informe de evaluación de la Confe-
deración recoge el aumento cualitativo
y cuantitativo respecto a anteriores oca-
siones de las actividades conmemora-
tivas y reivindicativas del Día Mundial
en los medios de comunicación, especial-
mente en los medios audiovisuales y en

los de soporte digital, en los que se re-
gistraron más de 200 apariciones el pa-
sado 10 de octubre . Precisamente, la
página web de FEAFES (www.feafes.com)
contabilizó ese día el mayor número de
visitas de todo 2008.

Bajo el lema “Convirtiendo la salud
mental en una prioridad global: mejoran-
do los servicios a través de la reivindica-
ción y la acción ciudadana”, el último Día
Mundial tuvo un apoyo muy importante,
ya que un escritor y columnista de la ta-
lla de Antonio Gala, en su espacio “La Tro-
nera” del diario “El Mundo”, y un humo-
rista como Antonio Fraguas de Pablo,
“Forges”, en su viñeta del diario “El País”,
abordaron el tema de la enfermedad men-
tal el mismo 10 de octubre.

Incorporar la salud mental y el punto

Viñeta de “Forges” publicada en el diario El País.
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de vista de los afectados, a un artículo de
opinión o en una viñeta humorística en los
periódicos de información general de más
tirada a nivel nacional, contribuye a erra-
dicar los prejuicios y del estigma asociado
a la enfermedad mental.

En este sentido, supuso también un es-
paldarazo interesante el que el programa
matutino de La Primera de Televisión Es-
pañola “Saber Vivir” dedicase su conteni-
do íntegro ese mismo día 10 de octubre a
la salud mental.

El espacio, líder de audiencia durante
muchísimos años y con un prestigio reco-
nocido en el mundo divulgativo de la sa-
lud, contó con la presencia de psiquiatras
y psicólogos, y, como invitado, con el pre-
sidente de FEAFES, José María Sánchez
Monge, así como los testimonios gra-
bados de personas con enfermedad men-
tal y sus familias.

OBJETIVOS DE FEAFES
Cuando buena parte de los esfuerzos del
movimiento FEAFES se centran en reivin-
dicar la equiparación de la enfermedad
mental al resto de patologías, dedicar un
programa de este tipo a plantear desde el
punto de vista sanitario y de la discapaci-
dad las circunstancias, condiciones, caren-
cias y necesidades de los afectados por
un trastorno mental contribuye de una for-
ma muy importante a esa equiparación, vi-
sibilidad y normalización.

En la misma línea se valoró la presen-
cia de José María Sánchez Monge en la en-
trevista digital de www.elpais.es, en la que
los internautas preguntaron al presidente
de FEAFES acerca de la salud mental y so-
bre la acción del movimiento asociativo.

Otras novedades se han incorporado a la
conmemoración del Día Mundial. Es el ca-
so de la participación de FEAFES en la II
Bienal de Arte Contemporáneo, organiza-
da por la Fundación ONCE, con tres apor-
taciones: la proyección del cortometraje
“6 S PCEM – La enfermedad mental vivida
en primera persona”, de Alejo Bueno y Elías
Miñana; la representación de “Tragico-
media de 1 loco ó 10 jaulas para cuerdos”,
de la compañía Locos por el Teatro, nacida
en el seno de la Asociación de Personas con
Enfermedad Mental de Alicante (AFEMA), y
la exposición fotográfica de David Saldaña.

Estas intervenciones vienen a sumar
visibilidad para el movimiento FEAFES, pe-
ro, lo más importante, presentan una de las
facetas más desconocidas por el gran pú-
blico, desde el punto de vista cultural y
creativo, de las posibilidades de las perso-
nas con enfermedad mental. Se trata de in-
corporar elementos nuevos, más allá de los
puramente reivindicativos, para aportar vi-
sibilidad al colectivo de personas con pro-
blemas de salud mental.

El acto de proclamación en el Ministerio
de Sanidad tuvo una actividad previa, nove-
dosa y muy importante, aunque quizás no la
más reconocida por los medios de comuni-
cación: la proyección del documental “In-
tegra2” con la presencia de su autor, Vicen-
te Rubio, diagnosticado con una enferme-
dad mental y miembro de la asociación

AFEPVI (Villena), de FEAFES, quien explora
a travésde susobrasaudiovisuales en supro-
pia experiencia con la enfermedad mental.

VALOR CULTURAL
La presencia de Vicente Rubio y la exhibi-
ción de su documental ha sido valorada de
forma muy positiva porque vuelve a dar a
lo reivindicativo un valor cultural muy in-
teresante y aporta imágenes diferentes
de las habituales de las personas afecta-
das por una enfermedad mental.

Luego el propio acto de proclamación
contó con la presencia del ministro de
Sanidad y Consumo, Bernat Soria, con la
psiquiatra y representante de la Asociación
Española de Neuropsiquiatría (AEN), Ma-
rifé Bravo, y con el presidente de FEAFES.

Todas estas intervenciones, tanto de
personas con enfermedad mental como
de familiares o de técnicos del movimien-
to asociativo, contribuyen al cumplimien-
to de uno de los fines de FEAFES: de-
sarrollar una constante y eficaz infor-
mación hacia la sociedad a través de los
medios de comunicación.

Se constata que elmes deoctubre y el Día
Mundial sonuna excelente oportunidadpa-
ra dirigir el foco informativo hacia la salud
mental y, en concreto, hacia las personas
diagnosticadas con una enfermedad men-
tal, hacia sus necesidades. ■

FEAFES

L a Federación Mundial para la
Salud Mental (World Federation
for Mental Health) ya ha hecho

público el lema del Día Mundial de la Sa-
lud Mental 2009: “Salud mental en
Atención Primaria: mejorando los trata-
mientos y promoviendo la salud mental”.

“La Atención Primaria comienza en
las personas e integrar la salud mental
en la Atención Primaria es la manera
más viable de asegurar que las perso-
nas tienen acceso a la atención que pre-
cisan para su salud mental. Las per-
sonas pueden acceder a los servicios de
salud mental más cerca de sus hogares,

permitiendo que las familias sigan jun-
tas y manteniendo sus actividades dia-
rias. Además, se evitan indirectamente
los costes asociados a buscar atención
especializada en lugares distantes. La
atención en salud mental proporciona-
da en atención primaria minimiza el
estigma y la discriminación, y elimina
el riesgo de violaciones de los derechos
humanos”.

Fuente: World Health Organization, World Orga-

nization of Family Doctors (Wonca). Integrating

mental health into primary care: a global perspec-

tive. Geneva, World Health Organization, 2008.

La Atención Primaria, prioritaria en 2009

Desarrollamos una

constante y eficaz

información hacia

la sociedad a través

de los medios

de comunicación
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Usted ha afirmado que la falta de concien-
ciación en la esquizofrenia es un sínto-
ma, pero ¿qué supone para la propia en-
fermedad esta falta de conciencia?
El cerebro es el órgano que utilizamos para
evaluarnos anosotrosmismos. Posibilita que
reflexionemos sobre cuestiones tan impor-
tantes como “¿estoy actuando de forma ra-
cional?, ¿estoy siendo sensato?, ¿tengo di-
ficultades, problemas o alguna discapaci-
dad?”. Así, no es sorprendente que la es-
quizofrenia, un trastorno del cerebro que
frecuentemente afecta al funcionamiento
del lóbulo frontal, tenga la anosognosia (en-
fermedad que consiste en no tener concien-
cia del mal notorio que se padece, según la
Real Academia Española) como uno de sus
síntomas (una incapacidad para autoeva-
luarse con precisión). Durante años, la gen-

te ha llamado a este problema “negación”,
pero no lo es. “Negación” significa que la
persona sabe que está enfermo pero repri-
me el conocimiento, ya que prefiere verse
a sí mismo como si no tuviera problemas. En
el caso de la esquizofrenia, el síntoma de
la anosognosia, más que una falta de pre-
disposición a la aceptación, hace que la per-
sona sea incapaz de comprender que está
enferma.

¿Hasta qué punto cree que la informa-
ción y la divulgación sobre la enferme-
dad mental, en concreto sobre esquizo-
frenia, es importante para las personas
afectadas y los familiares?
Que la gente aprenda sobre esta enfer-
medad es de vital importancia. Estos son
trastornos del cerebro “sin atribución de

responsabilidad”, no están causados por el
individuo o su familia, los síntomas son va-
riados y nadie debería avergonzarse.

Hoy en día hay tratamientos efectivos.
Hay demasiada gente que se esconde en
sus casas, avergonzada, pensando que de
alguna manera la enfermedad es por su
culpa. Y esto proviene de la falta de co-
nocimiento. Yo mismo estaba avergonza-
do de que mi hermano Enrique tuviera la
enfermedad y durante muchos años ocul-
te esta información a mis colegas.

Es un derroche terrible sufrir solo, por-
que el apoyo, los tratamientos efectivos y
la aceptación siempre se encuentran tras la
esquina. Sólohayquealargar lamano.Apro-
ximadamente, la mitad de las personas con
esquizofrenia nunca aceptará la ayuda que
le daría la oportunidad de recuperarse.

XAVIER AMADOR
Profesor de Psicología Clínica
de la Universidad de Columbia
y autor del libro “¡No estoy
enfermo, no necesito ayuda!”

EL PROFESOR XAVIER AMADOR EXPLICA

CUAL ES EL PAPEL DE LA FAMILIA EN LA

CONCIENCIACIÓN DE LA ENFERMEDAD

MENTAL DEL PACIENTE. ADEMÁS, EN

ESTA ENTREVISTA INCIDE EN QUE EL

DESCONOCIMIENTO ES LA PRINCIPAL

RAZÓN DEL FRACASO DEL TRATAMIENTO.

“El valor de las familias en el
tratamiento de la enfermedad
mental es incalculable”
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¿El conocimiento de la enfermedad ayu-
da a poder sobrellevarla?
¡Totalmente! Si, por ejemplo, no co-
noces los síntomas negativos que cau-
san, entre otras cosas, una pérdida seve-
ra de motivación e interés por cosas por
las que la inmensa mayoría de la gente
está interesadas (estos síntomas también
provienen de una patología del lóbulo
frontal), podrías pensar que esta perso-
na es vaga y que no se preocupa por
nadie o por nada, cuando esto no es así.
Sería como acusar a una persona con pa-
rálisis de que es vaga porque no se le-
vanta de su silla.

Es muy importante saber que no hay
que tomarse los delirios paranoides co-
mo algo personal. Al principio de la en-
fermedad de mi hermano, mi madre so-
lía intentar convencerle de que ella no era
el demonio (uno de los muchos delirios
que él tenía cuando no estaba en trata-
miento). Cuando era la enfermedad la que
le estaba convenciendo a él de que dije-
ra esto, no por algo que ella hubiera he-
cho. Hasta que ella no entendió esta lec-
ción (que los delirios no están provoca-
dos por nadie, igual que ocurre con la fie-
bre) no pararon de discutir. Entonces, de-
jaron de llorar acerca de las terribles acu-
saciones provocadas por la enfermedad
que él estaba diciendo en contra de ella.

¿Qué pasos tiene que seguir una perso-
na para ser consciente de su estado de
salud?
Aprender sobre la esquizofrenia, sus cau-
sas y los posibles tratamientos. Si la per-
sona tiene anosognosia, aprender el méto-
do LEAP (en inglés, Listen, Empathize,
Agree, Partner) para ayudarle a que acep-
te el tratamiento y los servicios, incluso
aunque no comprenda que tiene la enfer-
medad. Puedes aprender a usar LEAP des-
de un vídeo gratuito en www.leapinstitu-
te.org y también encontrar libros y for-
mas de entrenamiento en tu zona.

En el caso específico de las personas
con esquizofrenia, ¿son las más reacias
a seguir el tratamiento? ¿Se puede ha-
blar de abandono?
¡No es abandono! Más de la mitad de la
gente que tiene esquizofrenia no com-

prende que está enferma (tienen los sín-
tomas de la anosognosia). Esto se debe
a una disfunción en el lóbulo frontal, no
por inmadurez o por abandono. Como re-
sultado, emplean el sentido común y re-
chazan el tratamiento. Todos haríamos lo
mismo. ¿Te inyectarías insulina si estu-
vieras convencido de que no tienes dia-
betes? Por supuesto que no. Así que no es
abandono lo que lleva al 75 por ciento de
los pacientes a no seguir el tratamiento

médico (y ese es el porcentaje de no con-
formidad que muestra la investigación),
es sentido común desde la perspectiva del
paciente que tiene anosognosia.

¿Propone trabajar de alguna forma con-
creta con las personas diagnosticadas pa-
ra que acepten un tratamiento integral
(medicación, tratamiento psicoterapéu-
tico, psicosocial y psicolaboral)?
Sí. Durante diez años hemos empleado el
método LEAP con éxito. LEAP significa es-
cuchar reflexivamente, empatizar estra-
tégicamente, estar de acuerdo sólo en
aquellas áreas en las que efectivamente
puedas estar de acuerdo, y emparejar o
asociarse con aquellas metas acordadas
(obtener un trabajo, una casa, una novia,
dinero, salir del hospital, etc). El vídeo gra-
tuito de www.leapinstitute.org, muestra
herramientas específicas para comunicar-
te de forma efectiva con la finalidad de
que la persona con enfermedad mental re-
duzca su postura defensiva y su enfado y
aumente, así, la probabilidad de que escu-
che tu consejo.

¿Cómo pueden intervenir los fa-

No estoy enfermo, no necesito
ayuda! Cómo ayudar a un en-

fermo mental a aceptar el tratamien-
to”, publicado por ediciones Mayo en
2008, sirve como guía de uso cerca-
na y real para familias en las que
uno de sus miembros tiene enferme-
dad mental y se niega tanto a acep-
tar que la tiene como a medicarse. En
muchos casos, se trata de situacio-
nes desesperadas para sus seres que-
ridos que no saben cómo poder ayu-
dar a esa persona.

Este libro de Xavier Amador ofre-
ce consejos prácticos sobre cómo fa-
miliares y profesionales sanitarios
pueden llegar a convertir situacio-
nes de enfrentamiento en situacio-
nes de colaboración.

Consejos para aceptar
la enfermedad mental

“Aproximadamente la

mitad de las personas

con esquizofrenia

nunca aceptará

la ayuda que le daría

la oportunidad

de recuperarse”
23Punto de Encuentro



Entrevista

miliares y/o allegados ante esta fal-
ta de conciencia?
Pueden aprender a utilizar LEAP y otras es-
trategias de comunicación similares para
preservar así la relación con su familiar.
Nunca le convencerán para que asuma que
está enfermo, que era lo que la investiga-
ción sugería, pero le pueden convencer de
forma sencilla para que acepte el trata-
miento y los servicios. Hay que hacer esto
no sobre la fuerza de tu argumento. Es de-
cir, no demostrando que hay una enferme-
dad mental y que se necesita un tratamien-
to, sino sobre la fuerza de la relación: la
persona confía en nosotros y a pesar de que
no está de acuerdo con el diagnóstico,
está dispuesto a darle una oportunidad a
la recomendación de “tomo la medicina
porque mi familiar, amigo, doctor me dice
que es una buena idea, no porque yo ten-
ga una enfermedad mental”.

¿Cuál cree a su juicio que es la labor de
las asociaciones de familiares y perso-
nas con enfermedad mental?
Las familias juegan un papel fundamen-
tal y de valor incalculable. A menudo, las
familias son la única garantía para impe-
dir que la persona con enfermedad mental
se convierta en una persona sin hogar o
termine en la cárcel o cualquier cosa peor.
Para la persona con enfermedad mental, su
opinión es más importante que la del doc-
tor, ya que va a estar en tratamiento el res-
to de su vida. Doctores, enfermeras, etc.,
tienen una labor importante en este jue-
go, pero cuando recuerdan que no son los
actores principales el resultado siempre es
mucho mejor. Tienen papeles importantes
para estar seguros, sin embargo, son acto-
res de apoyo.

Conociendo algo del trabajo en España
y en el resto del mundo de las asocia-
ciones de familiares y de personas con en-
fermedad mental, ¿cómo juzga esa labor?
España comparte en gran medida muchos
de los problemas sistémicos que veo en
Estados Unidos y otros países como Fran-
cia, Bélgica, Reino Unido, Irlanda, Alema-
nia, Australia, Canadá y otros: el mayor
es que no hay una estrategia clara para
luchar contra el problema común de no
adherencia al tratamiento. Alrededor

del 50 por ciento de los pacientes no
comprenden que están enfermos y recha-
zan el tratamiento. Otro 25 por ciento só-
lo toma parte del tratamiento prescrito,
por lo cual no está recibiendo el ade-
cuado. Esta falta de conciencia también
lleva a las personas con esquizofrenia a
rechazar cualquier otro tipo de ayuda, co-
mo viviendas tuteladas, oportunidades de
rehabilitación laboral, etc. Por desgracia,
también les lleva a suicidarse (uno de ca-
da 10 mueren por suicidio) e, incluso, a la
violencia en algunos de ellos. Dicho esto,
en los últimos años España se ha cen-
trado mucho en el problema de la falta
de concienciación y la adherencia, y es-
toy seguro de que las mejoras que se es-
tán realizando llevarán hacia políticas
significativas y cambios en los tratamien-
tos que ahorrarán y mejorarán la vida
de cientos de miles de españoles y fami-
liares en los próximos años.

Usted afirma que el 20 por ciento de las
personas con enfermedad mental no res-
ponde a ninguna medicación. ¿Qué se
puede hacer en estos casos?
Se ha demostrado que la terapia cognos-

citiva y LEAP son muy efectivas para es-
tas personas.

¿En qué consiste y para qué sirve la en-
trevista motivacional que utiliza desde
hace más de 20 años?
Ayuda a construir relaciones basadas en el
respeto y la confianza mutuas. Muy a me-
nudo, las personas con esquizofrenia y
anosognosia están aisladas y temen con-
fiar en nadie. Utilizando LEAP, escuchas sin
discusión y aprendes qué motiva a la per-
sona. Con esta confianza y conocimiento,
puedes conducirles a que acepten trata-
miento y servicios.

¿Qué puede decirnos del estigma? ¿Has-
ta qué punto condiciona la propia acep-
tación de la enfermedad mental?
El estigma se reduce cuando prestamos
atención a cómo hablamos sobre la en-
fermedad y cuando la gente con la enfer-
medad consigue cosas pequeñas y genia-
les en la vida: un trabajo, el premio Nobel
de Matemáticas, John Nash, que también
tenía esquizofrenia, por ejemplo.

¿Por qué considera interesante plasmar
todas estas ideas en libros? ¿Cree que
así tendrán una difusión mayor?
Cuando veo una familia o paciente alcan-
zo sólo a un poco de gente (puede que una
docena si tengo suerte). Tengo muchos co-
rreos electrónicos cada día de lectores de
¡No estoy enfermo, no necesito ayuda! Ellos
están agradecidos por el libro y me cuen-
tan cómo han usando LEAP para salvar la
vida de un hijo, hija, marido, esposa o pa-
dre. Estoy convencido, sin ninguna duda,
de que mucha gente puede obtener más
ayuda con libros que con la ayuda que les
pueda ofrecer yo en mi consultorio.

Dicho esto, algunas cosas sólo se pue-
den conseguir en persona y por eso ofrez-
co formación alrededor del mundo y sigo
viendo a mis pacientes en el consultorio
de Nueva York. Humildemente, las leccio-
nes que aprendí intentando ayudar a mi
hermano y pacientes han ayudado a otros.
Nunca imaginé que este libro y LEAP –pa-
ra cuya creación Enrique jugó un gran pa-
pel- podría ayudar a tantos otros. ■

FEAFES

“Que la gente

aprenda sobre la

esquizofrenia es de

vital importancia”
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E
sta línea de acción ha sido también
una de las prioridades de las Jun-
tas Directivas desde entonces y
hahabidoun compromisopara que

el empoderamiento de las personas con en-
fermedad mental se produjera desde el se-
no del movimiento asociativo. Y aunque el
hecho de que en ocasiones los objetivos de
familiares y personas con enfermedad men-
tal no sean los mismos, sí que hay una mi-
sión compartida: la defensa de sus de-
rechos y la mejora de la calidad de vida de
estas personas.

Aunando esfuerzos y sumando capa-
cidades es como se alcanzan las metas. Es
en este sentido en el que cobra especial im-
portancia la Y representativa del asociacio-
nismo de personas con enfermedad men-
tal y sus familias. Es esta la idea, el con-
cepto que señala que todos tienen cabida.

Y para que se convierta en realidad, el
20 de enero tuvo lugar en la sede de FEA-
FES, previamente aprobada por la Junta
Directiva de la Confederación el pasado mes
de diciembre, la primera reunión de perso-
nas con enfermedad mental para debatir y
buscar sinergias en términos de participa-
ción. Al encuentro acudieron quince repre-
sentantes de nueve comunidades autóno-
mas diferentes (Asturias, Is-
lasBaleares, Cantabria, Cas-
tilla-La Mancha, Castilla y
León, Cataluña, Extremadu-
ra, Comunidad de Madrid y
Comunidad Valenciana).
También estuvo presente
Urbano Núñez, miembro de
la Junta Directiva y comi-
sionado para esta acción,
mostrándose así el compro-
miso de la Confederación
con el fomento de la participación de las
personas con enfermedad mental en el mo-
vimiento asociativo.

Concebida como una reunión de trabajo
basada en el intercambio de impresiones, se
abordaron aspectos referentes a la defini-
ción, formas y análisis de problemas y difi-
cultades que las personas con enfermedad
mental encuentran a la hora de participar.
Una de las ideas recurrentes desde el primer

momento fue la necesidad de empodera-
miento reclamada por el colectivo, sentirse
implicado y mantener una colaboración es-
trecha con familiares y profesionales.

Aunque, si bienes ciertoque seanhelauna
participación real, no lo esmenos queno re-
sulta tan sencillo como pudiera parecer.
Aspectos como la carencia de información y
el estigma producen una consecuencia di-
recta: la desmotivación. Con esta premisa,
el grupo reivindicóquedesde laspropias aso-
ciaciones se trabajara la motivación, se fo-
mentara la participación y se estimulara a
las personas con enfermedad mental para
que busquen su propia implicación.

La ausencia de representación en la Jun-
ta Directiva, la falta de co-
municación con laConfede-
ración FEAFES y la apatía
producida por la escasa pro-
yecciónde los servicios ofre-
cidos por las entidades, fue-
ron algunos de los proble-
mas percibidos. Para supe-
rarlos, el grupo planteó al-
ternativas como la psicote-
rapia, la delegaciónde tareas
y la toma de conciencia de

que “arriesgar” por la participación es apos-
tar por el bienestar de las personas con en-
fermedad mental.

Fruto de esta reunión de trabajo y de las
conclusiones extraídas, a lo largodeeste año
se constituirá el Comité Asesor de Personas
con Enfermedad Mental de la Confede-
ración. El mismo irá definiendo los objeti-
vos quepretendaalcanzar y la formadepar-
ticipar en el movimiento asociativo. ■

LA CONVENCIÓN FEAFES

SIGLO XXI, CELEBRADA

EN 2005, ESTABLECIÓ LOS

PRINCIPIOS QUE DEBÍAN

SER ABORDADOS LOS

SIGUIENTES AÑOS. UNO

DE LOS EJES PRINCIPALES

ES EL FOMENTO DE LA

PARTICIPACIÓN DE LAS

PERSONAS CON

ENFERMEDAD MENTAL

EN EL MOVIMIENTO

ASOCIATIVO Y SU

LIDERAZGO.

Objetivo: Participar y decidir
sobre su propia vida

“Debemos

buscar

el camino

para hacernos

todos uno”
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F
EAFES realizó durante 2008 una
serie de aportaciones para que
fueran incorporadas al Plan Nacio-
nal de Acción para la Inclusión So-

cial 2008-2010. La Administración se mos-
tró receptiva y muchas de estas iniciati-
vas han sido tomadas en cuenta ahora en
este plan. Las principales anotaciones
trataron sobre la Ley de Autonomía Per-
sonal y Atención a las Personas en Situa-
ción de Dependencia, aspectos relaciona-
dos con la equidad y la salud mental o
acciones dirigidas explícitamente hacia el
bienestar de las personas reclusas o ex
reclusas con enfermedad mental.

Este documento, que se enmarca dentro
del Informe Estratégico Nacional sobre In-
clusión yProtecciónSocial 2008-2010,mar-
ca las líneas generales de actuación contra
la exclusión social a nivel nacional.

En un documento de análisis del Plan
que ha elaborado FEAFES, respecto a la Ley
de Dependencia ha valorado la incorpora-
cióndeunplan integral de atenciónpara los
menores de tres años que presenten graves
discapacidades para facilitar la atención
temprana y rehabilitación de sus capacida-
des mentales, entre otras, y favorecer la
igualdaddeoportunidades y equidaddel sis-
tema garantizando la atención en las zonas
rurales. Además, la Confederación se con-
gratula de que se faciliten instrumentos
para favorecer la formación de cuidadores
familiares y profesionales, así como la ela-
boración de un plan de prevención y el de-
sarrollo junto con las ONG de programas de
apoyo a familias en las que convivan per-
sonas con dependencia.

SALUD Y EQUIDAD
En cuanto a las iniciativas sanitarias, FEA-
FES ha destacado como aspectos positivos
la puesta en marcha de acciones en la sa-
lud pública y la prevención, como la elabo-
ración de la Ley de Salud Pública; apoyar las

EL DOCUMENTO NO OTORGA VISIBILIDAD A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

Reportaje

LA CONFEDERACIÓN HA ELABORADO UN DOCUMENTO

DE ANÁLISIS DEL PLAN NACIONAL DE ACCIÓN PARA LA

INCLUSIÓN SOCIAL 2008-2010.

FEAFES se hace oír en el Plan
Nacional para la Inclusión Social

Ministerio de Educación,
Política Social y Deporte.
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actuaciones para la implementación de la
Estrategia de Salud Mental de las comuni-
dades autónomas y promover estudios y
análisis sobre salud mental y drogas; reali-
zar actuaciones para reducir las inequida-
des en salud con énfasis en las desigualda-
des de género e incrementar el apoyo a las
ONG para el mantenimiento de los recursos
asistenciales y de reinserción sociolaboral
de determinados grupos de población espe-
cialmente vulnerable.

La Confederación también considera im-
portante la elaboracióndel III PlandeAcción
paraPersonasconDiscapacidad (2008-2011),
de un informe sobre el impacto de las nor-
masquepartande laAdministraciónyel de-
sarrollo de actuaciones previstas en el I Plan
de Acción para Mujeres con Discapacidad

PAPEL DE LAS ONG
Para la Confederación, el papel que deben
tener las ONG no puede pasar desapercibi-
do. Por eso, también estima dar subvencio-
nes a ONG para dos fines. Por un lado, para
el desarrollo de servicios para personas de-
pendientes con programas de promoción de
la autonomía personal, de respiro familiar y
para ejecucióndeobras ymejora de infraes-
tructurasdecentrosdeatencióndiurna, cen-
tros residenciales y viviendas tuteladas. Por
otro lado, subvenciones para potenciar los
servicios de información y de asesoramien-
to a las familias de las personas con disca-
pacidad, así como la realización de actua-
ciones sociales que favorezcan al fortaleci-
miento del movimiento asociativo.

RECLUSOS / EX RECLUSOS
En cuanto a las acciones en favor de los re-
clusos y ex reclusos con enfermedad men-
tal, FEAFES ha calificado de positivos los
planteamientos realizados.

Una de ellas fue la de crear plazas de
acogida para los liberados condicionales
que no tengan acogida familiar y tengan
una enfermedad grave incurable, así como
plazas en centros educativos especiales pa-
ra estas personas si necesitan atención psi-
comédica.

Una de las propuestas de FEAFES que se
tuvieron en consideración fue la de reali-
zar programas de atención sanitaria y reha-
bilitación de personas con enfermedad
mental y programas en el cumplimiento de

medidas alternativas a la prisión, y colabo-
rar con la FEMP (Federaciópn Española de
Municipios y Provincias) para trabajo en fa-
vor de la comunidad.

EUROPA
Mental Health Europe, ONG europea de la
que FEAFES es miembro y que tiene como

principal objetivo luchar contra la ex-
clusión social de las personas con enfer-
medad mental, mostró mucho interés en
estas propuestas elaboradas por la Con-
federación y las recogió en un documen-
to evaluativo que envió a la Comisión
Europea, para que fueran tomadas en
consideración. ■

Además de todas las medidas que se tomaron en cuenta en el Plan Nacional
de Acción para la Inclusión Social, hubo otras aportaciones que no han tras-

cendido al papel.
Entre otras, destaca el interés por parte de los familiares y de las personas con

enfermedad mental por REPRESENTAR UN GRUPO CON NECESIDADES ESPECÍ-
FICAS, lo que conllevaría recibir acciones específicas acordes con su situación, ya
que muchos no tienen el certificado de minusvalía, a pesar de estar diagnostica-
das con una enfermedad mental. Esta propuesta no se tuvo en consideración.

Tampoco se consideró la garantía de que las PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL PUEDAN ACCEDER A LAS AYUDAS ESTABLECIDAS puesto que no se men-
ciona en ningún momento que se trate de un grupo vulnerable, con discapacidad
o en riesgo de exclusión. En el caso de la Ley de Dependencia, el movimiento
asociativo está preocupado por no poder beneficiarse del Sistema para la Auto-
nomía y Atención a la Dependencia (SAAD).

Otra de las iniciativas que no tuvo acogida fue la propuesta de FEAFES de
abordar de forma transversal a los DIFERENTES GRUPOS LA SALUD MENTAL
puesto que las situaciones de exclusión afectan a la salud mental de los ciu-
dadanos.

Por otra parte, la Confederación propuso incorporar la PREVENCIÓN DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL en el apartado donde trata la “prevención, así
como actuaciones de protección, promoción de la salud y hábitos de vida saluda-
ble”, aunque no fue recogido.

FEAFES siempre ha dado especial importancia a la DISCRIMINACIÓN EN EL EM-
PLEO, debido al estigma existente. Por eso, la Confederación echa en falta algu-
na referencia de sanción o penalización en las situaciones de discriminación, así
como la necesidad de formar y concienciar a los empleadores acerca de las capa-
cidades para trabajar de las personas con enfermedad mental.

PROPUESTAS QUE TENDRÁN
QUE ESPERAR

w
w

w
.clipart.com
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ESTUDIO “DE LA EXCLUSIÓN A LA INCLUSIÓN: EL CAMINO HACIA LA
PROMOCIÓN DE LA INCLUSIÓN SOCIAL DE LAS PERSONAS CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL “, DE MENTAL HEALTH EUROPE (MHE)

MHE lanza recomendaciones contra
la exclusión de las personas con
enfermedad mental

YA SEA POR EL ESTIGMA O POR DESVENTAJAS SOCIALES, LAS PERSONAS CON

ENFERMEDAD MENTAL SON MÁS VULNERABLES A LA EXCLUSIÓN SOCIAL. POR ESO,

MENTAL HEALTH EUROPE (MHE) HA ELABORADO UN ESTUDIO EN EL QUE GUÍA A LOS

PAÍSES EUROPEOS PARA ELIMINAR ESE RIESGO.

M ental Health Europe (MHE) es-
tá dando especial importancia
a la inclusión en todos los nive-

les de las personas con enfermedad men-
tal, lo que ha originado que la Comisión Eu-
ropea elabore políticas al respecto. Entre las
principales acciones de esta organización
dedicada a la promoción de la salud men-
tal positiva, mejora de la atención, defen-
sa de la inclusión social y protección de
los derechos de las personas con enferme-
dad mental, y de la que FEAFES es miem-
bro, es el trabajo “De la exclusión a la in-
clusión: El camino hacia la promoción de la
inclusión social de las personas con proble-
mas de salud mental”.

Este trabajo de MHE considera que el es-
tigma y la auto-estigmatización están entre
los principales factores que contribuyen a la
exclusión social de las personas con pro-
blemas de salud mental. Además, esta ex-
clusión se hace más evidente si confluyen
otras causas como la desventaja social, el
desempleo, la pobreza, las condiciones ina-
decuadasdeviviendao laausenciadehogar.

Según los expertos, la recuperaciónde es-
tas personas está muy ligada a la disponi-
bilidad de oportunidades sociales y econó-
micas, así comoa las opcionesde tratamien-
to y apoyo. Por ello, ”De la exclusión a la in-
clusión” informa sobre la necesidad de pro-
mover la inclusión social de las personas con
enfermedad mental en los servicios sanita-
rios y sociales, en la educación y la forma-
ción, en el empleo, en el acceso a la vivien-
da, en el transporte, en el acceso al ocio, y en
los derechos civiles y humanos.

Para lograrlo, abogan por seguir una se-
rie de recomendaciones:
- Fortalecer la comunicación e interacción

entre los sectores sanitarios y sociales y
asegurar acciones integradas y coordinadas.
- Asegurar la participación de las per-
sonas con enfermedad mental y sus fami-
lias en la toma de decisiones y el estable-
cimiento de políticas.
- Lograr la desinstitucionalización con ma-
yor desarrollo de soluciones alternativas en
los servicios sanitarios y sociales.
- Promover la detección temprana y desa-
rrollar políticas en educación.
- Crear servicios de información y sopor-
te en escuelas y universidades.
- Aumentar el apoyo económico de las ONG
que traten la formación y la rehabilitación
de las personas con enfermedad mental, y
a las que faciliten hogares protegidos.
- Informar a los empresarios sobre las ven-
tajas de contratación.
- Crear oportunidades de empleo adaptado,
protegido: en ONG, o mercado ordinario.
- Asegurar un ingreso económico mínimo y
una compatibilidad entre trabajo y benefi-
cios sociales.

- Asegurar el derecho a la vivienda y pre-
venir la falta de hogar de estas personas
apoyando el desarrollo de viviendas acce-
sibles y adecuadas.
- Reducciones de precio y mayor apoyo en
el transporte público.
- Prestar atención a las zonas rurales don-
de tienen escaso acceso al transporte.
-Descuentosenactividades socialesydeocio
para quienes dependen de asistencia social.
- Apoyar a grupos de autoayuda y sociales.
- Asegurar la información sobre los dere-
chos de cada uno y reforzar la legislación
contra la discriminación.
- Proveerunmarco financieroadecuadopa-
ra el desarrollo de servicios de salud mental.
- Establecer acuerdos con ONG y asegu-
rar que sus servicios son adecuados, flexi-
bles y sostenibles a nivel local.
- Garantizar el tratamiento equitativo en
la cobertura de seguros.
- Invertir en unificar servicios sociales y de
salud mental, y en la promoción de la sa-
lud mental y la prevención primaria.
- Crear espacios de encuentro y luchar
contra el aislamiento social.
- Luchar contra el estigma y prejuicio en
la sociedad a través de mensajes realistas
en los medios de comunicación.

En definitiva, MHE cree que estas re-
comendaciones puedan ser útiles, a nivel
local, nacional y europeo, en la promo-
ción de la inclusión social de las perso-
nas con enfermedad mental. “El objeti-
vo -afirma el estudio- es trabajar para
tener una sociedad europea en la que
las personas gocen de un alto nivel de
salud mental”. ■

Pedro Fernández

El estudio apuesta por crear
espacios de encuentro y luchar
contra el aislamiento social.

Reportaje
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F EAFES participó en un encuentro
que organizó la Oficina Europea
de la OMS los pasados 9 y 10 de oc-

tubre, en donde se presentó el informe
“Políticas y prácticas de la salud mental
en Europa”, que analiza en qué medida los
estados han cumplido sus compromisos
con respecto a la Declaración y el Plan
de Helsinki firmados en 2005. La delega-
ción del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, además de contar con FEAFES, en
concreto con María Jesús San Pio, res-
ponsable de Programas y Relaciones In-
ternacionales, estuvo formada por Ma-
nuel Gómez Beneyto, coordinador de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, José Manuel Mar-
tínez, responsable de Salud Mental de
Castilla y León, y Esther Jordá, de la Ge-
neralitat de Catalunya.

Un aspecto que destaca el informe, pa-
trocinado por la Comisión Europea y rea-
lizado a 41 países, es que las personas
con enfermedad mental y sus familias par-
ticipan en el diseño y la evaluación de los
servicios de salud mental en un porcenta-
je medio, pero la cifra cae si se toma co-
mo medición la inspección de los ser-

vicios, que es donde realmente se puede
comprobar las vulneraciones de los dere-
chos humanos y el trato y las condiciones
de atención a los pacientes.

Además, el estudio revela una enorme
diferencia tanto en tratamientos como en
servicios destinados a la salud mental entre
los países europeos. En Suiza o Finlandia el
númerodepsiquiatras por cada100.000ha-
bitantes es de 30 y 26, mientras que en Al-
bania o en Turquía cuentan con tan sólo tres
y uno, respectivamente. La media europea
es de nueve profesionales.

El trabajo facilita información sobre el
número de psiquiatras, la financiación
que reciben, los servicios públicos desti-

nados a salud mental, la formación de los
profesionales de la salud, la prescripción de
medicamentos y la representación de los
usuarios y cuidadores.

Sin embargo, los datos de las 128 tablas
del informe permiten muchas interpreta-
ciones. Por ejemplo, hay un primer grupo
de países con poco nivel de investigación
en el cuidado de la salud mental y esca-
sez de servicios, como Albania y Turquía.
Otro segundo grupo, con Italia, diversas re-
giones de España y el Reino Unido, en los
que los pacientes cuentan con apoyo y ser-
vicios tras su paso por el hospital, reem-
plazando ingresos por servicios comu-
nitarios. Y un tercer grupo, entre ellos Bél-
gica, Francia, Alemania y los Países Bajos,
que combinan el número de camas con
otros servicios comunitarios.

DIFERENCIA ENTRE PAÍSES EUROPEOS
En cuanto a políticas y legislación en sa-
lud mental, éstas han aumentado en los úl-
timos años. Desde 2005 el 57 por ciento de
los países ha adoptado nuevos planes de
acción o han actualizado los existentes, y
un 47 por ciento han desarrollado nuevas
normativas. Sin embargo, hay cuatro paí-
ses que no tienen una estrategia en salud
mental y cinco tienen una legislación con
más de diez años de antigüedad. De ahí la
diferencia en el tratamiento de los pacien-
tes, dependiendo de dónde residan.

En cuanto a la prescripción de antide-
presivos hay poca información y mucha
variedad. Muchos países (26 de 42) no tie-
nen información disponible, así que los da-
tos son incompletos. Entre los que sí lo han
hecho, la proporción de la población a quie-
nes le prescriben antidepresivos varía des-
de el 12 y el 10 por ciento en Moldavia y
España, al tres en Lituania o el uno en Bos-
nia Herzegovina.

Por otro lado, tambiénes subrayable la ca-
rencia de información. El estudio ofrece
grandes variaciones en cuanto a los datos
del personal, a la formación de los profe-
sionales y en la atención y la falta de infor-
mación relevante en muchas áreas. ■

Pedro Fernández

Internacional

Un estudio refleja la desigualdad en servicios
de salud mental entre países europeos

EL TRATAMIENTO, LOS

RECURSOS, LOS

SERVICIOS Y LA

FORMACIÓN DE

PROFESIONALES

EN SALUD MENTAL

DIFIERE MUCHO SEGÚN

EL PAÍS EUROPEO

DEL QUE SE TRATE.

ASÍ LO REFLEJA UN

ESTUDIO ELABORADO

POR LA OMS.

“POLÍTICAS Y PRÁCTICAS DE LA SALUD MENTAL EN EUROPA” HA SIDO ELABORADO POR LA
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD Y PATROCINADO POR LA COMISIÓN EUROPEA

· Se ha logrado un gran éxito en políti-
cas de desarrollo, con una clara ten-
dencia hacia el apoyo de la desinstitu-
cionalización y el establecimiento de ser-
vicios próximos al domicilio de cada uno.
· Los países están aceptando una mayor
implicación en los servicios de los usua-
rios y de los cuidadores como buena
práctica, y la mayoría de los países está
estableciendo programas para la inclu-
sión social de los usuarios en los servi-
cios. Aunque FEAFES considera que
esa implicación es insuficiente.
· Hay una importante carencia de infor-
mación precisa sobre este tema, inclu-
so de la más primaria y prioritaria.
Esta documento está disponible en
www.feafes.com

CONCLUSIONES
DEL INFORME
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P
rácticamente todas las entidades
del movimiento asociativo FEAFES
desarrollan actividades relaciona-
das con el Programa de Capta-

ción y Formación del Voluntariado, que,
según datos de su última memoria, contó
con un total de 360 voluntarios comprome-
tidos con el proyecto.

El Programa de Voluntariado va dirigido
a los usuarios de las diversas asociaciones
de la Confederación FEAFES para, según An-
drea Mesa, coordinadora del Programa de
Voluntariado de ATELSAM (Asociación Ti-
nerfeña en Lucha por la Salud Mental), “me-
jorar la calidad de vida y la autonomía de las
personas con trastorno mental crónico”.
Además, también pretende “contribuir a de-
sarrollar en la sociedad actitudes de inte-
gración y normalización de personas afec-
tadas por una enfermedad mental”, añade
Alejandra Kirmayer, trabajadora social de
AFEM-MOREA en Ourense.

El Programa de Captación y Forma-
ción del Voluntariado comenzó a desarro-
llarse en las diferentes entidades de la
Confederación en 1998 financiado con
impuestos generales del Estado y en al-
gunos casos por los Gobiernos regio-
nales, como por ejemplo el de ATELSAM,
que cuenta además con subvenciones del
Cabildo de Tenerife, o de ALUSAMEN
(Asociación en Lucha por la Salud Mental
y los Cambios Sociales), con subvencio-
nes por parte de la Dirección General de
Voluntariado de la Comunidad de Madrid.

El Programa de Voluntariado de
AFEMTO (Asociación de Familiares y Per-
sonas con Enfermedad Mental de To-
tana, en Murcia) es uno de los más re-
cientes. Tan sólo lleva funcionando des-
de finales de 2007. Su coordinadora, Be-
linda Paco, indica que “la demanda sur-
gió a partir de que personas ajenas a la
asociación decidieran inscribirse en ésta

para realizar actividades voluntarias y en
2007 contamos con una subvención de la
Dirección General de Voluntariado para
realizar un Curso de Formación de Volun-
tariado en Salud Mental, que se llevó a
cabo en mayo”.

UN PROGRAMA DOS NIVELES
En AFEMNOR, en Murcia, el Programa tam-
bién lleva muy poco tiempo en funciona-
miento. “Acaba prácticamente de ver la luz
tras un proceso de gestación del mismo”,
indica su coordinador, Paco García. “Somos
novatos en este tema, pero eso sí, con mu-
cha ilusión y ganas porque sabemos de la
importancia del voluntariado en entida-
des como la nuestra”, recalca García.

El Programa de Voluntariado consta
de dos niveles de actuación, un primer ni-
vel de captación de personas voluntarias
y un segundo de promoción y formación
de las mismas.

Reportaje

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO DE LA CONFEDERACIÓN FEAFES

Ayudar sin pedir nada a cambio
DESDE 1998, LAS

ENTIDADES MIEMBROS

DE FEAFES DESARROLLAN

EL PROGRAMA DE

CAPTACIÓN Y FORMACIÓN

DE VOLUNTARIADO

PARA FAVORECER

LA INTEGRACIÓN SOCIAL

DE LAS PERSONAS CON

ENFERMEDAD MENTAL.

Voluntarios, en
una actividad
de ocio y
tiempo libre.
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En el nivel de captación se contemplan
las actuaciones destinadas a la sensibili-
zación, mentalización y fomento del vo-
luntariado, y están dirigidas a la población
en general.

El segundo nivel, de promoción y forma-
ción, está dirigido a aquellas personas
que ya han sido seleccionadas para tra-
bajar como voluntarias. Por tanto, las ac-
ciones contempladas en este nivel son
aquellas destinadas a la formación, tales
como cursos generales y específicos so-
bre la enfermedad mental, jornadas, sim-
posios y encuentros.

Para la captación de nuevos voluntarios,
los voluntarios veteranos o los trabajado-
res de las diferentes asociaciones realizan
campañas informativas en las universida-
des, una de los principales fuentes de cap-
tación de voluntarios gracias a que, como
indica Andrea Mesa, “la enfermedad men-
tal está vinculada con algunas carreras co-
mo psicología o trabajo social”.

Por su parte, Belinda Paco, coordinado-
ra de voluntariado de AFEMTO, informa que
los diversos medios que utilizan para fo-
mentar el voluntariado son “carteles divul-

gativos, cursos de formación, notas de
prensa, o a través de familiares de usuarios”.

Tras la fase de captación y antes de lle-
gar a la de formación, las personas inte-
resadas en colaborar como voluntarios pa-
san por un proceso de selección que con-
siste fundamentalmente en una entrevis-
ta personal “que sirve como primera to-
ma de contacto, aprovechando para expli-
car las actividades y el objeto de la asocia-
ción. Si cumplen el perfil que pedimos, da-
rán un curso de formación de 30 horas lec-
tivas, en donde se explica detalladamente
toda la información necesaria, explica An-
drea Mesa.

Durante su proceso de formación las
personas seleccionadas reciben, según La-
rrazabal, “un curso teórico y otro prácti-
co, sobre enfermedad mental y sobre tra-
bajo de rehabilitación en grupo para per-
sonas con enfermedad mental”.

En este sentido, Paco García, coordina-
dor del Programa de Voluntariado de
AFEMNOR, en Murcia, subraya que “aque-
llas personas que deseen colaborar en
nuestra entidad deben tener unas nocio-
nes básicas sobre el colectivo que aten-
demos, así como de sus necesidades, como
tratarlos, qué habilidades sociales son
necesarias, etc”.

Una vez concluidas las fases de capta-
ción de voluntariado y de formación del
mismo sobre salud mental y sobre las dis-
tintas áreas en las que pueden trabajar
los voluntarios, se distribuyen en grupos
para realizar las diversas actividades que
cada asociación lleva a cabo, ya sea en
talleres o en tareas de acompañamiento.

ACTIVIDADES DE OCIO Y APOYO
AFEM-MOREA distingue entre actividades
puntuales y actividades regulares. “En
cuanto a actividades puntuales, los volun-
tarios participan en ocasiones en acti-
vidades de ocio: salidas culturales, excu-
siones de un día, fiestas y eventos varios.
Por otra parte, también se realizan acom-
pañamientos en algunos trámites y gestio-
nes”, explica Kirmayer. Asimismo, “los vo-
luntarios que realizan una actividad más
regular pueden participar en el Club Social
para fomentar las relaciones sociales y el
ocio, o en el Centro de Rehabilitación Psi-
cosocial (CRP), en el que el papel del vo-
luntariado es apoyar y acompañar en los
talleres ocupacionales, participar en los
programas que se llevan a cabo, y también
acompañar a los usuarios para realizar ges-
tiones”, añade la trabajadora social.

El coordinador de voluntariado de ALU-
SAMEN Madrid, Julio Larrazábal, señala
que en la asociación en la que trabaja “hay
unos 20 talleres, que van desde los dedi-
cados al ámbito deportivo, ocio y tiempo
libre, a los dedicados a la autonomía de la
persona, la escuela de familia, u otros en-
caminados a la relajación, la expresión cor-
poral o la rehabilitacion psicosocial de los
usuarios”.

Por otra parte, Julio Larrazábal destaca
que en su caso, “siempre nos hemos preo-
cupado de que los voluntarios relicen su
trabajo de una manera muy profesional,
porque les sirve para formarse, ■

Cristina Muñoz

Los voluntarios

reciben una

formación previa

sobre enfermedad

mental y áreas de

trabajo en este

ámbito

La participación de los voluntarios de las diferentes asociaciones
es la clave del éxito.

Voluntarios y trabajadores de
ATELSAN durante una de las

campañas de la asociación.
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La Asociación Ceutí de Familiares
y Personas con Enfermedad Men-
tal (ACEFEP) nació el 16 de oc-
tubre de 1993 con un grupo de

padres y madres de personas diagnosti-
cadas con una enfermedad mental que se
unieron ya con la intención de consti-
tuir una asociación y que, años después,
se convertiría en un grupo de autoa-
yuda. Se unieron después de un primer
contacto con la enfermedad mental, en
unas condiciones generalmente impac-
tantes para los propios afectados y para
sus familias y allegados y, por supuesto,
sin ningún tipo de formación e informa-
ción al respecto.

Los primeros momentos de la entidad
fueron difíciles hasta que en 2002, con el
apoyo de la Confederación y del enton-
ces presidente Francisco Morata se re-
vitalizó su actividad y quedó vinculada al
movimiento asociativo de FEAFES.

Durante los años 2004 y 2005, ACEFEP
recibió sus primeras subvenciones oficia-

les de la Ciudad Autónoma de Ceuta y lo-
gró una sede oficial en 2006, cedida por
el organismo autonómico. En esos mo-
mentos, integrada también en el Comité
Español de Representantes de Personas
con Discapacidad (CERMI) de Ceuta, co-
menzó también a introducirse en los con-
venios económicos con la Consejería de
Asuntos Sociales.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
Tras la instalación en la nueva sede y con
el respaldo económico de la Adminis-
tración, ACEFEP pudo reforzar su equipo
con personal técnico para liderar y eje-
cutar los distintos programas. Además, la
Delegación Territorial del Gobierno for-
taleció la plantilla técnica con personal
itinerante a través del Plan de Empleo.

Actualmente, ACEFEP está desarrollan-
do diferentes programas.

Por un lado, se encuentra el Programa
de Sensibilización, por el que este año 2009

se celebrará la IV Jornada Anual; un vídeo-
forum, que celebrará su tercera edición y
que en 2008 se centró en el trastorno bi-
polar con la emisión de la película “Mr. Jo-
nes”, y el desarrollo de una campaña en el
entorno escolar, que hasta ahora ha sido
“Zeroestigma” y “Mentalízate”.

La campaña “Zeroestigma”, promo-
vida por la Federación Europea de Fami-
liares de Personas con Enfermedad Men-
tal (EUFAMI) y apoyada por la Confede-
ración FEAFES, tiene como fin reducir el
estigma que sufren las personas con en-
fermedad mental y sus familias a través
de un mejor conocimiento de la enferme-
dad, que permita romper con los princi-
pales mitos que la rodean.

La implantación de esta campaña en
Ceuta se ha enmarcado en las activida-
des de la I Feria de la Sensibilización y
la Discapacidad, con la celebración de un
taller en el que mediante una presenta-
ción audiovisual diseñada al efecto se da

Reportaje

ASOCIACIÓN CEUTÍ DE FAMILIARES Y PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL (ACEFEP)

Una actividad imparable
LA ASOCIACIÓN CEUTÍ SE
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a conocer la enfermedad mental de una
manera positiva para evitar así prejuicios
e ideas erróneas.

CAMPAÑA MENTALÍZATE
La campaña “Mentalízate” se desarrolló en
Ceuta durante los meses de abril y mayo
de 2008, y las sesiones informativas y for-
mativas se llevaron a cabo de forma simul-
tánea a la difusión entre los medios de co-
municación. Participaron 10 centros de
Enseñanza Secundaria y el Centro Equal
de la ciudad, y más de 1.250 alumnos, que
han recibido información y formación con
el objetivo de tomar conciencia sobre la
realidad de la enfermedad mental, sus tra-
tamientos, las conductas que potencian
o ponen en riesgo la salud mental y las ac-
ciones que favorecen la correcta detección
de trastornos mentales.

Además, las acciones de sensibilización
se concretan en la participación de la en-
tidad en ferias y jornadas del CERMI con
otras entidades, en un concurso escolar
de carteles y en seminarios, cursos y
charlas organizadas para los profesio-
nales del sector.

El Programa de Difusión contempla ac-
ciones como mesas informativas situa-
das en distintos puntos de la ciudad, reu-
niones y contactos con organismos pú-
blicos y privados, inserción de anuncios
publicitarios y relaciones con los medios
de comunicación.

Destaca también, un año más, la ela-
boración y distribución de un calendario
realizado por Alejandro Biondi Barran-
co, socio de ACEFEP, que en este año
2009 presenta fotografías que mues-
tran “Ceuta de noche”, con maravillosas
panorámicas de la ciudad al anochecer.

En el apartado de coordinación con or-
ganismos públicos y privados y con el ob-
jetivo de dar a conocer la asociación a
nuevos usuarios, se han celebrado di-
versas reuniones y se mantienen contac-
tos mensuales con la Unidad de Salud

Mental para el seguimiento continuado
y fluido de los usuarios que utilizan este
recurso y su derivación a los distintos
programas que desarrolla ACEFEP.

También se celebran encuentros perió-
dicos con el responsable de Salud Mental
de la Consejería de Sanidad y con el equi-
po de psiquiatras del Hospital del Insti-
tuto de Gestión Sanitaria (INGESA), para
dar información directa sobre ACEFEP a las
familias y personas con enfermedad men-

tal ingresadas, así como con el Centro de
Atención a Drogodependientes y con la
Consejería de Asuntos Sociales, en el mar-
co del Proyecto “Renuévate”.

También, desde 2006 ACEFEP desa-
rrolla el Programa de Respiro Familiar y
Acompañamiento, así como el Progra-
ma de Ocio y Tiempo Libre, el cual ani-
ma y abre la participación a las perso-

nas con enfermedad mental en talleres
de manualidades, pintura, hipoterapia,
narrativa, historia del arte, vídeo-forum,
habilidades sociales, debates, juegos de
esparcimiento y en la confección de un
boletín informativo.

Son muy importantes también el Pro-
grama de Acogida, por el que los técni-
cos y voluntarios de la entidad desarro-
llan una labor de información y orienta-
ción tanto a las familias como a las per-
sonas afectadas, y el Programa de For-
mación Interna, a través de entidades pú-
blicas y privadas.

INSERCIÓN LABORAL
El Programa de Inserción Laboral preten-
de la consecución de empleo de las per-
sonas con enfermedad mental en itine-
rarios de la Administración Pública y en
empresas privadas, así como la integra-
ción social a través del empleo. En los dos
últimos años, se ha producido la inser-
ción laboral de siete personas con en-
fermedad mental.

Precisamente a través de esta activi-
dad imparable de la Asociación Ceutí de
Familiares y Personas con Enfermedad
Mental, ACEFEP prosigue con su obje-
tivo de mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedad mental y de sus
familias y se ha fijado como meta para
este año la apertura de un Centro de Día,
cuyo proyecto están desarrollando y tra-
bajando para su financiación. ■

Imagen del taller de empleo que imparte la entidad en su sede.

La entidad lleva a cabo un intenso
programa de actividades que incluye
campañas de divulgación.

La asociación

mantiene reuniones

periódicas con

organismos públicos

y privados
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¿Cómo se está aplicando la Ley de Depen-
dencia en Ceuta?
La Ley 39/06, de Promoción de la Autono-
míaPersonal yAtencióna las Personas enSi-
tuación de Dependencia, está teniendo en
Ceutaundesarrollo importantepor parte del
IMSERSO, toda vez que la competencia en la
aplicacióndeestanorma tanto enCeuta co-
mo en Melilla es función de sus Direcciones
Territoriales. Debe destacarse un doble ám-
bito de actuación en nuestra ciudad:
a) Por una parte, se están resolviendo las
solicitudes de grado y nivel en el plazo má-
ximo de tres meses desde su presentación.
b) Por otra, a finales de febrero de 2009 más
de quinientas personas son destinatarias de
Programas Individuales de Atención (PIAs).

¿Cuántas personas se van a beneficiar
de esta ley?
Una vez que culmine la entrada en vigor
progresiva de la ley 39/06 se estima que
en torno a 1.500 personas serán des-
tinatarias de los beneficios de esta nor-
ma en Ceuta.

De ese total, ¿tienen datos sobre el nú-
mero de personas con enfermedad men-
tal que han sido valoradas?
No existe ninguna estadística específica
referida a la aplicación del baremo (Real
Decreto 504/07) a personas con enferme-
dad mental. Ahora bien, son numerosos
los casos (en torno al 40 por ciento) de su
aplicación en situaciones de personas con
discapacidad intelectual y/o enfermedad
mental.

¿Cree que las personas con enfermedad
mental de Ceuta tienen cubiertas sus ne-
cesidades?
En el plano social y, desde la entrada en vi-
gor de la referida ley de dependencia, se
ha mejorado el sistema de prestaciones
como medida de apoyo a las necesidades.
Fundamentalmente mediante dos instru-
mentos: la prestación económica para cui-
dados del entorno familiar (con alta en con-
venio especial en el Régimen General de la
Seguridad Social, en su caso) y, en menor
medida, el servicio de ayuda a domicilio.

¿De qué recursos disponen para atender
a este colectivo?
El marco de actuación del IMSERSO en
Ceuta con el colectivo de personas con en-
fermedad mental se desarrolla por medio
de su relación con la asociación ACEFEP
(Asociación Ceutí de Familiares de Perso-
nas con Enfermedad Mental). Esta en-
tidad, de manera dinámica y creativa, es-
tá desarrollando variados programas en
la mejora de la calidad de vida de las per-
sonas con enfermedad mental y sus fami-
liares. De manera concreta, por medio del
convenio con la Consejería de Asuntos So-
ciales de la Ciudad Autónoma de Ceuta, se
aplicó en el año 2008 (con visión de con-
tinuidad) subvención nominativa dirigida
a esta asociación en distintos ámbitos de
actuación:
a) Apoyo y respiro familiar
b) Ocio y tiempo libre
c) Escuela de familias
d) Sensibilización, acogida, difusión, aseso-
ramiento jurídico, autoayuda, formación.
De igual modo, en materia laboral la De-
legación del Gobierno en la Ciudad Autóno-
ma de Ceuta desarrolla programas ocu-
pacionales, por medio de los denominados
Planes de Empleo, que suponen una impor-
tante incorporación al mercado laboral de
personas con discapacidad en general y per-
sonas con enfermedad mental en particular.

¿Tienen puesto en marcha algún proyec-
to concreto para mejorar su calidad de
vida y la de sus familiares?
El IMSERSO en Ceuta se encuentra in-
merso en la actualidad en un programa
ambicioso de atención residencial y cen-
tros de estancias diurnas dirigidos a per-
sonas mayores y con discapacidad en si-
tuación de dependencia. Se espera que en
breves fechas puedan ver la luz las prime-
ras actuaciones externas de este proyecto.

¿Tienen previsto destinar recursos a la fi-
nancianción de centros de día o resi-
dencias para atender a las personas con
enfermedad mental?
Se han realizado reuniones con la asocia-
ción ACEFEP de Ceuta dirigidas a po-
sibles líneas de trabajo en materia de cen-
tro de día y, en su caso, concertación de
plazas. ■

“Unos 1.500 ceutíes
serán beneficiarios de
la ley de dependencia”

FERNANDO JIMENO
JIMÉNEZ

Director del IMSERSO
en Ceuta.

34



¿Cómo valora la situación actual de las per-
sonas con enfermedad mental en Ceuta?
En cuanto a asistencia sanitaria en ré-
gimen ambulatorio, en Ceuta se dispone
de la misma atención que en el resto de las
comunidades autónomas españolas. La
atención hospitalaria es deficitaria debido
a que el actual Hospital de la Cruz Roja,
INGESA, tiene problemas de infraestructu-
ra. No obstante, en los próximos meses se
abrirá un nuevo hospital que contará con el
equipamiento específico y necesario para la
atención de personas con enfermedad men-
tal en las mejores condiciones. Respecto a
la atención de pacientes muy dependientes,
que requieren atención en centros de larga
estancia, son competencia de la Ciudad Au-
tónoma de Ceuta.

La responsabilidad en materia sanitaria
en Ceuta depende del Instituto que usted
dirige. Esta situación, ¿es positiva o ne-
gativa para los ceutíes?
La responsabilidad del INGESA es la asis-
tencia sanitaria tanto en Atención Prima-
ria como en Atención Especializada y, den-
tro de ésta, tanto en régimen ambulatorio
como de hospitalización. Que la asistencia
sanitaria dependa directamente del Minis-
terio de Sanidad y Consumo tiene de posi-
tivo que se reciben mayores recursos por
habitante que los que correspondería si la
competencia fuera de la ciudad. Además,
se atienden situaciones derivadas de la pro-
ximidad con Marruecos, para lo cual la Ciu-
dad Autónoma no tendría recursos. En Ceu-
ta hay un consenso considerable en que la
asistencia sanitaria continúe bajo la com-
petencia del Gobierno central.

¿Sería positivo establecer algún me-
canismo de gestión compartida?
En Ceuta existe un buen mecanismo de
coordinación entre la Ciudad Autónoma
e INGESA, tanto en áreas generales co-
mo en materias específicas. El Plan de Sa-
lud de la Ciudad Autónoma de Ceuta,
competencia de dicha Ciudad, se está
elaborando con una participación acti-

va de los profesionales sanitarios y no
sanitarios del INGESA.

¿Cuáles son las prioridades del INGESA
en el ámbito de la salud mental?
La estrategia en salud mental adopta un
enfoque integrado que combina la promo-
ción de la salud mental, la prevención, el

diagnóstico y tratamiento de los pacien-
tes, la coordinación inter e intrainsti-
tucional, así como adoptar medidas que fo-
menten la inserción laboral y social de las
personas que padecen estos trastornos. Los
objetivos de INGESA son, entre otros, la de-
tección de personas en riesgo; el conoci-
miento de la prevalencia declarada de de-
presión, ansiedad u otros trastornos men-
tales; la detección del porcentaje de perso-
nas que declaran consumir drogas; cono-
cer la tasa de alta por autolesiones y la ta-
sa de mortalidad por suicidio; y la detec-
ción del apoyo social y familiar y de la dis-
capacidad atribuida al trastorno mental.

¿De que servicios disponen las personas
con enfermedad mental que residen en la
Ciudad Autónoma?
INGESA cuenta desde 2003 con una uni-
dad de salud mental ubicada en la Aveni-
da de Otero. Los recursos humanos son dos
psiquiatras, dos psicólogos, un DUE, un au-
xiliar administrativo y un celador.
Los servicios que se dispensan son aten-
ción ambulatoria, hospitalización comple-
ta, atención domiciliaria y apoyo de asis-
tente social.
Añadir que durante 2008, en Psiquiatría,
hemos realizado 1.814 primeras visitas y
1.318 sucesivas. Por su parte, en Psicolo-
gía, el número de visitas han sido 7.579.

¿Tienen previsto aumentar a corto plazo
el número de profesionales que trabaja
en dicha unidad?
En principio, no hay previsto un aumento
ya que consideramos que con las plazas
existentes se cubren perfectamente las ne-
cesidades asistenciales.

¿Cómo valora el papel que desempeñan
FEAFES y ACEFEP?
La misión de estas entidades es muy im-
portante ya que su razón de ser es la me-
jora de la calidad de vida de las personas
con enfermedad mental y de sus familias,
la defensa de sus derechos y la represen-
tación del movimiento asociativo. ■

“La asistencia sanitaria debe seguir
siendo competencia del Gobierno“

JESÚS LOPERA
Director territorial
del Instituto de Gestión
Sanitaria (INGESA).

“La prevención

y el diagnóstico

y prevención son

algunos de los

objetivos de INGESA”
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Legislación

La curatela: un refuerzo
de la voluntad

L
a curatela se sustenta sobre algo
invisible y esencial, la capacidad,
cuyo menoscabo puede hacer a
la persona especialmente vulnera-

ble. Al igual que la tutela, es una institu-
ción jurídica dirigida a salvaguardar los in-
tereses de quienes tienen limitada su ca-
pacidad de obrar, aunque su ámbito de
aplicación está mucho más restringido. En
efecto, la curatela no permite otra cosa
que complementar la capacidad del cu-
ratelado en las actuaciones concretas
señaladas en la sentencia o, en defecto de
especificación, en los actos para los que el
tutor necesita autorización judicial. La
persona sujeta a esta figura de guarda
no requiere amparo y representación per-
manentes, por lo que su capacidad no se
sustituye.

Según los artículos 286 y 287 del Código
Civil, están sujetos a curatela los emanci-
pados cuyos padres fallecieran o quedaran
impedidos para el ejercicio de la asistencia
prevenida por la Ley, los que obtuvieran el
beneficio de la mayor edad, los declarados
pródigos y las personas a quienes una sen-
tencia de incapacitación o, en su caso, la re-
solución judicial que la modifique, coloquen
bajo esta forma de protección en atención a
su grado de discernimiento.

Es ese grado de discernimiento el que de-
terminará la necesidad o no de que una per-
sona con enfermedad mental se sujete a
una curatela. A tal resultado se llega por
sentencia judicial dictada en el seno de un
procedimiento de incapacitación, y en ella
se precisará el carácter parcial de la li-
mitación de la capacidad, así como en qué
medida está afectado el autogobierno.

Este procedimiento está regulado en los
artículos 756 y siguientes de la Ley de
Enjuiciamiento Civil y podrá promoverse
por el cónyuge o quien se encuentre en una
situación de hecho asimilable, descendien-
tes y, en su defecto, ascendientes o herma-
nos del presunto incapaz, correspondien-
do esta tarea al Ministerio Fiscal en caso
de que estas personas no existan o no la
soliciten. Se ha puesto de manifiesto el ca-
rácter protector del procedimiento de in-
capacitación, por lo que hay que prever
su posible dilación el tiempo suficiente pa-
ra que el presunto incapaz pueda realizar
actos irreparables a posteriori. De ahí que,
en muchas ocasiones, sea necesario so-
licitar al juez que ordene el establecimien-
to de medidas cautelares (nombramiento
de un administrador de sus bienes, ano-
tación preventiva de la demanda, indis-
ponibilidad de cuentas corrientes, etc.) pa-

LA CURATELA ES UNA

INSTITUCIÓN DE GUARDA

ORIENTADA A LA

PROTECCIÓN DE LA

PERSONA QUE, AFECTADA

PARCIALMENTE EN SU

CAPACIDAD DE OBRAR

POR UNA ENFERMEDAD O

DEFICIENCIA PERSISTENTE

(EN TÉRMINOS DEL

CÓDIGO CIVIL), REQUIERE

CIERTA INTERVENCIÓN EN

DETERMINADOS ACTOS

DE SU VIDA DE ESPECIAL

TRASCENDENCIA,

COMPLEMENTANDO

Y NO SUPLIENDO

SU CAPACIDAD.
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ra garantizar su protección personal y
patrimonial hasta que se dicte sentencia.

El procedimiento concluye con una sen-
tencia que, además de poder no declarar la
incapacidad, puede tener diverso alcance:

1.- INCAPACITACIÓN PLENA
La extensión de la incapacitación es ab-
soluta para todos los órdenes de su vida
debiendo quedar bajo el régimen de guar-
da de la tutela, patria potestad rehabili-
tada o patria potestad prorrogada.

2.- INCAPACITACIÓN PARCIAL
La sentencia determinará qué actos pue-
de hacer el incapaz por sí mismo y aque-
llos para los que precisa la asistencia de
un curador que complemente su capaci-
dad. Si la sentencia no aclarara nada en
este sentido, necesitará asistencia para to-
dos los actos en los que se exija la inter-
vención del tutor, pero sin ostentar la re-
presentación que este cargo conlleva (se-
gún dispone el artículo 290, en relación al

271 y 272 del Código Civil). Además, a me-
nos que el juez hubiera dispuesto otra co-
sa, si el sometido a curatela hubiese es-
tado con anterioridad bajo tutela, desem-
peñará el cargo de curador el mismo que
hubiese sido su tutor.

Es importante tener en cuenta que una
demanda de incapacitación orientada al
establecimiento de una curatela, al igual
que si se dirige hacia una tutela, no garan-
tiza el resultado pretendido. Todo depen-
derá de la apreciación que el juez efectúe
de las pruebas presentadas y practicadas.

Concretamente, el curador habrá de
asistir a la persona incapacitada en aque-
llos actos que expresamente imponga la

sentencia. En cualquier caso, los actos que
preceptivamente requirieran su interven-
ción y fueran realizados sin ella, serán anu-
lables a instancia suya o del propio cura-
telado, de acuerdo con los artículos 1.301
y siguientes del Código Civil.

En cuanto al nombramiento, inhabi-
lidad, excusa y remoción del cargo de cu-
rador, se habrá de tener en cuenta lo es-
tablecido legalmente para los tutores, no
pudiendo en ningún caso ejercerlo los que-
brados y concursados no rehabilitados.

En definitiva, limitada comúnmente su
actuación al ámbito patrimonial, aunque su
concepto no excluya en algunos casos la
asistencia en actos de naturaleza per-

sonal, la curatela permite a la persona to-
mar la iniciativa en aquello que pueda rea-
lizar por sí misma. Si a consecuencia del es-
tado de su enfermedad presentara una dis-
minución de su autonomía que no afecte
de modo total a su capacidad de obrar, la
curatela se presenta como una institución
intermedia más idónea que la tutela y me-
jor adaptada a las circunstancias con-
cretas de quien todavía conserva un acep-
table grado de autogobierno y que tan só-
lo precisa un refuerzo de su voluntad. ■

Irene Muñoz Escandell
Asesora Jurídica de FEAFES-CEIFEM

ceifem@feafes.com

La curatela permite a

la persona tomar la
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Reportaje

Si tú puedes, yo también puedo
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN LOS DISTINTOS PAÍSES SE

VEN QUEBRANTADOS EN DEMASIADAS OCASIONES, LO QUE IMPIDE A MÁS DE 450

MILLONES DE PERSONAS EN EL MUNDO INCORPORARSE CON PLENOS DERECHOS A

EJERCER LA CIUDADANÍA, ES DECIR, SABERSE Y SENTIRSE MIEMBROS DE UNA COMUNIDAD.

L
a Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), advertida de las violacio-
nes de los derechos humanos, la
estigmatización y la discriminación

que sufren las personas diagnosticadas con
enfermedadesmentales graves, planteaa los
gobiernos una serie de medidas para abor-
dar este problema.

Las políticas y las leyes en materia de sa-
lud mental son la forma primaria y más efi-
caz deprevenir el incumplimiento de los de-
rechos humanos y la protección social con-
tra el estigma que lleva a la discriminación,
así como la de promover y velar por la au-
tonomía y la libertad de las personas con
trastornos mentales.

Sin embargo, el 40 por ciento de los
países no dispone de una política específi-
ca de salud mental y el 64 por ciento ca-
rece de legislación en este plano o las nor-
mas tienen más de diez años de antigüe-

dad. Además, en muchos Estados las polí-
ticas y leyes se centran en el internamien-
to en instituciones psiquiátricas donde se
conculcan de forma sistemática los dere-
chos humanos de esas personas.

Según las recomendacionesde laOMS, los
países debenaprobar políticas, normas y ser-
vicios de salud mental que respeten escru-
pulosamente los derechos de las personas
diagnosticadas conproblemasde saludmen-
tal y, sobre todo, que favorezcan su auto-
nomía para decidir sobre su propia vida, les
proporcionen protección jurídica y les ga-
ranticen su plena integración y partici-
pación como ciudadanos en la comunidad.

La mayoría de los más de 450 millones
de personas en el mundo puede tener una
enfermedad mental, neurológica y/o de
comportamiento. Y se ven privados en mu-
chas ocasiones de la atención sociosani-
taria adecuada a su estado de salud, tenien-

do en cuenta que el 30 por ciento de los
países no tienen presupuesto de salud men-
tal especifico y, en caso de tenerlo, el 20 por
ciento le asignan menos de un 1 por cien-
to del presupuesto sanitario total.

CARENCIA DE SERVICIOS
Respecto a los servicios de atención, su-
pervisión y rehabilitación de personas con
enfermedad mental por parte del perso-
nal sanitario y los asistentes sociales de
la comunidad fuera del entorno hospita-
lario, hay un 32 por ciento que no los
tienen. En otros muchos países sólo están
disponibles para algunos segmentos de
población, generalmente los más favo-
recidos económicamente.

El número de plazas de atención psiquiá-
trica varía desde más de 10 por cada
100.000 camas a menos de 1 por cada
300.000, y el 68,6 por ciento de éstas se
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ubican en hospitales psiquiátricos y el res-
to en hospitales generales u otros entor-
nos comunitarios.

Para evitar la discriminación y el incum-
plimiento de los derechos, la OMS sugiere
mejorar el acceso al tratamiento y la aten-
ción de la salud mental de buena calidad
aumentando las inversiones directas, con
formación para el personal de rehabilita-
ción y favoreciendo la creación en hospi-
tales generales de camas psiquiátricas y
apoyando la asistencia domiciliaria.

Se podría decir que en una segunda fa-
se, posterior a ese establecimiento de po-
líticas y leyes reguladoras y protectoras de
los derechos humanos, los gobiernos ten-
drían que proteger a las personas diag-
nosticadas con una enfermedad mental del
trato inhumano y degradante del que a ve-
ces son objeto en grandes instituciones de
salud mental. En este tipo de emplazamien-
tos viven aisladas, medicadas en exceso y
recluidas durante periodos prolongados
de tiempo. En muchas ocasiones, se supo-
ne que las personas con enfermedad men-
tal no tienen la capacidad necesaria para
tomar decisiones acerca de su propia vida
y sobre cuestiones relacionadas con su tra-
tamiento y su recuperación, por lo que
son ingresadas en contra de su voluntad y
sin solicitar su consentimiento.

DERECHOS COMO CIUDADANOS
Para la OMS es fundamental el consenti-
miento libre e informado, comobasedel tra-
tamiento y la rehabilitación, de la mayoría
de las personas afectadasquienes tienende-
recho a vivir en condiciones dignas, con
una alimentación y unas condiciones de
higiene adecuadas y con unos servicios mí-
nimosdeatención, estimulación, educación,
ocio, confidencialidad, privacidad y libertad
de información y comunicación.

Los servicios de saludmental deben trans-
mitir la informaciónmédicade la formamás
accesible a las propias personas con enfer-
medad mental y a sus familiares y cuidado-
res, y deben contar con dispositivos jurí-
dicos y de supervisión contra el trato indig-
no, inhumano o degradante, así como con
mecanismos de tramitación de quejas.

La opinión y la participación de las per-
sonas con trastornosmentales y la de sus fa-
milias en la toma de decisiones sobre los as-

pectos de la salud mental son cruciales pa-
ra garantizar que, efectivamente, se atien-
den sus necesidades reales y más acucian-
tes y se protegen sus derechos. En este sen-
tido, también hay muchas diferencias en
cuanto a esa participación. Desde países en
los que las personas afectadas y familiares
desempeñan una función activa y determi-
nante hasta los que este tipo de organiza-
ciones son inexistentes o, de haberlas, están
totalmente al margen.

En este sentido, la OMS considera que
los gobiernos deben propiciar el empode-
ramiento (capacidad de decidir) de los
usuarios de los servicios de salud mental y
sus familiares y cuidadores, con medidas

que fomenten la creación de asociaciones
y fortalezcan su funcionamiento, ya que re-
presentan el grupo más legitimado, junto
al de profesionales, para diseñar políticas,
leyes, planes y servicios.

Otro ámbito de actuación muy impor-
tante en la protección de los derechos
humanos y en la participación como ciu-
dadanos de pleno derecho de las perso-
nas que han sido diagnosticadas con una
enfermedad mental es el que tiene que ver
con la estigmatización, los prejuicios, los
mitos y las ideas erróneas que aún hoy
acompañan a cualquier trastorno mental.

DISCRIMINACIÓN
El estigma está considerado uno de los es-
collos principales para lograr el diagnósti-
co, el tratamiento y, por consiguiente, la
rehabilitación y recuperación de las perso-
nas afectadas. Muchas personas en todo el
mundo no buscan la atención que precisan
por miedo a ser más estigmatizadas y su-
fren discriminación en ámbitos como el la-
boral, sanitario, educativo y de la vivienda,
entre otros. Y en los casos más graves, a
las personas conenfermedadmental enmu-
chas partes del mundo se les niegan dere-
chos tan básicos como el derecho al voto o
el derecho a constituir una familia y tener
hijos, por ejemplo.

En este caso, los gobiernos deben abordar
continuamente medidas de concienciación
y de información social sobre la realidad
de los trastornosmentales, de su tratamien-
to, y, unificando sus esfuerzos junto a enti-
dadesdediverso tipocomosanitarias, nogu-
bernamentales, privadas sin ánimo de lu-
cro, académicas, jurídicas o profesionales,
educar a la sociedad al respecto.

También tienen mucho que decir sobre
la perpetuación del estigma y las imáge-
nes estereotipadas los medios de comu-
nicación, los que de forma general abor-
dan la información sobre enfermedad
mental, bien desde la página de sucesos o
desde una actitud compasiva, sin presen-
tar la realidad de que se pueden conse-
guir muchas cosas con rehabilitación, in-
serción laboral y recuperación para su vi-
da, ampliando o mejorando los recursos fi-
nancieros y humanos. ■

FEAFES

Para garantizar

que se atiende

sus necesidades

las personas con

enfermedad mental

deben participar en

la toma de decisiones
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FEAFES convoca los premios
de periodismo y asociaciones
“Toda Una Vida Para Mejorar”
ASOCIACIONES Y MEDIOS

DE COMUNICACIÓN

PUEDEN PARTICIPAR

EN LA NUEVA EDICIÓN DE

LOS PREMIOS “TODA UNA

VIDA PARA MEJORAR”

OTORGADOS POR FEAFES,

LABORATORIOS LILLY Y

LA SOCIEDAD ESPAÑOLA

DE PSIQUIATRÍA, CUYA

DOTACIÓN ES DE 9.000

EUROS PARA CADA

MODALIDAD. LA FECHA

DE PRESENTACIÓN

DE CANDIDATURAS

FINALIZA EL 7

DE SEPTIEMBRE DE 2009.

L a Confederación FEAFES, los La-
boratorios Lilly y la Sociedad Es-
pañola de Psiquiatría (SEP) han
convocado una nueva edición de

los Premios “Toda Una Vida Para Mejo-
rar”, que premiará al mejor trabajo perio-
dístico (ya sea escrito, en radio o en tele-
visión) y al proyecto más innovador lleva-
do a cabo por una asociación, siendo el te-
ma central de esta convocatoria el entor-
no de la salud mental y las personas con
enfermedad mental.

De esta forma, los galardones reco-
nocerán los trabajos de periodismo escri-
to (prensa en papel o en formato digital),
radiofónico o televisivo, que mejor exalten
los valores y la superación de las personas
con enfermedad mental en la sociedad, así
como su integración. La dotación del pre-
mio asciende a un total de 9.000 euros pa-
ra cada modalidad.

Estos trabajos periodísticos deben haber
sido publicados o emitidos entre el 1 de ju-
lio de 2008 y el 31 de agosto de 2009, y
elaborados teniendo en cuenta las reco-
mendaciones de la guía de estilo “Salud
mental y medios de comunicación” de la
Confederación FEAFES, que está disponi-
ble en www.feafes.com.

Los trabajos que opten al premio en la
candidatura de periodismo deberán ser
enviados a Canotipo-Secretaría Técnica
de los Premios “Toda una Vida Para Me-
jorar” (c/ Duque de Sesto, 21. 4º, 28009,
Madrid) antes del 7 de septiembre de
2009.

El Consejo de Selección está formado
por un miembro de la Asociación Nacio-
nal de Informadores de la Salud (ANIS),
un miembro de FEAFES y un miembro de

la Sociedad Española de Psiquiatría (SEP).
Además, un miembro de los Laboratorios
Lilly participará en el jurado con voz pero
sin voto. El fallo se hará público en septiem-
bre, pero los premios se entregarán en un
acto público en fecha aún por determinar.

PREMIO A LAS ASOCIACIONES
El Premio “Toda una Vida Para Mejorar”, en
su modalidad para asociaciones en la que
se galardona a las entidades que durante
2008 hayan puesto en marcha proyectos
innovadores para lograr una mayor funcio-
nalidad e integración en la sociedad de per-
sonas con alguna enfermedad mental.

Las asociaciones que presenten su can-
didatura en esta modalidad deberán enviar
una presentación de la asociación, un dos-
sier de documentación acreditativa de la
constitución de la misma y una memoria
descriptiva del proyecto innovador de fun-
cionalidad e integración de las personas
con enfermedad mental en la sociedad an-
tes del 7 de septiembre de 2009 a la sede
de la Confederación FEAFES (c/ Hernández
Mas, 20-24, 28053, Madrid).

En esta modalidad el Comité de Selec-
ción también comunicará su fallo en sep-
tiembre, aunque será en un acto público
con fecha por determinar cuando se pro-
ceda a la entrega de los galardones.

Por último, todos los candidatos que
cumplan los requisitos establecidos pa-
ra la participación de los Premios “Toda
Una Vida Para Mejorar”, ya sea en la mo-
dalidad de periodismo como en la de aso-
ciaciones, recibirán un diploma acre-
ditativo. ■

Para más información: www.feafes.com
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◗ Esquizofrenia: afectividad, crea-
tividad, rehabilitación
Jornadas organizadas por las Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazón de Je-
sús. Complejo Hospitalario San Luis.
17 y 18 de abril.
Con el fin de comprender mejor la enfer-
medad, los síntomas y comportamientos
y los posibles tratamientos que rodean a la
esquizofrenia, se organizan en Palencia
unas jornadas que darán voz a diferentes
médicos especializados en esta patología.
A través de las mismas, se podrá conocer
la importancia de la genética en la apari-
ción de este trastorno, así como los dife-
rentes procesos de rehabilitación y singu-
laridades que presenta la esquizofrenia.
Supone, por tanto, la continuación de las
Jornadas “Esquizofrenia: retos terapéuti-
cos”, que tuvieron lugar en 2008.
Información, programa e inscripciones en
www.sanluis.org

◗ Psicoterapia de los síntomas
ansioso-depresivos: un enfoque
innovador
Curso organizado por www.psiquiatria.com
Del 20 de abril al 1 de junio.
Este curso, dirigido a los profesionales de
la salud mental, como psicólogos y psiquia-
tras, pretende proporcionar herramientas
para erradicar la ansiedad y la depresión,
sea cual sea su nivel de gravedad; así co-
mo utilizar un enfoque que tenga en cuen-
ta sobre todo aspectos afectivos, actitu-
dinales y motivacionales, sin que esto sig-
nifique necesariamente rechazar perspec-
tivas cognitivo-conductales.
Además, también impulsará la capacidad
divulgativa de cada uno para explicar qué
es y cómo tratar la ansiedad y la depresión
en la psicoterapia y revisar brevemente las
particularidades de cada enfoque en los di-
ferentes trastornos mentales.
Más información en www.psiquiatria.com

◗ Prevención en patología mental
infanto-juvenil
Curso organizado por el Servicio Madrile-
ño de Salud.
7 y 8 de mayo.
Este curso, que se celebrará en Madrid y
está dirigido a profesionales de la salud
mental en el área de la infancia y adoles-
cencia y a otros profesionales relacio-
nados con la psquiatría, tiene como obje-
tivo informar acerca de la prevención en la
atención primaria, secundaria y terciaria
de niños y jóvenes que tienen o pueden te-
ner en un futuro problemas de salud men-
tal que requiera una atención psiquiátri-
ca más especializada.
A lo largo de las conferencias, los pro-
fesionales podrán conocer nuevas estrate-
gias de detección y tratamiento de los tras-
tornos mentales en niños y jóvenes.
Para más información o para consultar el
programa: www.madrid.org

agenda

LA IMAGEN SOCIAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
Colección cermi.es, número 35. Ediciones Cinca.

El libro, presentado a finales de enero en la Asociación de la Prensa
de Madrid, es una obra colectiva en la que 15 autores analizan la
imagen de la discapacidad desde diversos puntos de vista: periodis-
mo, sociología, educación y nuevas tecnologías, así como la imagen
que las personas con discapacidad tienen en los medios de comuni-
cación. Esta obra, publicada por la Editorial Cinca a solicitud del

CERMI y bajo el patrocinio de la Fundación
Academia Europea de Yuste, es un homenaje
a José Julián Barriga, ex director general de

Servimedia y periodista con una amplia
trayectoria en temas sociales.
Barriga realiza un amplio resumen
de la imagen de la discapacidad

en la sociedad: “Al igual que en el
resto de los países avanzados, en España

la discapacidad ha superado las actitudes más hostiles o atávi-
cas, hasta alcanzar niveles homologables a los de los países de
nuestro entorno y, por lo que se refiere a alguna de las discapa-
cidades, como es la ceguera, figura a la cabeza en cuanto a nor-
malización e integración”.
Esta obra se puede descargar en PDF desde la web www.cermi.es

publicaciones
LECTURAS RECOMENDADAS

UNA HISTORIA SOBRE LUIS
Cómic del proyecto Chamberlin de la Asociación
Psiquiatría y Vida.

Luis, el protagonista de la historia, es un joven que empieza a
sentirse mal, sin saber muy bien lo que le sucede. En esta histo-
ria, que seguramente han vivido cientos de jóvenes, Luis se da
cuenta del complejo entramado de recursos y prestaciones sa-
nitaria, residencial, laboral y de integración
social que gira en torno a la enfermedad
mental cuando le diagnostican esquizofre-
nia. Esta obra, ante todo, bosqueja una
imagen real de lo que significa la enferme-
dad, informa sobre la misma y proyecta al
joven una esperanzadora perspectiva de fu-
turo. Al final de la historia, Luis se da cuen-
ta que es una persona normal, que nunca
dejó de serlo, y que comparte metas, de-
seos, ambiciones, trabajo, familia, amigos... como cualquier
otra persona. El cómic, que se enmarca dentro del proyecto
Chamberlin de la Asociación Psiquiatría y Vida, se puede leer a
través de la página web www.proyectochamberlin.org, y cuen-
ta con un texto complementario por si se desea obtener más
información. Es otra forma de luchar contra el estigma que la ac-
tual sociedad sigue teniendo en torno a la enfermedad mental.
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LA REVISTA FEAFES

PUNTO DE ENCUENTRO

PUBLICA ARTÍCULOS E INFOR-

MES, TANTO EMPÍRICOS COMO

TEÓRICOS, DE INTERÉS Y UTILI-

DADPARALOSPROFESIONALES,

FAMILIARESE INVESTIGADORES

RELACIONADOSCONLASALUD

MENTALYLASPERSONASAFEC-

TADASPORENFERMEDADMEN-

TAL E INVITA A TODOS ELLOS A

ENVIARSUSCOLABORACIONES.

normas de publicación

http://www.psicosocialart.es

Puente de comunicación

Este portal de Internet está especializado en información relacio-
nada con el ámbito psicosocial de las personas con enfermedad
mental. Lo que pretende www.psicosocialart.es es crear puentes de
unión y comunicación entre las personas afectadas, familias y pro-
fesionales de la salud mental, para que puedan intercambiar im-
presiones y vivencias, así como avances o tratamientos. Bajo la pre-

misa de “la salud mental
es cosa de todos”, esta
web le dedica especial
atención a lo que signi-
fica la salud mental hoy
en día, los recursos de
atención que existen, la
formación profesional, el
empleo, el ocio como
factor básico o las fami-

lias, entre otros. La página también informa sobre la actualidad
en esta materia, así como de jornadas, congresos o demás even-
tos a celebrar en próximas fechas.
Para todos aquellos interesados, www.psiocosialart.es añade enlaces
de interés en la red, como por ejemplo www.feafes.com.

internet
DIRECCIONES WEB

http://www.supportproject.eu

Objetivo, el cumplimiento de la Estrategia

Tal y como se puede apreciar en su página principal,
www.supportproject.eu (web en inglés) da especial importancia
a los eventos –congresos, conferencias, jornadas- y noticias
que se han producido a escala europea en las últimas semanas
en materia de salud
mental. Los princi-
pales objetivos del
‘Support Project’ es
apoyar la investiga-
ción y la implemen-
tación de la Estrate-
gia en Salud Men-
tal de la Unión Euro-
pea, así como au-
mentar la visibilidad
de la salud mental en la agenda de la Comisión Europea a tra-
vés de políticas. El ‘Support Project’ está dirigido por el Centro
de Desarrollo para la Salud Mental de Escocia y por el Servicio
Nacional de Salud de Escocia. Además, el proyecto está apoya-
do y financiado por la Dirección General de Salud y Bienestar del
Gobierno escocés.

TIPOS DE CONTRIBUCIONES

• Cartas al director, referidas a artículos
publicados en FEAFES Punto de Encuentro.
Se dará prioridad a aquellas que supongan
opiniones o informaciones novedosas con
respecto a las vertidas por esta publicación.
Asimismo,podrán remitirse sugerencias rela-
tivas a la publicación, su estructura y conte-
nido. La extensión máxima será de una hoja
tamaño DIN A–4 a doble espacio (aproxima-
damente 30 líneas).

•Anunciosonoticias sobreeventosdecarác-
ternacional o internacional relacionados con
la Salud Mental, con una extensión máxima
de una hoja tamaño DIN A–4 a doble espacio.

• Artículos originales, dedicados a cual-
quiera de las disciplinas abordadas en la
revista FEAFES Punto de Encuentro, en
relación con la Salud Mental. La extensión
máxima de los artículos será de 10 hojas
tamaño DIN A–4 a doble espacio y se acom-
pañarán de un breve resumen de su conte-

nido. Se adjuntará una copia del trabajo en
disquette de ordenador.

Los trabajos deben ser originales, inéditos y
no haberse presentado al mismo tiempo en
ninguna otra publicación. El Comité de
Redacciónde FEAFESPuntodeEncuentro se
reserva, en función de su interés, el derecho
de publicación de los artículos recibidos.
Deberán remitirse a:

Revista FEAFES
PUNTO DE ENCUENTRO

Confederación Española
de Agrupaciones de
Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (FEAFES)

C/ Hernández Mas 20-24
28053 – Madrid
Tel.: 91 507 92 48 / Fax: 91 785 70 76
Correo electrónico:
feafes@feafes.com
Página web: www.feafes.com
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NUESTRAS
DIRECCIONES

ANDALUCÍA
FEAFES Andalucía
Avda. de Italia. Nº 1. Bloque 1. 41012 – Sevilla.
Tel. y fax: 954 238781.
E-mail: feafesandalucia@feafesandalucia.org
Web: www.feafesandalucia.org

ARAGÓN
FEAFES Aragón
C/ Ciudadela. Pabellón de Santa Ana.
Parque de las Delicias. 50017 – Zaragoza.
Tel.: 976 53 25 05 - 976 53 24 99
Fax: 976 53 25 05
E-mail: asapme@public.ibercaja.es

PRINCIPADO DE ASTURIAS
AFESA–Asturias FEAFES
Plaza Fuente La Braña, 17-19.
33011 – La Corredoria. Oviedo (Asturias).
Tel.: 985 11 51 42 / 11 39 19. Fax: 985 11 39 19
E-mail: afesasturias@gmail.com
Web: www.afesasturias.org

ISLAS BALEARES
FEBAFEM
Casal Ernest LLuch – Carrer de la Rosa, 3–3º.
07003 – Palma de Mallorca (Baleares).
Tel. y fax: 971 71 40 17

CANARIAS
FEAFES Canarias
Avda. de la Feria, 42.
35012 Las Palmas de Gran Canaria.
Tel. y fax: 928 42 08 63
E-mail: feafescanarias@yahoo.es
Web: www.feafescanarias.org

CANTABRIA
ASCASAM
Pasaje del Arcillero, 3–bajo.
39001– Santander (Cantabria).
Tel.: 942363367 /364115. Fax: 942363367
E-mail: sede@ascasam.net
Web: www.ascasam.org

CASTILLA- LA MANCHA
FEAFES Castilla La Mancha
Ronda de Buenavista, 15 - Planta 1ª. Oficina 3.

45005 – Toledo.
Tel.: 925 284 376. Fax: 925 283 260
E-mail: info@feafesclm.com
Web: www.feafesclm.com

CASTILLA Y LEÓN
FEAFES-Castilla y León
C/ San Blás, 14. Entreplanta dcha.
47003. Valladolid. Tel. y fax: 983 301 509
E-mail: feafesfyl@feafesfyl.org
Web: www.feafescyl.org

CATALUÑA
FECAFAMM
C/ Berguedá, 9-11 entreplanta 3ª.
08029 - Barcelona. Tel.: 93 272 14 51.
Fax: 93 272 13 65. E-mail:
E-mail: federacio@fecafamm.org
Web: www.fecafamm.org

CIUDAD AUTÓNOMA DE CEUTA
ACEFEP
Avda. Compañía del Mar, s/n (Bajos de la
Marina Española, frente al Recinto Ferial).
51001 - Ceuta.
Tel. y fax: 956 52 53 18.
E-mail: acefep@terra.es

EXTREMADURA
FEAFES Extremadura
Carretera del Puerto s/n, recinto Valcorchero,
Pabellón 9. 10600 – Plasencia (Cáceres).
Tel. y fax: 927 41 51 28
E-mail: feafesextremadura@yahoo.com
Web: www.feafesextremadura.org

GALICIA
FEAFES Galicia
Rúa Galeras, 13 – Planta 1ª, Local 3.
15705 – Santiago de Compostela (La Coruña).
Tel.: 981 554 395. Fax: 981 554 852
E-mail: feafesgalicia@feafesgalicia.org
Web: www.feafesgalicia.org

COMUNIDAD DE MADRID
FEMASAM
C/ Manuel Fernández Caballero, 10 – Local.
28019 – Madrid.

Tel.: 91 472 98 14. Fax: 91 471 98 40
E-mail: femasam@femasam.org
Web: www.femasam.org

CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA
AMELFEM
Gral. Astilleros, Edif. Severo Ochoa, 5-2-5
52006 - Melilla.
Tel.: 952 67 39 80
E-mail: falampa@telefonica.net

REGIÓN DE MURCIA
FEAFES Región de Murcia
C/ Cigarral, nº 6 Bajo. 30003 – Murcia.
Tel.: 968 232 919/ 907 585. Fax: 968 907 585
E-mail: feafesmurcia@ono.com
Web: www.feafesmurcia.com

COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
ANASAPS
C/ Río Alzania, 20 – Trasera.
31006 – Pamplona (Navarra).
Tel.: 948 248 630. Fax: 948 240 336
E-mail: anasaps@anasaps.org
Web: www.anasaps.org

PAIS VASCO
FEDEAFES
C/ Tres Cruces, 5 – Bajo. 01400 – Llodio (Álava).
Tel.: 944030491/4069430. Fax: 944069430
E-mail: fedeades@yahoo.es
Web: www.fedeafes.org

LA RIOJA
ARFES
C/ Cantabria, 33-35.
26004 –Logroño (La Rioja).
Tel.: 941 236 233 / 261 674. Fax: 941 238 694
E-mail: arfes@arfes.org
Web: www.arfes.org

COMUNIDAD VALENCIANA
FEAFES Comunidad Valenciana
C/ Ribera, 14, 5º Puerta 9, Despacho C.
46002 – Valencia.
Tel. y fax:. 96 353 50 65
E-mail: feafescv@gmail.com
Web: www.feafescv.org
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Sobre la base de la total equiparación
de la persona con enfermedad mental a las demás personas

que requieran servicios sanitarios y sociales, se desarrollarán,
en el ámbito comunitario, los servicios de rehabilitación

y reinserción social necesarios para su adecuada atención integral.

(Extracto de la Ley General de Sanidad, art. 20)


