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ENCUENTRO publica articulos y noticias sobre acciones
y actividades de las entidades integradas en la
Confederacion FEAFES, que sirvan de paradigma de buenas
practicas; informacion relevante sobre la salud mental en
general, y el punto de vista de expertos en los diferentes
campos: sanitario, social, politico, juridico...

Su objetivo es facilitar la circulacion de informacion sobre
los distintos aspectos y ambitos de la salud mental desde
la perspectiva de FEAFES y lo publicado expresa, en todos
los casos, la opinidn personal de sus autores, que no
necesariamente tiene que coincidir con la de FEAFES.

La publicacion recibe anuncios o informacion sobre eventos
de caracter nacional o internacional relacionados con la
salud mental. La extension no debe superar un folio DIN A4
a doble espacio.

La Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares
y de Personas con Enfermedad Mental (FEAFES) es una
entidad sin danimo de lucro y de interés social, creada en
1983, y que reune en la actualidad a 283 entidades y
representa a mas de 45.000 personas con enfermedad
mental y a sus familias en todo el territorio nacional.

La mision 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 representacion del movimiento
asociativo.

Asamblea General FEAFES

El proximo 11 de Junio se celebrara en su sede en Madrid
(C/ Hernandez Mas, 20) la Asamblea General de la Confederacion
FEAFES. En esta cita, los representantes de las Federaciones y
Asociaciones Uniprovinciales, nombrados por sus respectivas Juntas
Directivas, abordaran la aprobacién de los presupuestos del afio
2010 y del Plan Operativo Anual (POA), documento que recoge
los servicios y las actividades que prevé realizar la Confederacion
durante el presente afio.

Ademas, en esta ocasion tendra lugar la eleccion del presidente
de la Junta Directiva de la Confederacion FEAFES de cara a los
proximos cuatro afos.

Mas informacion en www.feafes.org

XIX Conferencia Europea de los Servicios Sociales

Del 6 al 8 de julio se celebra en la capital polaca de Varsovia,
la XIX Conferencia Europa de los Servicios Sociales. Se trata de
una actividad sin animo de lucro, organizada cada afio por la
European Social Network (ESN), un foro de directores de servicios
sociales, sanitarios, educativos y de empleo, de caracter publico
en Europa. La conferencia 2011 se presenta en cooperacion con
la presidencia polaca de la Union Europea.

Esta conferencia ofrece la oportunidad de aprender y establecer
contactos en un amplio abanico de tematicas, de la infancia y las
familias a la asistencia a largo plazo para las personas mayores,
de la integracion de los inmigrantes a la gestion de recursos, de
la salud mental al empleo.

La tarea de la ESN contintia después de la conferencia con
seminarios de redes y trabajos y en grupo, y mediante la
investigacion y la comunicacion.

VIl curso de actualizacion en Tratamiento Asertivo Comunitario

en salud mental

Del 29 de junio al 1 de julio se celebrara en el Hospital San
Agustin - Centro Cultural Oscar Niemeyer, en la ciudad asturiana
de Avilés, el "VIII curso de actualizacion en Tratamiento Asertivo
Comunitario en salud mental”. Durante estas tres jornadas se
trataran diferentes aspectos de este modelo de atencion a las
personas con enfermedad mental, partiendo de la experiencia del
conocido como “modelo Avilés" en diferentes lugares de Espafia,
asi como de otras iniciativas similares en el ambito europeo y
americano.

Para mas informacion: www.modeloaviles.com

www.congresofeafes2011.es XVII Congreso FEAFES

Tras la celebracion del XVII Congreso FEAFES en Valladolid los dias 5,6y 7
de Mayo, esta pagina permite consultar las conclusiones, asi como los escritos de
todas las ponencias que se establecieron tras la celebracion de esta cita bianual
del movimiento asociativo.

Asimismo, la pagina http://www.webcastlive.es/feafes2011 permite el visionado
de todas las ponencias que tuvieron lugar durante esta cita. Este portal estara
abierto durante todo un afio y supone una importante apuesta de la organizacion
del Congreso aprovechar las nuevas tecnologias para difundir los contenidos
abordados en el mismo mas alla de sus dias de celebracion.

http://sid.usal.es Servicio de Informacién de la Discapacidad

El Servicio de Informacion sobre Discapacidad (SID) se configura como una
red publica puesta en funcionamiento conjuntamente por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e lgualdad y la Universidad de Salamanca para el establecimiento
y desarrollo de un sistema de informacion de caracter estatal sobre discapacidad,
via web, de acceso publico, libre y gratuito.

EI SID se dirige a los diferentes profesionales que intervienen en el ambito
de la atencion al colectivo, investigadores y docentes de universidades, responsables
politicos, planificadores y gestores de las distintas Administraciones Publicas y
movimiento asociativo, personas con discapacidad y sus familias.



W Carta del Presidente

José Maria Sanchez Monge

El pasado 25 de abril se cumplié una fecha muy especial para todos aquellos que hemos luchado por la mejora de la salud
mental en nuestro pais. Se cumplian 25 afios de la Ley General de Sanidad, que permitid el inicio de la reforma psiquiatrica
en Espaa.

Desde la Confederacion FEAFES hemos querido celebrar este aniversario, felicitandonos por el inicio de esa reforma,
defendiendo su “espiritu comunitario” y de integracion de la persona con enfermedad mental en la sociedad, asi como
sefialando las carencias que todavia hoy, en estos 25 afios, no se han consequido solucionar.

Las reivindicaciones de mejora continua no deben hacernos olvidar los logros conseguidos. Avances en los que, en
mi humilde opinion, las asociaciones de personas con enfermedad mental y familiares hemos tenido un papel fundamental.
Con esa perspectiva de tiempo, es mas facil entender que también las soluciones a nuestros problemas de hoy son posibles,
pero requieren de importantes esfuerzos por nuestra parte.

Durante estos 25 afios de desarrollo de la Ley General de Sanidad, FEAFES se ha conformado como un movimiento
asociativo sdlido, cohesionado y responsable. Legitima voz de las personas con enfermedad mental y sus familiares, y pieza
fundamental del colectivo de las personas con discapacidad en Espafa.

Asi lo demostramos en nuestro pasado Congreso FEAFES celebrado en Valladolid los dias 5, 6 y 7 de Mayo bajo el
lema: "El reto de la coordinacion sanitaria”. Casi trescientas personas representaron a las 281 entidades miembro de
FEAFES en esta cita donde pudimos intercambiar experiencias, opiniones, y sobre todo, identificar mejor cudles van a ser
las prioridades y las reclamaciones mas urgentes y necesarias que realizaremos desde el movimiento asociativo FEAFES
en |os proximos afos.

A pesar del alto nivel de todas las intervenciones en este Congreso, no quiero dejar pasar la oportunidad para felicitar
al Comité Asesor de Personas con Enfermedad Mental de FEAFES por las propuestas que nos hicieron llegar. Sus iniciativas
acerca de la implantacion en la Estrategia en Salud Mental, la insercion laboral, y la defensa de los derechos suponen,
desde ya, una guia fundamental para las actuaciones de la Junta Directiva que presido.

Asimismo, quiero felicitar a la Federacion FEAFES Castilla y Ledn por su profesionalidad y su calidez a la hora de
afrontar el reto de acoger un evento de estas caracteristicas. Junto a los profesionales de la Confederacidn, han conseguido
que este XVIl Congreso FEAFES sea un éxito en todos los sentidos.

Creo que estas buenas practicas no llegan por casualidad. Sino que son fruto del esfuerzo continuado del conjunto
de nuestro movimiento asociativo, que no deja de sumar energias, reclamar con voz mas nitida sus derechos y plantearse
nuevos retos.

En ese sentido, desde la Confederacion FEAFES debemos estar muy satisfechos por haber superado este afio la primera
auditoria de sequimiento de la Certificacion de Calidad ISO 9001:2000. A esta apuesta por los Sistemas de Gestion de la
Calidad por parte de la Confederacion, se le unen cada vez mas Federaciones y Asociaciones, con el objetivo de ser mas
eficaces y responder mejor a la confianza y las expectativas que las personas con enfermedad mental y sus familiares
depositan en nuestras entidades.

Por ultimo, quiero aprovechar esta ocasion para compartir mi deseo de que la proxima Asamblea de FEAFES que se
celebra este mes de junio vuelva a resultar un éxito de participacion, y que el movimiento de personas con enfermedad
mental y familiares pueda salir reforzado de esta cita.
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e Confederacion

El XVII Congreso FEAFES sefala la coordinacién sanitaria como

la clave en la atencion del futuro

La cita tuvo lugar en Valladolid y cont6 con la presencia de casi 300 representantes de

entidades miembro de FEAFES

El XVII Congreso celebrado en Valladolid los dias 5, 6 y 7 del pasado Mayo ha sido un éxito de participacion.
A pesar de la actual crisis economica, casi trescientos representantes de entidades miembro asistieron
a la principal cita bianual del movimiento asociativo FEAFES.

Bajo el lema, "El reto de la coordinacion sociosanitaria”,
en las diferentes mesas se abordaron los principales desafios
a los que se enfrenta la atencion en salud mental en Espafia.
De este modo se trataron temas como la Estrategia en Salud
Mental, el modelo de integracion de las personas con
enfermedad mental en Castilla y Ledn, la aplicacion de la
Ley de Autonomia Personal, la Convencion ONU de los
Derechos de las Personas con Discapacidad, propuestas
para la integracion labora, y la Salud Mental en el
envejecimiento.

Al Congreso FEAFES no faltaron los principales
responsables politicos de las distintas administraciones
publicas, locales, autondmicas y estatales, representantes de
las sociedades cientificas de psiquiatria asi como del ambito
de la discapacidad. De este modo, todos ellos dieron un
respaldo a la labor que desempefan las entidades miembro
de FEAFES y reconocieron su legitimidad como portavoces
de las personas con enfermedad y sus familias.

Dentro del apartado de participacion de las entidades
FEAFES, cabe destacar el Concurso de Posters, cuyo primer
premio recay6 en la Asociacion Ayalesa de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental (ASASAM), por un trabajo
en el que se daba a conocer su proyecto de Huertos
Ecoldgicos.

Nadie mejor que nosotros”

El Comité Asesor de Personas con Enfermedad Mental
de FEAFES, formado por un representante de cada Federacion
territorial, decidio hacer aportaciones en tres de los temas
que se trataban en el Congreso. De este modo, tres portavoces
de dicho Comité realizaron propuestas concretas, que segun
el presidente de FEAFES se debatiran en la Junta Directiva
para su “posterior integracion en las lineas estratégicas de
esta Confederacion”.

El portavoz del Comité en la mesa de “Evaluacion de la
Estrategia en Salud Mental", Vicente Rubio, reclamo¢ la
necesidad de que las personas con enfermedad mental
participen en los dispositivos de atencion en salud mental
y en la formacién de los profesionales que participan en los
mismos. “Nadie mejor que nosotros sabe qué nos ayuda en
el proceso de recuperacion”, argumento el portavoz de este
Comité en su intervencion.

Por otra parte, en nombre del Comité, José Manuel Hidalgo
propuso “incentivos fiscales" y mejorar la “cualificacion
profesional” de los miembros del colectivo. “El trabajo nos da
la identidad, y la identidad es algo inaplazable”, apuntd Hidalgo
para argumentar la necesidad urgente de la integracion de las
personas con enfermedad mental en el mercado laboral.

Imagen de la mesa redonda "“La evaluacion de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud".




e Confederacion

Los miembros del Comité Asesor de Personas con Enfermedad Mental de FEAFES
José Manuel Hidalgo, Elena Briongos y Vicente Rubio, quienes expusieron sus propuestas
durante el Congreso.

Por su parte, Elena Briongos exigio, en representacion
del Comité, la aplicacion en Espafia de la Convencion ONU de
los Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido,
defendid la necesidad de evitar los actuales tratamientos
involuntarios, en consonancia con este tratado internacional
que ya forma parte del ordenamiento juridico espafol.

El Congreso en Internet

Las nuevas tecnologias han estado presentes en este
XVII Congreso FEAFES desde sus primeros pasos, hasta
una vez finalizado el mismo. La pagina web
www.congresofeafes2011.es ha ofrecido toda la informacion
previa al Congreso, ademas de facilitar las inscripciones y
los traslados de los participantes. Asimismo, los cuestionarios

de satisfaccion han estado disponibles via electronica,
facilitando asi tanto el modo de rellenarlos como su posterior
analisis por parte de la organizacion.

Sin embargo, seguramente el aspecto mas destacado de
estas nuevas capacidades tecnoldgicas ha sido la retransmision
de todas las mesas del Congreso en directo a través de la
propia pagina web. Esto ha permitido que el Congreso sea
accesible a todo aquel que lo desee, sin importar el lugar donde
se encuentre. Desde la organizacion apuntan que “seguramente
mas personas han visto el Congreso desde la pantalla del
ordenador que en el propio Centro de Congresos de Valladolid".

Ademas, durante todo un afio, las ponencias estaran
disponibles en la citada pagina web, facilitando asi su
visionado para todos aquellos interesados en el ambito de
la salud mental.

Cultura y Salud Mental

La cultura ha sido una de las protagonistas de este XVII
Congreso. En las distintas actividades se ha pretendido ofrecer
a la ciudad de Valladolid una vision mas cercana y real de
las personas con enfermedad mental, mostrando ademas, en
algunos casos, sus capacidades artisticas.

De este modo, se proyecto el reciente documental del
director Manuel Gomez Pereira, "Desconectados”, y tuvo
lugar la representacion conjunta de “Perceptio”, por parte
de las compafias teatrales "Locos por el teatro" y "Acteurs
de I'Ombre", ambas compuestas en parte por personas con
enfermedad mental. Al mismo tiempo, se expuso la muestra
fotografica "Miradas desde la salud mental” y la coleccion
permanente del Concurso Nacional de pintura "Puro arte”.

Imagen de la obra "Perceptio”, interpretada por las compafiias “Locos por el Teatro" y "Acteurs de I'Ombre”.
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Fines Sociales, la cruz que marca la diferencia
Un simple gesto en la Declaracion de la Renta ayuda a financiar distintos programas FEAFES

La Confederacion FEAFES anima a todos los socios de sus entidades miembro, asi como a la ciudadania
en general, a marcar la casilla de “Fines Sociales” en la Declaracion de la Renta. Con ese simple gesto
cualquier contribuyente colabora a que se destine el 0,7 % de sus impuestos a diversas entidades sociales
que llegan a beneficiar a 5 millones de personas.

Un afio mas, la Confederacion
FEAFES ha querido unirse a la campafa
"Asi podemos hacer mas", que retne a
las principales plataformas de ONG en
Espafia, con el objetivo de que sean cada
vez menos los ciudadanos que se olvidan
de que una simple cruz en su declaracion
anual de la renta puede mejorar la vida
de miles de personas, siendo el colectivo
de las personas con discapacidad uno
de los principales grupos a los que se
destinan estos fondos.

Hay que recordar que desde el
2006, los documentos al cumplimentar
la casilla de IRPF en la Declaracion de
la Renta permiten la posibilidad de
simultanear las asignaciones a Fines
Sociales y a la Iglesia Catdlica, antes
excluyentes. Por lo que los
contribuyentes pueden elegir ambas
opciones, manteniendo la misma
cantidad que se destina a cada una de
ellas. Ademas, el hecho de sefialar una
o dos de estas casillas no tiene ningun
coste adicional al contribuyente.

De este modo, cada afno mas de
400 organizaciones sociales, entre ellas
FEAFES, pueden llevar a cabo mas de
mil proyectos gracias a los fondos
obtenidos por la [lamada “casilla de la
solidaridad". Proyectos dispares que van
desde el cuidado de personas mayores,
promocion del voluntariado, apoyo a las
personas con discapacidad, y en general,
lucha contra la exclusion social.

“Mas necesario que nunca”

La financiacion que FEAFES obtiene a través de los fondos del IRPF siempre ha sido un pilar fundamental para
apoyar los distintos programas que desarrollan las entidades miembro de FEAFES. Sin embargo, en el periodo de crisis
economica actual esta fuente de ingresos se considera desde la Confederacion "mas necesaria que nunca".

El pasado afo, la Confederacion FEAFES obtuvo mas de un millén y medio de euros que permitieron a numerosas
entidades llevar a cabo los programas de Atencion Domiciliaria, Captacion y Formacion de Voluntariado, Escuela de
Familias, Respiro Familiar y Rehabilitacién en Centros Penitenciarios.

Si deseas mas informacion sobre esta casilla puedes consultar la pagina web www.xsolidaria.org.
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W Informacion internacional

Trieste, un encuentro para llegar “mas alla de los muros”

Entre los dias 13 y 16 de Abril tuvo lugar en la ciudad italiana de Trieste la Conferencia Internacional "Beyond the
walls" ("Mas alla de los muros”) que trato la desinstitucionalizacion y la cooperacion internacional en salud mental.

El encuentro internacional “Beyond the walls" estuvo
organizado por el Centro Colaborador de la OMS para la
Salud Mental de Trieste, en colaboracion con el International
Mental Health Collaborating Network (IMHCN), Forum Salute
Mentale y ConfBasaglia.

El lema del encuentro hacia referencia al recorrido entre
el Hospital Psiquiatrico y la atencion dentro de la comunidad,
asi como a practicas de cooperacion internacional en el
ambito de la salud mental. Durante 4 jornadas los 263
participantes provenientes de 28 paises debatieron sobre las
reformas que se estan realizando en los diferentes paises, y
realizaron visitas guiadas a los servicios comunitarios de
salud mental de Trieste.

El encuentro ha dado lugar a la Declaracion de Trieste,
"El proceso de superacion de los hospitales psiquiatricos como
lugares de exclusion y su reconversion en servicios para la
comunidad”, donde se ofrece un marco de referencia y se citan
las principales lineas de actuacion que se han establecido en
este encuentro. Este es el resumen de algunas de ellas.

El Hospital psiquiatrico permanece como institucion de
la psiquiatria tradicional

Con la excepcion de reducido nimero de paises, el
Hospital Psiquiatrico permanece como la institucion prevalente
en todo el mundo para dar respuesta a los problemas de
salud mental.

En Europa, a pesar de que el movimiento en contra de
los manicomios cuenta ya con medio siglo y numerosas
actuaciones legislativas, politicas y técnicas en diferentes
paises, mas del 60% de las “camas” del area de psiquiatria
se encuentran todavia en estas instituciones.

La desinstitucionalizacion

El proceso de desinstitucionalizacion de los hospitales
psiquiatricos requiere necesariamente una fuerte implicacion
de movimientos de la sociedad civil y de técnicos. Se entiende
por desinstitucionalizacion el proceso que consigue la
transformacion gradual de las condiciones de vida, del
tratamiento, de cuidados, de la construccion de los derechos
de los pacientes; con la progresiva sustitucion de las reglas
del internamiento por normas acordadas plenamente entre
usuarios y técnicos.

La relacion con el usuario

Se debe modificar el comportamiento institucionalizado
con el usuario, dar respuesta a sus necesidades, escuchary
reconstruir su historia, devolver la palabra, favorecer el
empoderamiento y crear participacion.

La politica de desinstitucionalizacion

Es esencial que en este proceso se adopte un nuevo
paradigma: un nuevo modo de concebir los problemas de
salud mental, un nuevo modo de organizar la atencion
sociosanitaria a los ciudadanos de modo emancipador. Se
debe cambiar la perspectiva de "enfermedad y vigilancia” a
la de "respuesta a las necesidades de las personas".

Modalidades de cooperacion internacional

® Apoyo y programacion para los distintos paises que estén
en proceso de desinstitucionalizacion y desarrollo de
servicios de salud mental integrados en la comunidad.

¢ Colaboracion para construir redes entre los diferentes
paisesfareas que demuestren la voluntad y la capacidad
de desarrollar servicios comunitarios.

e Difusion de aproximaciones globales de sistemas dirigidos
a la recuperacion y practicas innovadoras en salud mental
dentro de la comunidad.

Acuerdos de los participantes

Los organizadores y participantes en el encuentro de
Trieste se comprometieron a colaborar mutuamente para
consequir la superacion de los Hospitales Psiquiatricos,
atendiendo asi a la Declaracion y Plan de acciones de Helsinki.

El centro colaborador de la Organizacion Mundial de la
Salud en Trieste sefialo las siguientes lineas de actuacion:

* |dentificar los centros de excelencia, grupos de
representantes y expertos, e invitarles a formar parte de
la red creada en esta Conferencia.

® Producir publicaciones que den recomendaciones y guias
para la superacion de los Hospitales Psiquiatricos y
especifiquen los elementos de buena practica comunitaria.

e Proyectar un Curso de Verano en Asistencia Comunitaria
en Trieste.

Organizar Seminarios y Conferencias.
Promover la creacion de experiencias piloto en ciudades,
areas, regiones que puedan convertirse en “lugares modelo".

e Ofrecer apoyo a los estados miembro y a las regiones de
toda Europa para la implantacion y el desarrollo de servicios
comunitarios.

Mas informacion (en italiano e inglés) en la pagina:
www.sites.google.com/site/ccomsaprile/

|
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“Sobre la base de la total equiparacion de la persona con enfermedad mental a las demds
personas que requieren servicios sanitarios y sociales, se desarrollaran, en el dmbito comunitario,
los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para su adecuada atencion integral.”

“Era lo peor que te podia pasar,
el que entraba estaba marcado”. Asi
resume Francesc su ingreso en un
hospital psiquiatrico en Alicante en los
afios '70. No hace tanto tiempo que en
Espafia la practica totalidad de la
"atencion” en salud mental se realizaba
en unos lugares "de altos muros y gente
tirada por el suelo”, que la sociedad
conocia como manicomios.

En muchos paises de Europa, estos
centros se fueron cerrando a partir de
la década de los '60 y los '70,
argumentando que en estos centros no
tenian la funcion de atender a las
personas con enfermedad mental, sino
de separarlos del resto de la sociedad,
vulnerando ademas sus derechos mas
fundamentales. Se trataba de un
movimiento que cuestionaba los
métodos psiquiatricos tradicionales y
reclamaba “"humanizar” el trato a las
personas con enfermedad mental.
Aunque contd con el apoyo de diferentes
organizaciones psiquiatricas, cabe
sefialar las figuras de Maxwell Jones y
su propuesta de "comunidad terapéutica”
en Inglaterra, o Franco Basaglia en Italia.

Este ultimo seria uno de los
principales criticos europeos de los
Hospitales Psiquiatricos, al denunciar
que sus funciones de “contencion y
segregacion” no respondian al interés
de las personas con enfermedad mental,
sino a "las necesidades de la sociedad
de eliminar un problema". El cierre del
Hospital Psiquiatrico de Trieste, que ¢él
mismo dirigia, quedara como uno de
los emblemas de este movimiento.

En Espafia, la llamada reforma
psiquiatrica se inicié con mas de una
década de retraso respecto a otros
paises de Europa. En 1985 se publica
el "Informe de la Comisién Ministerial
de Reforma Psiquiatrica”, impulsado
por el ministerio que encabezaba Ernest
Lluch. Un afio después, la Ley General
de Sanidad recogia el espiritu de esta
Comision liderada por un importante
grupo de psiquiatras que reclamaban
un cambio de modelo en la atencion a
la salud mental.

Sobre el papel, el cambio se habia
producido: la atencidn a las personas
con enfermedad mental se equiparaba
al resto de ambitos de la salud, y en
consecuencia, el derecho a un
tratamiento adecuado para este
colectivo quedaba garantizado en la
normativa.

“De los Psiquiatricos a los hogares"”

De este modo, los Hospitales
Psiquiatricos se fueron cerrando
progresivamente, y creando unidades
de salud mental dentro de los Hospitales
generales. Sin embargo, los recursos
destinados para la atencion para las
personas con enfermedad mental
“fuera” de la institucion psiquiatrica
pronto se demostraron insuficientes.
En la normativa, la reforma psiquiatrica
se habia producido, pero faltaba
conseguir su aplicacion efectiva.

Como indicd el presidente de
FEAFES el pasado 25 de abril, en el
aniversario de la Ley General de
Sanidad, la falta de recursos provoco
que la mayoria de la atencion en salud
mental pasara "de los psiquiatricos a
los hogares”, donde los familiares se
convirtieron en “improvisados
cuidadores”, casi siempre sin la
formacion ni los apoyos necesarios para
realizar esta tarea.

Aunque existe un consenso
general en reconocer los avances en
estos 25 afios, sequramente ha sido en
el ultimo periodo donde se han
producido los pasos mas rotundos para
garantizar que la atencién en salud
mental se desarrolle efectivamente en
"el ambito comunitario”, tal y como
establece la Ley que ahora cumple un
cuarto de siglo.

En ese sentido, la Estrategia en
Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud sefala al "Tratamiento Asertivo
Comunitario” como un modelo a seguir
por parte de las Comunidades
Autonomas en la atencion en salud
mental. Ademas, desde la perspectiva
de los apoyos sociales, la Ley de
Autonomia Personal ha mejorado las

Ley General de Sanidad, 1986

condiciones de la atencién a las
personas con enfermedad mental en
sus propios domicilios.

“Todavia quedan otros muros”

Desde la Confederaciéon FEAFES
se ha querido celebrar este aniversario
identificandose con "el espiritu de la
reforma” que establecia "el ambito
comunitario” como el espacio donde
se debia realizarse la atencion en salud
mental. Pero también se han reclamado
“las necesarias mejoras” para que la
reforma psiquiatrica pueda considerarse
completada.

En ese sentido, el presidente de
FEAFES denuncié que “la Ley General
de Sanidad todavia se incumple”, 25
afios después de su aprobacion, debido
a que la "insuficiencia de recursos”
provoca que muchas personas con
enfermedad mental no accedan a
“ninguin tipo de tratamiento ni de apoyo
social”. Sequin FEAFES, esas personas y
sus familias se enfrentan a situaciones
“similares, o incluso peores” a las que
se producian en los hospitales
psiquiatricos anteriores a la reforma.

Por ultimo, desde FEAFES se
felicitan por la caida de “casi todos los
muros de los llamados manicomios”, si
bien al mismo tiempo sefalan que
“todavia queda por derribar la gran
muralla del estigma" que muchas veces
separa a las personas con enfermedad
mental del resto de la sociedad con
tanta violencia como esas “altas
paredes” que recordaba Francesc de los
antiguos hospitales psiquiatricos.

Imagen del muro que “derribd” simbdlicamente
FECAFAMM en la celebracion
del Dia Mundial de la Salud Mental el pasado afio.
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FECAFAMM analiza las “practicas significativas” de inclusion social

Mas de 200 personas del mundo asociativo de FECAFAMM, asi como externas al colectivo, llenaron el
auditorio del Caixaforum de Barcelona el jueves 26 de mayo como asistentes a la jornada “Practicas

significatives de inclusion social en salud mental”

y visitaron la exposicion de posters de las experiencias

mas interesantes que llevan a cabo los Clubes sociales catalanes.

Esta jornada pretendia ofrecer un espacio de formacion,
reflexion y analisis donde poder compartir experiencias y
resultados, asi como plantear nuevos retos y lineas de intervencion
futuras.

El acto inaugural fue a cargo de Carmela Fortuny, directora
general del ICASS (Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials);
Montserrat Ballarin, presidenta delegada del area de Bienestar
Social de la Diputacion de Barcelona; y Xavier Trabado, presidente
de la FECAFAMM. Ballarin destacé que el Club social es un
servicio que parte del propio colectivo y desde el ambito local,
para luego convertirse en un recurso de la cartera de Servicios
sociales.

Por su parte, la directora del ICASS traslad¢ el Plan
Integral de Salud Mental y Adicciones desde una mirada
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Los participantes en las Jornadas "Practicas significativas de inclusion en Salud Mental"
organizadas por FECAFAMM llenaron el auditorio del centro Caixa Forum en Barcelona.

transversal e interdepartamental. A continuacion, Joan Subirats,
catedratico de Ciencia Politica de la Universitat Autonoma de
Barcelona, fue el introductor de la jornada con la conferencia
“Ciudadania y diversidad, los retos de inclusién en el campo
de la salud mental".

La siguiente conferencia versaba sobre "Cémo hacer efectiva
la inclusion y el empoderamiento en los servicios y en las
comunidades” y contd con la intervencion de David Crepaz-
Keay, director de Capacitacion e Inclusion Social de la Mental
Health Foundation de Londres y usuario de los servicios de salud
mental ingleses. "El empowerment (empoderamiento) significa
una cosa diferente para cada persona”, sefialo Crepaz. "Para
unos es la capacidad de acceder a los servicios necesarios, para
otros escoger entre un abanico de servicios, pero también es
tener derecho a renunciar a los servicios".

Desde su experiencia, recomend6 que lo mas importante
para conseguir este empowerment es la participacion del usuario
en las decisiones sobre su futuro, "identificando donde se esta
en el presente y escogiendo como y donde se quiere llegar"”.

Posteriormente, la jornada se centré en el modelo y la
metodologia del servicio de Club social en una mesa redonda
donde Lluis Grande, subdirector general de Evaluacion y
Programacion del ICASS, habl6 desde la perspectiva de la
administracion, mientras que el técnico de FECAFAMM Francisco
Mufoz se centro en la apuesta del mundo asociativo.

Una vez analizada la parte tedrica, esta mesa redonda di6
lugar a tres experiencias de la red de Clubes Sociales: el Programa
de voluntariado del Club Social Lo Roure; "Som Aqui" Plataforma
de Accion Social y Comunitaria del Club Social AREP; y el Teatro
social del Club Social El Badiu.

Mas informacion sobre los posters y las ponencias, asi como las imagenes de la jornada: http://www.fecafamm.org/jornadainclusiosocial.html

FEMASAM propone la creacidén de un Observatorio de Salud Mental
en la Comunidad de Madrid

La federacion madrilefia FEMASAM celebro del 25 al 27 de marzo en La Casa Encendida de Madrid la |
Jornada "Madrid por la Salud Mental: Escucha nuestra voz" con el objetivo de establecer estrategias
futuras encaminadas tanto a mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad mental como
a la eficacia en la gestion de las organizaciones federadas.

Segun explico la presidenta de
FEMASAM, Ana Rosa Gumiel, la federacion
“trabaja por conseguir consolidar su Oficina
para la Defensa de las Personas con
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Enfermedad Mental (ODEM) y por
constituir un Observatorio de Salud Mental
en la Comunidad de Madrid, como
herramientas que permitiran denunciar

los abusos y faltas de atencion adecuada
que afectan al colectivo de personas con
enfermedad mental y contribuir a corregir
la situacion”.
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En el marco de las jornadas se
analizo y debatid la situacion actual de
la atencion a la salud mental en la
Comunidad de Madrid, especialmente
desde la perspectiva del devenir del
movimiento asociativo. En este sentido,
el gerente de FEMASAM, Andrés Torras,
explicd que "hemos pasado de un modelo
asistencial que entendia la enfermedad
como algo grave, crénico y sin esperanzas
de mejora, a otro modelo orientado al
trabajo multidisciplinar y que puede dar
lugar a la mejora del funcionamiento
psicoldgico y social y por lo tanto provocar
una rehabilitacion de la persona, e incluso
en ocasiones, una completa recuperacion.
No obstante, aunque en estos 25 afos
se han creado recursos, consideramos
que continuan siendo insuficientes".

Segun recordé FEMASAM a través
de una nota de prensa, hay estudios
europeos que sefalan que los recursos,
tanto de caracter sanitario como de

caracter social, distan mucho de
encontrarse en un nivel 6ptimo para
atender a las complejas necesidades de
un colectivo que presenta en un nimero
elevado de casos niveles elevados de
discapacidad que requieren
intervencion.

El estigma obtuvo una atencion
privilegiada en el transcurso de estas
jornadas. El gerente de la Confederacion
FEAFES, José Luis Gutiérrez Calles, fue
uno de los intervinientes en la mesa
redonda sobre "Estigma y Derechos
Humanos" y aprovechd la oportunidad
para hacer especial referencia a la
situacion que presenta en la actualidad
la regulacion de las instituciones tutelares
y de la integracién en nuestro
ordenamiento juridico de la Convencion
ONU de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, con la consecuencia juridica
de su aplicacion directa invocando los
preceptos que la integran.

Sobre la problematica que entrafia
el estigma, la presidenta de FEMASAM
destacd que en la Comunidad de Madrid
“se ha consequido que la presidenta del
Gobierno Regional, Esperanza Aguirre,
se comprometa a impulsar la lucha
contra el estigma". Segun subrayo
Gumiel, "es necesario emprender
estrategias a medio y largo plazo pues
seguramente nos llevara el tiempo de
una o dos generaciones erradicar el
estigma social hacia la
enfermedad mental. Se B i
considera que existen 3 Mwn;ppmu";’lfggw
herramientas para luchar %> ,;@’“
contra el estigma: la y I\
informacion; el contacto
y la protesta [ denuncia”.

Cartel anunciador de las
Jornadas organizadas por la
federacion madrileia FEMASAM
el pasado mes de marzo.

FEAFES Canarias firma un convenio de colaboracidon con la Asociacion
Canaria de Neuropsiquiatria

La federacion FEAFES Canarias ha firmado un convenio de colaboracion con la Asociacion Canaria de
Neuropsiquiatria (ACN), integrada en la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) con el objetivo
de que ambas entidades colaboren en actividades informativas, de investigacion y de proteccion de los
derechos y libertades de las personas con enfermedad mental de esta Comunidad Autonoma.

Seguin Mendoza, este acuerdo supone un “reconocimiento

FEAFES-CANARIAS

Federacion de Asociaciones de Familiares
y Personas con Enfermedad Mental
de Canarias

FEAFES Canarias, en cumplimiento de su misién de mejorar
la calidad de vida de las personas con enfermedad mental y sus
familiares, defender sus derechos y representar a las 7 asociaciones
que de ella forman parte, pretende con este acuerdo mejorar la
atencion hacia el colectivo y llevar a cabo una serie de acciones
que posibiliten la creacion de los servicios adecuados para ello.

Para el presidente de la federacion canaria, Andrés Mendoza,
este acuerdo supone que ambas entidades se “apoyan
mutuamente” en sus iniciativas y buscan "“ir de la mano" en las
reivindicaciones que se planteen a las Administraciones Publicas.
En este sentido, Mendoza destacd el respaldo de FEAFES Canarias
a la propuesta de la ACN de "promover la especialidad universitaria
de enfermeria psiquiatria”, al tiempo que esta entidad se ha
unido al movimiento asociativo en sus protestas contra los
recientes recortes presupuestarios.

a FEAFES Canarias” como la "representacion en el archipiélago”
de las personas con enfermedad y familiares. Ademas, desde
FEAFES Canarias prevén “mesas de trabajo para temas comunes”
sobre todo en la aplicacion de la Ley de Autonomia Personal y
de este modo “trabajar de forma conjunta el Desarrollo del
Sistema Canario de la Dependencia”.

Segun el acuerdo, que se mantendra al menos durante
un afo, la colaboracion entre FEAFES Canarias y la Asociacion
Canaria de Neuropsiquiatria se centrard especialmente en la
defensa de los derechos de las personas con enfermedad
mental y familiares. Ambas entidades se facilitaran
informacion para valorar la resolucion de casos individuales
relativos a acciones de defensa de los derechos del colectivo
e impulsar proyectos de investigacion sobre proteccion de
derechos y libertades.

Ademas, el convenio establece una cooperacion para
realizar jornadas, cursos y acciones informativas asi como para
publicitarse mutuamente entre la ciudadania.
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“EN ESPANA,

EL DERECHO A LA SALUD
NO ES UNA REALIDAD
PARA LAS PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL"

RESPONSABLE DEL TRABAJO SOBRE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES DE AMNISTI'A'INTERNACIONAL DESDE 2007. EL PASADO
ABRIL ESTA ORGANIZACION PUBLICO EL INFORME "DERECHOS A LA INTEMPERIE" EN EL QUE PARTICIPO ACTIVAMENTE FEAFES. ANTERIORMENTE,
MARTA MENDIOLA HA TRABAJADO EN OTRAS ORGANIZACIONES PARA LA DEFENSA DE ESTE TIPO DE DERECHOS COMO EL OBSERVATORI DESC.

¢Con qué objetivos inicio Amnistia
Internacional el informe recientemente
publicado "Derechos a la Intemperie"?

La investigacion surgio con el
objetivo de identificar los obstaculos que
existen en la ley y en la practica que
afectan el derecho a reclamar los derechos
economicos, sociales y culturales (DESC)
y hacerlos valer, incluso ante la justicia.

Lo que puede parecer inicialmente
una cuestion meramente técnico juridica,
no lo es. Un déficit en el reconocimiento
de los DESC como derechos humanos en
la legislacion, en las actuaciones y en las
decisiones de las autoridades, provoca
indefension y graves impactos en las vidas
de las personas, que arrastran dafos
irreparables en multiples dimensiones.

En este sentido, el informe también
queria ilustrar el analisis legal con
situaciones concretas de quienes se han
encontrado indefensos ante el déficit de
garantias y desproteccion de los DESC.
Asimismo, pretendiamos también
visibilizar discursos de personas vy
colectivos, cuyas voces y demandas
encuentran enormes dificultades para ser
tenidas en cuenta por las autoridades.

En definitiva, el informe pretendia
demostrar que los DESC no son derechos
menores, y que por lo tanto, deben contar
con las mismas garantias de proteccion
que otros erechos. No debe de existir una
jerarquia entre los derechos humanos.

¢Cuales son las principales vulneraciones
de este tipo de derechos que se citan
en el Informe?

El informe menciona que
actualmente la pobreza afecta en Espaia
a aproximadamente el 22% de la
poblacion -alrededor de 9 millones de
personas- cifra que podria verse
incrementada por la crisis.

Amnistia Internacional denuncia que,
la pobreza, también en Espafia, encubre
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violaciones de derechos humanos, entre
otras, las cometidas durante los desalojos
forzosos. El informe destaca como miles
de personas son desalojadas forzosamente
de sus viviendas o estan en riesgo de ser
desalojadas sin que se les informe
previamente, sin permitirles participar en
decisiones que afectan a su vida y sin
ofrecerles alojamientos alternativos.

Por otra parte, puede existir la
percepcion de que el derecho a la salud
esta protegido en Espafia, pero esto no
es una realidad para las personas con
enfermedad mental, debido a la escasez
de recursos que no garantizan un
diagnostico y un tratamiento temprano.

Estas violaciones de derechos
humanos afectan especialmente a
colectivos en situacion de vulnerabilidad
como pueden ser las personas mayores,
personas sin hogar, inmigrantes, entre
otros, y dentro de estos grupos, las
mujeres, sufren una situacion de
desproteccion aun mayor.

Amnistia Internacional denuncia
que las personas que sufren estas
vulneraciones de derechos humanos estan
indefensas, porque derechos como el
derecho a la vivienda o el acceso a la
salud no estan protegidos por el Estado
espafol igual que otros. Ni siquiera la
Constitucion Espafola protege
adecuadamente los DESC. Son derechos
que por tanto pueden violarse con total
impunidad. Para Amnistia Internacional,
es impropio que los poderes publicos no
respondan para proteger los DESC, o lo
hagan como si se trataran de concesiones
de las administraciones al arbitrio de
autoridades y funcionarios.

“Los recursos del Estado
para atender a personas con
enfermedad mental son
limitados, lo que dificulta que se
puedan consequir diagnosticos
tempranos y tratamientos
adecuados”

¢Cuales son las vulneraciones de
derechos mas alarmantes hacia las
personas con enfermedad mental que
ha encontrado Amnistia Internacional
en su investigacion?

Los recursos del Estado para atender
a personas con enfermedad mental son
limitados, lo que dificulta que se puedan
conseguir diagndsticos tempranos y
tratamientos adecuados y eficaces.

Segun datos de 2009 de la
Organizacién Mundial de la Salud, Espafia
se encuentra rezagada con respecto al
resto de paises europeos en lo que se
refiere a recursos destinados a la atencion
de la salud mental. Con respecto al
numero de psiquiatras, Espafia ocupa el
trigésimo sequndo puesto de los 43 paises
estudiados, con 6,1 psiquiatras por cada
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100.000 habitantes. Estos datos se
confirman en la Evaluacion de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema
de Salud Publico, donde se recogen las
cifras de 5.81 psiquiatras (vinculados a
los hospitales) en Espana.

En este escenario, encontrar un
diagnostico temprano o tratamiento
oportuno en el sistema publico sanitario
presenta enormes dificultades para muchas
personas con necesidades en salud mental.
A este problema de disponibilidad de
recursos especializados en salud mental y
de acceso, se suma la ausencia de
informacion y medios efectivos para
reclamar derechos cuando son vulnerados.

Asimismo, el informe también
visibiliza la falta de participacion de las
personas con enfermedades mentales en
lo que se refiere a la formulacién de
instrumentos operativos como protocolos,
donde escasamente son tenidos en cuenta
los puntos de vista de las propias personas
que padecen la enfermedad. Por ultimo,
Amnistia Internacional también observa
con preocupacion la estigmatizacion que
sufren estas personas que afecta a
diversas esferas de su vida y que dificulta
el acceso a otros derechos humanos.

¢Se van a plantear nuevas iniciativas
sobre este tipo de Derechos a partir de
la publicacion de este informe?

Amnistia Internacional es una
organizacion de accion. Después del
lanzamiento de un informe,
independientemente de la tematica que
trate, se activa un trabajo en varios
ambitos. Una vez que se conformen los
gobiernos autondmicos y locales se
comenzara un trabajo de incidencia politica
dirigido también al gobierno central,
orientado a lograr que las autoridades
adopten todas las medidas necesarias para
garantizar en todo el territorio del estado
que las personas puedan exigir y hacer
valer sus DESC, sin discriminacion, ante
la administracion y los tribunales.

AMNISTI

Al mismo tiempo, iniciaremos
nuestro trabajo de movilizacion, y
activaremos en nuestra web
www.es.amnesty.org acciones para que
todas las personas que lo deseen puedan
participar pidiendo a las autoridades un
mayor respeto de los DESC.

“La estigmatizacion
que sufren estas personas afecta
a diversas esferas de su vida y
dificulta el acceso a otros
derechos humanos”

¢Cuales son las propuestas que lanza
Amnistia Internacional para que se
puedan evitar estas situaciones?

Amnistia Internacional propone una
serie de recomendaciones que se pueden
concentrar en una agenda de varios
puntos. En esa agenda, la organizacion
pide a las autoridades que, entre otras
medidas, impulsen cambios legislativos,
estatales y autondmicos, que aseguren
por ley el respeto de todos los derechos
humanos, incluidos los DESC,
garantizando su eficacia y la
disponibilidad de recursos idoneos y
accesibles para hacerlos valer. Igualmente
se deben de producir y publicar datos
desagregados que permitan verificar el
cumplimiento de las obligaciones del
Estado espafiol en materia DESC.

¢Qué papel crees que debe jugar la
sociedad civil espafiola a la hora de
reclamar esos derechos?

Consideramos que la sociedad civil
tiene un papel clave a la hora de cambiar el
debate sobre la pobreza. Para Amnistia
Internacional, es impropio que algunas
autoridades consideren los DESC como si se
tratasen de concesiones de las
administraciones y no como verdaderos

derechos humanos. Las organizaciones
debemos instar a las autoridades a que
cumplan las obligaciones de respeto,
proteccion y cumplimiento en materia de
DESC en virtud de la firma del Pacto
Internacional de DESC. En este sentido, la
sociedad civil tiene un papel clave en la
defensay en la exigibilidad de estos derechos.
Con relacion a las personas
individuales, este afio Amnistia
Internacional celebra su 50° aniversario
bajo el lema "El mundo puede cambiar,
pero no va a cambiar solo”. Es una
oportunidad para invitar a mas personas
a formar parte de un movimiento global
por los derechos humanos que puede
marcar la diferencia y redoblar su impacto
por la libertad y la justicia.
Consideramos que la union de miles
de acciones individuales puede hacer que
las cosas cambien. Las personas tenemos
la capacidad, de hacer frente a las
autoridades que no respetan los derechos
humanos ni la dignidad de las personas.

“Es impropio que algunas
autoridades consideren los
derechos economicos, sociales y
culturales, como si se tratasen
de concesiones de las
administraciones y no como
verdaderos derechos humanos”

¢Qué le ha aportado a Amnistia
Internacional la colaboracion con FEAFES
a la hora de elaborar este informe?

Amnistia Internacional contaba ya
con una larga trayectoria de colaboracion
con FEAFES en el marco del trabajo contra
la pena de muerte aplicada a personas
con enfermedad mental, que comenzo
en Estados Unidos y que se extendio a
otros paises como Japon.

En el marco de la elaboracion de
este nuevo informe ha sido fundamental
la colaboracion con FEAFES. Es una
organizacion referente en la defensa de
los derechos de las personas con
enfermedades mentales y sus
contribuciones en el marco de la
investigacion han sido de gran valor.

FEAFES ha aportado conocimiento
en profundidad e informacion sobre la
problematica y las principales
vulneraciones de derechos a las que se
enfrentan estas personas, su
discriminacion en el acceso a otros
derechos, y la estigmatizacion que sufren.

El Informe “Derechos a la intemperie”
esta disponible en el apartado
Documentos de www.feafes.org
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Francisco Rodriguez Pulido

Profesor Titular de psiquiatria. Director del PIRP Tenerife. Responsable Equipo
Comunitario Asertivo del Servicio Canario Salud.

La recuperacion de las personas con trastorno
mental grave: Modelo de red de redes

Esta obra describe una realidad y el proceso participativo de
construccion en la comunidad de los principios tradicionales
de la psiquiatria comunitaria. Describe el proceso abierto en
los espacios sanitarios, sociales y laborales, basado en la
informacidn cientifica, la experiencia clinica y el conocimiento
del medio. Se ha construido un modelo de atencién
personalizado diferente en su articulacion a los modelos que
predominan en otras Comunidades Autdnomas y sin a la vez
querer ser la experiencia unica, no deja de llamar la atencion
su singularidad y originalidad.

Desde este modelo participativo en red, la comunidad
deja de ser un concepto vago para convertirse en una realidad
participativa, desde lo clinico a la toma de decisiones en la
planificacion, a través de la construccion de diferentes espacios
de encuentro. Lo comunitario vendria definido, por la posicion
o la relacion significativa que el sujeto mantiene con un lugar
y por el vinculo que mantiene ese lugar con el sujeto.
Realmente si el entorno o el quehacer es visualizado y
comprendido como comunitario debe favorecer de forma
interdependiente los procesos de socializacidn, autorrealizacion,
sentido de pertenencia e individualizacion. Estos cuatro
ingredientes forman el contenido de lo comunitario y deben
estar presentes operativamente en los procesos de recuperacion
personal. Los procesos de institucionalizacion no son solo
genuinos de los manicomios, sino también pueden darse en
los recursos de alojamientos alternativos o en las practicas
de rehabilitacion Psicosocial, basada en la llamada
“contencion”. El modelo de Tenerife es un modelo que
abandona esta posicion del inconsciente.

No hay que pensar que lo comunitario es depositar la
carga en las familias, haciendo que estas sean las responsables
de los cuidados y soporte de las personas con trastornos
mentales graves. La comunidad no solo es un espacio
geografico, sino, sobre todo, una red de vinculos en los que
se construye y desarrolla el sujeto. Los procesos de la practica
asistencial o de la toma de decisiones en la gestion deben
favorecer el hacer individual desde lo comunitario y promover
la socializacion desde la individualidad. Esto es intrinsecamente
sustancial de los procesos de diferenciacion psicologica para
hacer que las identidades personales se construyen a partir
de la interaccion con los otros. Los procesos individuales de
separacion, diferenciacion e individualizacion se construyen
desde la interaccion con los otros a través y en el marco de
todas las formas grupales que nos vamos encontrando en
nuestra maduracion y desarrollo. En resumen, es relevante
el significante de lo comunitario como una sucesiva
construccion operativa grupal, visible y alternativa de
mediacion y soporte para promover, desarrollar y madurar
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los procesos de recuperacion desde la individual, desde un
modelo de cooperacion.

Los fundamentos de la Red de Redes, el plan de
rehabilitacion psicosocial o los recursos y su gestion van
siendo descritos de modo especialmente didactico. Diez afios
de una experiencia, donde se describe la intimidad de los
recursos de soporte comunitario, con la valentia de los grupos
que desean transformar la realidad asistencial. La articulacion
participativa, con amplia base social y profesional, cobra un
sentido transformador. La construccion real de diversos y
diferentes espacios a través de unos fundamentos, unos
técnicas y unos soportes, facilitar la participacion y el
empoderamiento de las personas. Un camino desde la
perspectiva del otro.

El espacio sanitario con sus centros de recuperacion
psicosocial, la atencion a los cuidados fisicos o la integracion
de diversos abordajes: habilidades sociales contextos reales,
las terapias cognitivas, las terapias creativas, con frecuencia
escasamente consideradas, ven un preciso analisis junto a la
valoracion de los espacios de alojamiento (miniresidencias,
pisos supervisados, domicilio propio) o la descripcion de la
labor del Equipo Comunitario Asertivo. Finalmente también
hay sendo capitulos para la reflexion y valoracion de experiencias
sobre la formacion, la ocupacion y la insercion rapida en el
empleo ordinario. Esta ultima estrategia es novedosa en nuestro
pais. Es posible la insercion rapida en el empleo ordinario de
las personas con trastornos mentales graves. Nuestra experiencia
durante los ultimos cinco afos asi lo evidencia.

Todo ello profundizando en el significando la actual Ley
de "Dependencia” en relacion al trastorno mental grave tanto
en relacion impacto sobre el modelo de red de redes como
en la continuidad de los cuidados. Los servicios sanitarios y
los servicios sociales estan llamados a entenderse para lograr
cambiar lo que en el preambulo de la propia ley se propone,
a saber, que los cuidados informales sean sustituidos por
recursos estables.

Desde la experiencia clinica, la evidencia cientifica y el
conocimiento del medio se ha llevado a articular un proceso
que facilitar la individualizacion y la pertenencia de las
personas a la comunidad. Veinticinco capitulos, con trescientas
cincuenta y cuatro paginas y un CD con documentacion
diversa complementaria que inducen a hacernos numerosas
preguntas sobre la propia realidad sirviendo de espejo la
experiencia y el desarrollo de la experiencia desarrollada en
la isla de Tenerife, que con el apoyo de la administracion
publica canaria y las ONG y el tercer sector, ha sido llevada
a cabo para la recuperacion de las personas con trastornos
mentales graves.
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Premios CERMI 2011

El Comité Espafiol de Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI) viene agradeciendo de forma
publica la labor realizada por los elementos mas dinamicos
y comprometidos de la sociedad en favor de los derechos,
la participacion comunitaria y la plena ciudadania de las
personas con discapacidad y sus familias.

En esta edicion se han establecido las siguientes
categorias: Inclusion laboral, Investigacion social y
cientifica, Accion social y cultural, Accesibilidad Universal,
Accion en beneficio de las mujeres con discapacidad,
Medios de comunicacion e Imagen Social de la
Discapacidad, Mejor accion autondmica y/o local,
Cooperacion Internacional, Responsabilidad Social
Empresarial/Discapacidad, Trayectoria asociativa,
Institucional y Especial Ao Europeo del Voluntariado
2011.

Podran presentar candidaturas para los Premios
cermi.es todas los, personas, organizaciones, entidades
e instituciones que, compartiendo los objetivos de estos
galardones, asi lo materialicen, para lo cual remitiran
escrito razonado justificativo de la candidatura antes del
22 de julio de 2011, a la sede del CERMI (Calle de
Recoletos, 1 - bajo, 28001 Madrid, Espafia) o por correo
electronico a la cuenta: cermi@cermi.es). El galardon
consistira en la entrega a cada persona o entidad premiada
de una escultura representativa, obra de un prestigioso
artista.

Mas informacion en www.cermi.es

CCONFEDERACION ESPANOLA DE
AGRUPACIONES DE FAMILIARES Y
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

Premios Aequitas

La Fundacion Aquitas ha convocado este afio el X Premio de Investigacion
Juridica sobre personas con discapacidad, personas mayores, inmigrantes,
infancia, refugiados u otros grupos que carezcan de la debida proteccion.

El plazo de presentacion de trabajos finaliza el dia 3 de octubre de
2011. El Premio, que se entregara a los ganadores en el mes de diciembre,
esta dotado con 6.000 euros y el Accésit con 3.000 euros. Los trabajos
también podran presentarse en la Delegacion de Aquitas en la Republica
Argentina en formato electronico: Av. 13 N° 770- (B1900TLG) La Plata.

Mas informacion en http://www.aequitas.org/

VI Premio Internacional de fotografia
sobre la discapacidad

La Unidad Regional de Informacion sobre Discapacidad convoca el
VI Premio Internacional de fotografia sobre la discapacidad. La fecha
limite de entrega de los originales finaliza el dia 13 de noviembre de
2011.

Se establecen los siguientes premios:

Primer premio: placa y 500 euros.

Segundo premio: diploma y 300 euros.

Premio a la fotografia mas humanitaria: diploma y 200 euros.

La Técnica de la fotografia es libre. Las dimensiones no podran ser
menores de 18x24 cm. Ni mayores de 1x1 metro. Estos tamafios se
refieren al papel fotografico, no al tamafo de la fotografia contenida.

Mas informacion www.infodisclm.com
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