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Como en años anteriores la Federa-
ción de Asociaciones de Familiares y 

Personas con Enfermedad Mental de 

Castilla y León (FEAFES CyL) preten-
de rendir cuentas de todas las accio-
nes realizadas a lo largo de 2009, 
con la edición de esta Memoria de 
Actividades.  
 

Gracias a nuestros socios, colabora-
dores, personas y entidades que han 
confiado en nosotros, ha sido posible 
sentar las bases de lo que queremos 
que sea el movimiento asociativo 
FEAFES en Castilla y León: un referen-
te para la sociedad de Castilla y León 
y sus instituciones, tanto por los ser-
vicios que prestamos, como por nues-
tra contribución para mejorar la cali-
dad de vida de las personas con en-
fermedad mental y sus familiares y 
por nuestra trayectoria en defensa de 
sus derechos . 
 

Por ello FEAFES CyL se plantea el reto 
de conseguir una sociedad más justa 
y solidaria con las personas con en-
fermedad mental y sus familiares, 
conseguir la igualdad real y una ópti-
ma calidad de vida, pero no sólo de 
las personas que representamos, 
sino del conjunto del colectivo, pri-
mando así el interés general. 
 

Este año se han dado pasos muy im-
portantes que han supuesto una 
apuesta decidida de la Junta Directi-
va por reforzar varios aspectos funda-
mentales para FEAFES CyL: el em-
pleo, la comunicación, la gestión de 
calidad, la investigación y la participa-
ción de las personas con enfermedad 
mental. 
 

A lo largo del 2009 FEAFES CyL ha 
incorporado a su Estructura Técnica 
tres nuevos profesionales, reforzando 
de esta manera el Área de Integra-
ción Laboral, el Área de Calidad, For-
mación y Estudios, y el Área de Comu-
nicación. 
 

Apostamos por el empleo: considera-
mos que una efectiva integración 
social de las personas con enferme-
dad mental ha de pasar por empleo. 
Para lograr las mayores cotas de au-
tonomía y contribuir a recuperar al 
máximo a estas personas, es necesa-

rio promover una efectiva integración 
laboral. 
 

Seguimos apostando por la Gestión 
de Calidad, y todos deseamos y espe-
ramos que el trabajo realizado en 
2009 posibilite en 2010 la certifica-
ción externa según la Norma ISO-
9001. 
 

Otro aspecto fundamental es la co-
municación. En este sentido hemos 
intensificado nuestra relación con los 
medios de comunicación, necesarios 
para difundir a la sociedad nuestra 
labor y para mostrar una imagen posi-
tiva y más real de las personas con 
enfermedad mental. 
 

Durante 2009 hemos realizado dos 
importantes estudios. Uno sobre el 
Área Ocupacional y otro sobre el En-
vejecimiento, sin duda una de las 
principales preocupaciones de las 
personas con enfermedad mental y 
sus familiares. 
 

Pero sin duda, el principal paso que 
hemos dado este año, ha sido la 
creación del Comité de Usuarios, y su 
incorporación a la Estructura organi-
zativa de FEAFES CyL como un órga-
no estable, consultor y asesor. Las 
personas con enfermedad mental 
tienen que ser protagonistas de la 
acción del movimiento asociativo 
FEAFES y desde FEAFES CyL aposta-
mos por ello. 
 

No quiero terminar sin destacar tam-
bién la importante labor desarrollada 
desde el Área de Promoción de la 
Salud Mental y Sensibilización: Cam-
paña Mentalízate, Campaña Muévete 
por tu Bienestar, Campaña Sembran-
do Futuro, Día Mundial de la Salud 
Mental, etc. 
 

Deseamos que esta Memoria de Acti-
vidades 2009 de FEAFES CyL ilustre 
nuestra trabajo diario y el esfuerzo de 
superación de las miles de personas 
con enfermedad mental y familiares a 
los que representamos. 

 

 

Jesús Corrales Mateos 

Presidente FEAFES CyL 

Saludo del Presidente    
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Origen y Misión 
 

La Federación de Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Castilla y León (FEAFES CyL) es una 
entidad sin ánimo de lucro y declarada de Utilidad Pública según O.M. de 12 de febrero de 2003. Su misión es: 
 

“La mejora de la calidad de vida de las personas con enfermedad mental y sus familias, la defensa de sus derechos y la “La mejora de la calidad de vida de las personas con enfermedad mental y sus familias, la defensa de sus derechos y la “La mejora de la calidad de vida de las personas con enfermedad mental y sus familias, la defensa de sus derechos y la “La mejora de la calidad de vida de las personas con enfermedad mental y sus familias, la defensa de sus derechos y la 
representación del movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León, representación del movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León, representación del movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León, representación del movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León, brindando apoyo y coordinación a las asociaciones brindando apoyo y coordinación a las asociaciones brindando apoyo y coordinación a las asociaciones brindando apoyo y coordinación a las asociaciones 
que la integran a través de sus serviciosque la integran a través de sus serviciosque la integran a través de sus serviciosque la integran a través de sus servicios    ”.”.”.”.    
    

FEAFES CyL, constituida en el año 1994, surge como iniciativa de las asociaciones de familiares y personas con enferme-
dad mental de Castilla y León, por la necesidad de aunar esfuerzos para contribuir a mejorar la calidad de vida de las 
personas con enfermedad mental y defender sus derechos. 
 

Representa, en la actualidad, a 11 asociaciones y 9 delegaciones, con un total de 3.600 socios. 
 

En el año 2001 FEAFES CyL promovió la creación de la Fundación Tutelar de Personas con Enfermedad Mental FECLEM, 
con sede en León. 
 
 

Líneas de AcciónLíneas de AcciónLíneas de AcciónLíneas de Acción    
 

La acción de FEAFES CyL se articula entorno a 3 líneas estratégicas: 
• Fomento de la participación y del asociacionismo. 

• Gestión directa de programas y servicios. 

• Calidad en los servicios: externa (reivindicación y denuncia) e interna (gestión de calidad y transparencia). 

FEAFES CyL pretende ser un referente para la sociedad de Castilla y León y sus instituciones, tanto por los servicios que 
presta, como por su trayectoria en defensa de los derechos de las personas con enfermedad mental y sus familias. 
 
 

ValoresValoresValoresValores    
 

FEAFES CyL ha establecido los siguientes valores como base de su trabajo: 
• Solidaridad. 

• Compromiso e Implicación. 

• Transparencia. 

• Justicia y Equidad. 

• Innovación y Creatividad. 

Todo ello, persiguiendo el Interés GeneralInterés GeneralInterés GeneralInterés General, con una actua-
ción abierta y con vocación de trascender al exterior, inten-
tando beneficiar al conjunto de PCEM y sus familias y a 
todos los que promueven los derechos y el beneficio social 
de estas personas. 

 

Régimen JurídicoRégimen JurídicoRégimen JurídicoRégimen Jurídico    
 

FEAFES CyL está inscrita en el Registro de Entidades, Ser-
vicios y Centros de Carácter Social de la Junta de Castilla y 
León con el número registral 47.0568S -Sección Servicios 
y Centros-. Su Código de Identificación Fiscal (CIF), regis-
trado en el Ministerio de Economía y Hacienda es el nº 
G47370408. Los Estatutos son públicos, visados confor-
me a lo establecido en la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de 
marzo, e incorporados al Registro de Asociaciones, con el 
nº 42 Sección 2ª, en virtud de Orden de la Consejería de 
Presidencia y A.T. de 23 de Diciembre de 2005. 
Sus cuentas son públicas en virtud de la Orden de 20 de 
Noviembre de 2009, de la Consejería de Interior y Justicia, 
por la que acuerda la anotación y depósito en el Registro 
de Asociaciones de la rendición de cuentas de FEAFES 
CyL. 



Organización Interna 
    

Junta DirectivaJunta DirectivaJunta DirectivaJunta Directiva    
 

Jesús Corrales MateosJesús Corrales MateosJesús Corrales MateosJesús Corrales Mateos. Presidente. Representante de FEAFES Valladolid EL PUENTE. 
 

Juan José Milla MirandaJuan José Milla MirandaJuan José Milla MirandaJuan José Milla Miranda. Vicepresidente 1º. Representante de FEAFES Soria ASOVICA. 
 

Rosario Martín LagunaRosario Martín LagunaRosario Martín LagunaRosario Martín Laguna. Vicepresidenta 2ª. Representante de FEAFES Segovia AMANECER. 
 

Esteban Santos GarduñoEsteban Santos GarduñoEsteban Santos GarduñoEsteban Santos Garduño. Secretario. Representante de FEAFES Miranda ASAYEME. 
 

Pedro Manrique DomingoPedro Manrique DomingoPedro Manrique DomingoPedro Manrique Domingo. Tesorero. Representante de FEAFES Palencia AFES. 
 

Eusebio Pérez GarcíaEusebio Pérez GarcíaEusebio Pérez GarcíaEusebio Pérez García. Vocal. Representante de FEAFES Salamanca AFEMC. 
 

Ascensión Sedano PrietoAscensión Sedano PrietoAscensión Sedano PrietoAscensión Sedano Prieto. Vocal. Representante de FEAFES León ALFAEM. 
 

Jesús Fernández GutiérrezJesús Fernández GutiérrezJesús Fernández GutiérrezJesús Fernández Gutiérrez. Vocal. Representante de FEAFES Aranda FESMA. 
 

José Mª Benlloch PérezJosé Mª Benlloch PérezJosé Mª Benlloch PérezJosé Mª Benlloch Pérez. Vocal. Representante de FEAFES Burgos PROSAME. 
 

Valentina del Palacio DomínguezValentina del Palacio DomínguezValentina del Palacio DomínguezValentina del Palacio Domínguez. Vocal. Representante de FEAFES Zamora. 
 

José Luis Fernández JiménezJosé Luis Fernández JiménezJosé Luis Fernández JiménezJosé Luis Fernández Jiménez. Vocal. Representante de FEAFES Ávila FAEMA. 
 

Raquel Barbero de PablosRaquel Barbero de PablosRaquel Barbero de PablosRaquel Barbero de Pablos. Vocal. Representante de FEAFES Valladolid EL PUENTE. 
 

 

 

Equipo TécnicoEquipo TécnicoEquipo TécnicoEquipo Técnico    
 

Ángel Lozano de las MorenasÁngel Lozano de las MorenasÁngel Lozano de las MorenasÁngel Lozano de las Morenas. Gerente. 
 

Patricia Quintanilla LópezPatricia Quintanilla LópezPatricia Quintanilla LópezPatricia Quintanilla López. Coordinadora Técnico. 
 

Elena Robles PeñaElena Robles PeñaElena Robles PeñaElena Robles Peña. Técnico. Área de Programas, Convenios y Conciertos. 
 

Noelia Cabrera CarrascoNoelia Cabrera CarrascoNoelia Cabrera CarrascoNoelia Cabrera Carrasco. Técnico. Área de Integración laboral. 
 

Beatriz Vega MartínBeatriz Vega MartínBeatriz Vega MartínBeatriz Vega Martín. Técnico. Área de Calidad, Formación y Estudios. 
 

Noelia Bragado LópezNoelia Bragado LópezNoelia Bragado LópezNoelia Bragado López. Periodista. Área de Comunicación. 
 

Marta García GarcíaMarta García GarcíaMarta García GarcíaMarta García García. Abogada. Servicio de Asesoramiento Jurídico. 
 

Margarita Moreno FuenteMargarita Moreno FuenteMargarita Moreno FuenteMargarita Moreno Fuente. Auxiliar Administrativo. 
 

 

 

AsesoresAsesoresAsesoresAsesores    
 

Martín Vargas AragónMartín Vargas AragónMartín Vargas AragónMartín Vargas Aragón. Psiquiatra. Asesor Científico. 
 

Jesús Lozano BlancoJesús Lozano BlancoJesús Lozano BlancoJesús Lozano Blanco. Abogado. Asesor Jurídico. 

 

 

 

 

    

OrganigramaOrganigramaOrganigramaOrganigrama    
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Boletín CONTAMOS 
Boletín del Servicio de Información y DocumentaciónBoletín del Servicio de Información y DocumentaciónBoletín del Servicio de Información y DocumentaciónBoletín del Servicio de Información y Documentación    
En febrero de 2009 salió a la luz el primer número del Boletín del Servicio de Infor-
mación y Documentación de FEAFES CyL "CONTAMOS", como un vehículo de comu-
nicación entre todas las asociaciones de FEAFES en Castilla y León, al mismo tiem-
po que pretende ofrecer la más amplia información sobre todos aquellos aspectos 
relacionados con el movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León: noticias, 
reportajes, actividades, proyectos, campañas, etc… 

El esfuerzo y empeño en editar este Boletín Informativo está dirigido a que todos 
nuestros socios tengan acceso de forma más clara y amena a todas las novedades 
que acontecen en nuestro ámbito de actuación. El Boletín CONTAMOS tiene una 
periodicidad trimestral. 

El Boletín CONTAMOS constituye una manera eficaz de informar sobre actividades 
interesantes, actividades de promoción de la salud mental, campañas de sensibili-
zación, proyectos de FEAFES, etc... Pretende comunicar a los lectores dónde está 
la organización, qué actividades está desarrollando y cómo los lectores pueden 
involucrarse. También pretende comprometer a cualquier persona o entidad a colaborar con FEAFES en Castilla y 
León. Pretende, por otro lado, servir de complemento a la página web www.feafescyl.org.  

 www.feafescyl.org  
  Página web  Página web  Página web  Página web    

La web es un sistema de información que proporciona un importante incremento 
cualitativo y cuantitativo en la comunicación interna y externa de FEAFES CyL. 
 
La página web se actualiza de manera semanal y por tanto es un instrumento de 
información y documentación permanentemente actualizado. 
 
Proporciona información útil sobre el movimiento asociativo FEAFES en Castilla y 
León, donde cada Asociación dispone de su propio espacio. 
 
Dispone de un apartado continuamente actualizado sobre las noticias más destaca-
das del movimiento asociativo FEAFES y la Salud Mental, con especial atención a 
Castilla y León. Igualmente se puede consultar la 
hemeroteca que, desde el 2005, recopila más de 
350 noticias de interés. 

 
También tiene un apartado específico de Preguntas y Respuestas sobre la enferme-
dad mental y su realidad. 
 
El apartado Información y Documentación cuenta con más de 120 documentos y 
publicaciones (libros, informes, revistas, documentos divulgativos, etc.) para su des-
carga en formato pdf y más de 90 documentos legislativos y normativa de interés. 
 
Por último, cabe destacar que a lo largo de 2009 se han creado dos apartados espe-
cíficos, que amplían la información sobre el Día Mundial de la Salud Mental 2010 y 
sobre la Campaña “Sembrando Futuro” de fomento de la integración sociolaboral de 
las personas con enfermedad mental. En el primer caso, se puede consultar y des-
cargar información de interés sobre “Salud Mental al alcance de todos”, tema elegi-
do por FEAFES para conmemorar el DMSM 2009. En el segundo caso, se puede con-
sultar y descargar información útil sobre “empleo y enfermedad mental”, incentivos 
a la contratación laboral de personas con discapacidad, y otra documentación de interés que pone de manifiesto la 
importancia del empleo para las personas con enfermedad mental. 
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Formación “II Curso de Habilidades Directivas” 
La responsabilidad de la Junta Directiva en el desarrollo de su actividadLa responsabilidad de la Junta Directiva en el desarrollo de su actividadLa responsabilidad de la Junta Directiva en el desarrollo de su actividadLa responsabilidad de la Junta Directiva en el desarrollo de su actividad    
 

Tuvo lugar los días 7 y 8 de marzo el II Curso de Habilidades Directivas 
dirigido a los miembros de la Junta Directiva de FEAFES CyL, así como a 
miembros de las Juntas Directivas de las asociaciones que la integran. 
  
El curso giró entorno a la "responsabilidad de la Junta Directiva en el desa-
rrollo de su actividad", y se facilitó formación práctica sobre aspectos fis-
cales, laborales, mercantiles, utilidad pública, protección de datos, preven-
ción de riesgos laborales, etc.  
 

Partiendo de las conclusiones del Curso, se diseño un Plan de Trabajo que 
sirvió para sentar las bases sobre las cuestiones anteriormente señala-
das, a lo largo del año 2009 
 

En el curso participaron 21 miembros de juntas directivas. 
 
 

Formación “El Derecho de las personas 
con enfermedad mental y sus familias” 

 
En colaboración con la Confederación FEAFES, FEAFES CyL organizó  
los días 25 y 26 de Marzo el curso de formación jurídica dirigido a per-
sonas con enfermedad mental, familiares y profesionales pertenecien-
tes a sus asociaciones.  
 

Los participantes aprendieron a manejar y distinguir conceptos funda-
mentales como “incapacidad laboral” y “dependencia”, cuáles son los 
procedimientos a seguir para su aplicación o resolver posibles conflic-
tos surgidos de la relación con la Administración.  

En el curso participaron un total de 28 personas de las asociaciones 
que integran FEAFES CyL. 

 

 

Formación “Planificación Estratégica” 
 
El 24 de noviembre de 2009, se celebró en Valladolid el primer módulo del Curso de 
Gestión de Entidades Sin Ánimo de Lucro, dirigido a gerentes, coordinadores y técni-
cos responsables de Área, de las entidades que integran FEAFES CyL.  
 

Este primer módulo versó sobre la “Planificación Estratégica”, con una participación 
total de 22 profesionales. El resto de módulos (6 en total) se desarrollarán a lo largo 
del 2010. 
 

 
Formación “Implantación de un Sistema 

de Gestión de Calidad en FEAFES CyL” 
 
FEAFES CyL, en su afán por implantar la Gestión de Calidad y la Norma ISO 9001:2008, ha desarrollado diversas ac-
ciones de formación al personal técnico y al Comité de Calidad del que forman parte tres miembros de la Junta Directi-
va. 
 
Esta formación se enmarca dentro del Programa Socialia Calidad de Obra Social de Caixa Galicia, y ha constado de 5 
sesiones (3 h./sesión) de formación al Comité de Calidad, y 8 sesiones (6 h./sesión) de formación en Gestión de Cali-
dad y en Certificación ISO 9001, a técnicos de FEAFES CyL.  
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II Curso de Habilidades Directivas 

Participantes en el Curso “El Derecho de las personas con 
enfermedad mental y sus familias” 

Curso “Planificación Estratégica” 



El Servicio de Asesoramiento Jurídico es un recurso necesario para la adecuada 
atención integral de las necesidades de las personas con enfermedad mental y 
sus familias. 
 

FEAFES CyL ofrece este Servicio a sus asociaciones, socios, usuarios, profesio-
nales, miembros de Junta Directiva y personas interesadas en general, con la 
finalidad de facilitar información y asesoramiento jurídico y social sobre cuantas 
cuestiones surjan, cuando de la protección y cuidado de la persona con enfer-
medad mental se trate. 
 

A lo largo del 2009 se han atendido un total de 211 consultas. 
 

Las consultas más destacables este año han versado sobre los siguientes te-
mas: procedimientos de incapacitación judicial, figuras de guarda (como tutela y 
curatela), testamentos, internamientos involuntarios, discriminación laboral, 
cuestiones penales, divorcios, responsabilidad por deudas, incapacidad laboral, 
prestaciones económicas, protección patrimonial y Ley de Dependencia.  

Una de las principales tareas encomendadas a FEAFES CyL es prestar apoyo, orientación y asesoramiento a sus asocia-

ciones integradas, sus socios, sus centros y servicios. Estas acciones se dividen en cuatros bloques diferenciados: 

• Asesoramiento Técnico. 

• Asesoramiento Jurídico. 

• Asesoramiento en materia de Comunicación. 

• Asesoramiento en materia de Gestión de Calidad. 

HORARIO:  
Viernes de 10 a 13 horas. 

 

Teléfono de contacto:  
983 301 509 

 

E-Mail: 
asesoriajuridica@feafescyl.org 
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Sistema de Gestión de Calidad 
Compromiso con la calidad, la buena gestión y la mejora continuaCompromiso con la calidad, la buena gestión y la mejora continuaCompromiso con la calidad, la buena gestión y la mejora continuaCompromiso con la calidad, la buena gestión y la mejora continua    
 

Fiel a su compromiso de ofrecer a las personas con enfermedad mental y 
sus familias el mejor servicio, FEAFES CyL quiere implantar un Sistema de 
Gestión de Calidad. 
 

Durante el año 2009, en colaboración con la Obra Social de Caixa Galicia, 
se ha participado en el Programa Socialia Calidad, que ofrece un conjunto 
integrado de programas formativos, cuyo objetivo es la mejora e innovación 
en las organizaciones del tercer sector, aportando conocimientos y herra-
mientas de los principales modelos de gestión, promoviendo el trabajo en 
red y la difusión de buenas prácticas. 
 

El objetivo de FEAFES CyL es mejorar su sistema de gestión y hacer más visible sus resultados, ante las crecientes 
demandas sociales de mayor confianza, transparencia y profesionalización del tercer sector. 
 

Durante el primer semestre del 2009 se estuvo trabajando en el Programa de Gestión de Calidad, sentando las ba-
ses de la implantación del futuro Sistema de Gestión de Calidad.  Y, a lo largo del segundo semestre del 2009 se 
inició el Programa de Certificación ISO 9001:2008, que desembocará a finales de 2010 con la obtención del sello 
de calidad según la Norma ISO 9001:2008. 
 

Ambos programas han contado con la asistencia y asesoramiento de la División de Consultoría y Calidad del Institu-
to INTRESS. 
 

Asimismo, desde septiembre de 2009, FEAFES CyL ha reforzado, gracias a la colaboración de la Fundación La 
Caixa, su estructura técnica, incorporando a la misma un Técnico de Calidad.  
 

Otras dos entidades integradas en FEAFES CyL participan también en el Programa Socialia Calidad: FEAFES Ávila 
FAEMA y FEAFES León ALFAEM.  

Servicio de Asesoramiento Jurídico 
Clave para la adecuada atención integral de las necesidades de las Clave para la adecuada atención integral de las necesidades de las Clave para la adecuada atención integral de las necesidades de las Clave para la adecuada atención integral de las necesidades de las     

personas con enfermedad mental y sus familiarespersonas con enfermedad mental y sus familiarespersonas con enfermedad mental y sus familiarespersonas con enfermedad mental y sus familiares    



Con la colaboración de Obra Social Caixa Catalunya, se puso en 
marcha a lo largo del 2009 la Campaña “SEMBRANDO FUTURO”, 
con la edición de 4.600 calendarios que tenían como objeto 
fomentar la integración social y laboral de las personas con en-
fermedad mental.  
  
Los 4.600 ejemplares fueron distribuidos por toda la Comunidad 
Autónoma, prestando especial atención al mercado laboral y 
empresarial. 
 

Mediante el Calendario “Sembrando Futuro”, con un formato 
visual y atractivo, se ha pretendido sensibilizar a todos los agen-
tes involucrados en la integración sociolaboral de las personas 
con enfermedad mental, desde las  propias personas con enfer-
medad mental y sus familias, hasta los profesionales de la salud 
mental, de los servicios sociales y del movimiento asociativo; así 

como a todas las 
personas que se 
incluyen dentro 
del mercado labo-
ral y por supuesto, a la sociedad en general. 
 

En este contexto, es importante el papel de las familias y de la red social en cada 
una de las etapas por las que pasan las personas con enfermedad mental. 
 

Con el apoyo, comprensión y motivación, acompañados de una adecuada informa-
ción sobre la importancia del empleo, se favorece de manera significativa la inte-
gración sociolaboral de estas personas. 
 
El Calendario “Sembrando Futuro” ilustra-
do por varios profesionales, muestra de 
manera alegórica diversos temas de inte-
rés: La importancia del empleo para las 
personas con enfermedad mental, la sen-
sibilidad social y la igualdad de trato, la 
importancia del apoyo familiar y del entor-
no social, la importancia de los programa 
de rehabilitación laboral, el apoyo a la 
búsqueda de empleo, el acceso y el man-
tenimiento del mismo, y la autonomía y 
autodeterminación de las personas con 
enfermedad mental. 

Sembrando Futuro 
La integración sociolaboral de las personas con enfermedad mental es                       La integración sociolaboral de las personas con enfermedad mental es                       La integración sociolaboral de las personas con enfermedad mental es                       La integración sociolaboral de las personas con enfermedad mental es                       

responsabilidad de todosresponsabilidad de todosresponsabilidad de todosresponsabilidad de todos    

Integración laboral:          Integración laboral:          Integración laboral:          Integración laboral:          
Objetivo prioritario.Objetivo prioritario.Objetivo prioritario.Objetivo prioritario.    
 

Este objetivo todavía está lejos de 

cumplirse, ya que se estima que 

sólo entre un 10-15% de las perso-

nas con enfermedad mental grave 

tienen un trabajo regular y la tasa 

de inactividad de este colectivo 

puede llegar a alcanzar el 70%. 
 

Parte de la causa de este proble-

ma puede encontrarse en los pre-

juicios sociales que aún persisten 

en la sociedad respecto a la capa-

cidad y comportamiento de las 

personas con enfermedad mental 

y que, en parte, se mantienen de-

bido al desconocimiento social 

sobre salud mental. 
 

Sin embargo, el tratamiento de las 

enfermedades mentales ha mejo-

rado mucho en las últimas déca-

das, debido a importantes avan-

ces en los  psicofármacos, las 

psicoterapias, la rehabilitación 

psicosocial, la rehabilitación labo-

ral y en la salud mental en gene-

ral. Por ello, cada vez son más las 

personas con enfermedad mental 

que se recuperan lo suficiente 

como para desempeñar un trabajo 

y vivir de forma autónoma. 

10 www.feafescyl.orgwww.feafescyl.orgwww.feafescyl.orgwww.feafescyl.org    

Ilustraciones del calendario 



Preparados para el Empleo 
    

Talleres de Motivación, de Habilidades PreTalleres de Motivación, de Habilidades PreTalleres de Motivación, de Habilidades PreTalleres de Motivación, de Habilidades Pre----Laborales y de Habilidades LaboralesLaborales y de Habilidades LaboralesLaborales y de Habilidades LaboralesLaborales y de Habilidades Laborales    
 

Un total de 125 personas con enfermedad mental, repartidas en 19 talleres, han participado en estas acciones organizadas por 
FSC Inserta, la entidad de intermediación laboral de la Fundación ONCE  para el empleo y la formación de las personas con disca-
pacidad, y FEAFES, que cuentan con la cofinanciación del Fondo Social Europeo para la cualificación e inclusión sociolaboral de 
este grupo social, y que han sido desarrolladas por las asociaciones que integran FEAFES 
CyL. 

Con estos programas formativos, FSC Inserta y FEAFES CyL quiere proporcionar a los 
alumnos las destrezas profesionales que les permitan un rendimiento competitivo en el 
mercado de trabajo y el desarrollo de aptitudes y habilidades personales para conseguir 
la plena participación en su entorno laboral y social. 

Todos los cursos de formación se enmarcan dentro del Programa “Por Talento” de Lucha 
contra la discriminación (2007-2013) que desarrolla FSC Inserta y la Fundación ONCE, 
con la cofinanciación del Fondo Social Europeo, cuyo objetivo es incrementar la empleabi-
lidad y la inserción laboral de las personas con discapacidad.  
 

Itinerarios Personalizados de Acceso al EmpleoItinerarios Personalizados de Acceso al EmpleoItinerarios Personalizados de Acceso al EmpleoItinerarios Personalizados de Acceso al Empleo    
 

A través de la Convocatoria de la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León para la financiación de Itinerarios 
Personalizados de Acceso al Empleo, se han llevado a cabo un total de 14 Cursos de Formación ocupacional para el Empleo, y se 
han podido desarrollar diversas acciones de orientación, asesoramiento e intermediación laboral. Han participado un total de 139 
personas con enfermedad mental. 
 

Empleo con ApoyoEmpleo con ApoyoEmpleo con ApoyoEmpleo con Apoyo    
 

El programa ECA–Caja Madrid, persigue la transformación del mercado laboral ordinario en un entorno accesible y estable. Es el 
primer programa nacional de ayudas al empleo con apoyo para colectivos con dificultades en el acceso a un puesto de trabajo 
normalizado. Para lograrlo contempla la orientación, el asesoramiento y acompañamiento del trabajador, su formación específica, 
el seguimiento y la evaluación del proceso de inserción y el asesoramiento a la empresa contratante. En Castilla y León han partici-
pado un total de 4 personas con enfermedad mental, de las asociaciones FEAFES Burgos PROSAME, FEAFES Valladolid EL PUENTE 
y FEAFES Ávila FAEMA. 

 

Centros Especiales de EmpleoCentros Especiales de EmpleoCentros Especiales de EmpleoCentros Especiales de Empleo    
 

Los Centros Especiales de Empleo son empresas normalizadas que actúan en el mercado, cuyo objetivo principal es el de propor-
cionar a los trabajadores con discapacidad un puesto de trabajo remunerado, adecuado a sus características personales. En Casti-
lla y León, existen 4 CEE vinculados a FEAFES: SERVIOLID S.L. (FEAFES Valladolid EL PUENTE) dedicado a la creación y manteni-
miento de jardines y al sector limpieza, ASOVICAUTO S.L. (FEAFES Soria ASOVICA) presta servicios en el sector de la automoción, 
sector eléctrico y metalúrgico, ALFAEM-LA SENDA S.L. (FEAFES León ALFAEM) dedicado a los manipulados y servicios en general, y 
PROSAME-LA BRÚJULA S.L. que gestiona un establecimiento de venta de revistas y periódicos. En total 48 personas con enferme-
dad mental grave están contratadas. 

ASOVICAUTO S.L. ASOVICAUTO S.L. ASOVICAUTO S.L. ASOVICAUTO S.L. Pioneros en la integración laboral de las personas con enfermedad mental.Pioneros en la integración laboral de las personas con enfermedad mental.Pioneros en la integración laboral de las personas con enfermedad mental.Pioneros en la integración laboral de las personas con enfermedad mental.    
    

En el año 1998, la Asociación FEAFES Soria ASOVICA, creó el Centro Especial de En el año 1998, la Asociación FEAFES Soria ASOVICA, creó el Centro Especial de En el año 1998, la Asociación FEAFES Soria ASOVICA, creó el Centro Especial de En el año 1998, la Asociación FEAFES Soria ASOVICA, creó el Centro Especial de 

Empleo Asovicauto S.L.. dedicado al sector industrial y de la automoción. Doce Empleo Asovicauto S.L.. dedicado al sector industrial y de la automoción. Doce Empleo Asovicauto S.L.. dedicado al sector industrial y de la automoción. Doce Empleo Asovicauto S.L.. dedicado al sector industrial y de la automoción. Doce 

años después este CEE tiene contratadas a 25 personas con enfermedad mental. años después este CEE tiene contratadas a 25 personas con enfermedad mental. años después este CEE tiene contratadas a 25 personas con enfermedad mental. años después este CEE tiene contratadas a 25 personas con enfermedad mental. 

En el año 2009, han firmado un convenio con Caja Rural de Soria, gracias al cual, En el año 2009, han firmado un convenio con Caja Rural de Soria, gracias al cual, En el año 2009, han firmado un convenio con Caja Rural de Soria, gracias al cual, En el año 2009, han firmado un convenio con Caja Rural de Soria, gracias al cual, 

4 personas con enfermedad mental prestan sus servicios en las oficinas centrales 4 personas con enfermedad mental prestan sus servicios en las oficinas centrales 4 personas con enfermedad mental prestan sus servicios en las oficinas centrales 4 personas con enfermedad mental prestan sus servicios en las oficinas centrales 

de la entidad, realizando tareas administrativas. Por otro lado, la Fundación Fa-de la entidad, realizando tareas administrativas. Por otro lado, la Fundación Fa-de la entidad, realizando tareas administrativas. Por otro lado, la Fundación Fa-de la entidad, realizando tareas administrativas. Por otro lado, la Fundación Fa-

dess, vinculada a ASOVICA, ha creado un nuevo Centro Especial de Empleo: Servi-dess, vinculada a ASOVICA, ha creado un nuevo Centro Especial de Empleo: Servi-dess, vinculada a ASOVICA, ha creado un nuevo Centro Especial de Empleo: Servi-dess, vinculada a ASOVICA, ha creado un nuevo Centro Especial de Empleo: Servi-

fadess S.L. que presta servicios en el sector de la Limpieza. Cuenta igualmente con 4 personas con enfermedad fadess S.L. que presta servicios en el sector de la Limpieza. Cuenta igualmente con 4 personas con enfermedad fadess S.L. que presta servicios en el sector de la Limpieza. Cuenta igualmente con 4 personas con enfermedad fadess S.L. que presta servicios en el sector de la Limpieza. Cuenta igualmente con 4 personas con enfermedad 

mental contratadas.mental contratadas.mental contratadas.mental contratadas.    

El 27 de enero de 2009 la Cámara de Comercio e Industria de Soria entregó el El 27 de enero de 2009 la Cámara de Comercio e Industria de Soria entregó el El 27 de enero de 2009 la Cámara de Comercio e Industria de Soria entregó el El 27 de enero de 2009 la Cámara de Comercio e Industria de Soria entregó el Premio a la Industria Premio a la Industria Premio a la Industria Premio a la Industria a ASOVICAUTO a ASOVICAUTO a ASOVICAUTO a ASOVICAUTO 

S.L. reconociendo así su labor.S.L. reconociendo así su labor.S.L. reconociendo así su labor.S.L. reconociendo así su labor.    
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Taller de Habilidades Pre-Laborales de la  
Asociación FEAFES Valladolid EL PUENTE 



Finalista de los  Premios Finalista de los  Premios Finalista de los  Premios Finalista de los  Premios 
Buscando El Norte DigitalBuscando El Norte DigitalBuscando El Norte DigitalBuscando El Norte Digital    
    

La Web de la Campaña MENTALIZATE La Web de la Campaña MENTALIZATE La Web de la Campaña MENTALIZATE La Web de la Campaña MENTALIZATE 

www.mentalizate.info, ha sido finalis-www.mentalizate.info, ha sido finalis-www.mentalizate.info, ha sido finalis-www.mentalizate.info, ha sido finalis-

ta de los Premios “Buscando El Norte ta de los Premios “Buscando El Norte ta de los Premios “Buscando El Norte ta de los Premios “Buscando El Norte 

Digital”, convocados por el periódico Digital”, convocados por el periódico Digital”, convocados por el periódico Digital”, convocados por el periódico 

El Norte de Castilla, dentro de la cate-El Norte de Castilla, dentro de la cate-El Norte de Castilla, dentro de la cate-El Norte de Castilla, dentro de la cate-

goría “Mejor espacio personal o de goría “Mejor espacio personal o de goría “Mejor espacio personal o de goría “Mejor espacio personal o de 

Asociación en Internet”. Asociación en Internet”. Asociación en Internet”. Asociación en Internet”.     

Aunque en esta ocasión, sólo se pudo Aunque en esta ocasión, sólo se pudo Aunque en esta ocasión, sólo se pudo Aunque en esta ocasión, sólo se pudo 

ser finalista, es una muestra más de ser finalista, es una muestra más de ser finalista, es una muestra más de ser finalista, es una muestra más de 

que MENTALIZATE sabe llegar a la que MENTALIZATE sabe llegar a la que MENTALIZATE sabe llegar a la que MENTALIZATE sabe llegar a la 

sociedad. sociedad. sociedad. sociedad.     

La Campaña MENTALIZATE ya ha La Campaña MENTALIZATE ya ha La Campaña MENTALIZATE ya ha La Campaña MENTALIZATE ya ha 

logrado desde el año 2006, otros seis logrado desde el año 2006, otros seis logrado desde el año 2006, otros seis logrado desde el año 2006, otros seis 

premios o reconocimientos: Premio premios o reconocimientos: Premio premios o reconocimientos: Premio premios o reconocimientos: Premio 

Proyéctate Proyéctate Proyéctate Proyéctate convocado por Caja Ma-convocado por Caja Ma-convocado por Caja Ma-convocado por Caja Ma-

drid, drid, drid, drid, Juntos Creamos IlusionesJuntos Creamos IlusionesJuntos Creamos IlusionesJuntos Creamos Ilusiones de la  de la  de la  de la 

Fundación Carrefour, Premio Fundación Carrefour, Premio Fundación Carrefour, Premio Fundación Carrefour, Premio Jaime Jaime Jaime Jaime 

Albert Solana Albert Solana Albert Solana Albert Solana convocado por FEAFES, convocado por FEAFES, convocado por FEAFES, convocado por FEAFES, 

Premio Premio Premio Premio Toda Una Vida para Mejorar Toda Una Vida para Mejorar Toda Una Vida para Mejorar Toda Una Vida para Mejorar 

convocado por Fundación Lilly, AEN,  convocado por Fundación Lilly, AEN,  convocado por Fundación Lilly, AEN,  convocado por Fundación Lilly, AEN,  

ANIS y FEAFES, Premio ANIS y FEAFES, Premio ANIS y FEAFES, Premio ANIS y FEAFES, Premio Accesibilidad Accesibilidad Accesibilidad Accesibilidad 

Castilla y LeónCastilla y LeónCastilla y LeónCastilla y León (mención honorífica)  (mención honorífica)  (mención honorífica)  (mención honorífica) 

convocados por la Consejería de Fa-convocados por la Consejería de Fa-convocados por la Consejería de Fa-convocados por la Consejería de Fa-

milia e IO de la Junta de Castilla y milia e IO de la Junta de Castilla y milia e IO de la Junta de Castilla y milia e IO de la Junta de Castilla y 

León, y Premio  León, y Premio  León, y Premio  León, y Premio  Mejores Iniciativas al Mejores Iniciativas al Mejores Iniciativas al Mejores Iniciativas al 

Servicio del Paciente (categoría Edu-Servicio del Paciente (categoría Edu-Servicio del Paciente (categoría Edu-Servicio del Paciente (categoría Edu-

cación Sanitaria) cación Sanitaria) cación Sanitaria) cación Sanitaria) de la Fundación de la Fundación de la Fundación de la Fundación 

Farmaindustria.Farmaindustria.Farmaindustria.Farmaindustria.    

Campaña MENTALIZATE 
Información sobre la enfermedad mental: Sensibilización, prevención y detección precoz.Información sobre la enfermedad mental: Sensibilización, prevención y detección precoz.Información sobre la enfermedad mental: Sensibilización, prevención y detección precoz.Información sobre la enfermedad mental: Sensibilización, prevención y detección precoz.    
 

FEAFES CyL considera que la información sobre la enfermedad 

mental es uno de los principales aspectos para favorecer la 

sensibilización social, prevenir la aparición de enfermedades 

mentales y fomentar la detección precoz de las mismas, por lo 

que sigue promoviendo el desarrollo de la Campaña MENTALI-

ZATE. 
 

La Campaña MENTALIZATE se ha implantado a nivel nacional 

gracias a la Confederación FEAFES, y se ha desarrollado en 

lugares como: Ibiza, Ceuta, Cuenca, Albacete, Alicante, Huelva, 

La Coruña, y Asturias. 

Buenas prácticas 
MENTALIZATE destacada como una buena prácticaMENTALIZATE destacada como una buena prácticaMENTALIZATE destacada como una buena prácticaMENTALIZATE destacada como una buena práctica    

 

La Guía de Práctica Clínica de Intervenciones Psicoso-

ciales en el Trastorno Mental Grave, editada por el 

Ministerio de Ciencia e Innovación, y elaborada por el 

Ministerio de Sanidad y Política Social, considera la 

Campaña MENTALIZATE como una buena práctica para 

integrar el enfoque anti-estigma en los planes comuni-

tarios. 
 

Esta Guía considera que un componente principal para 

luchar contra el estigma es la información (conocimiento). Es necesario 

combinar la información y las campañas de sensibilización con procesos 

de interacción social que persistan en acciones visibles en la sociedad. 

Una forma efectiva es la presencia y participación directa de las personas 

afectadas y sus familias en las campañas de educación y sensibilización. 

 
 

Otro documento, Sostenibilidad del Sistema Nacional 

de Salud: Propuestas desde la Medicina de Familia, 

elaborado por la semFYC (Sociedad Española de Me-

dicina de Familia y Comunitaria), destaca la Campa-

ña MENTALIZATE como una acción comunitaria “de 

éxito que puede servir de referencia”. 
 

“En el mundo entero se han realizado experiencias 

comunitarias que han solucionado problemas y han 

mejorado de forma ostensible el nivel de salud de la población. En Espa-

ña también se están realizando importantes acciones de participación 

ciudadana”. La Campaña MENTALIZATE se considera como una de esas 

acciones. 

 
 

El 13 de Noviembre de 2009, se presentó en Barcelona la Campaña 

MENTALIZATE, como una buena práctica, en el marco de las Jornadas 

“Trabajando por reducir el estigma en salud mental: Experiencias naciona-

les e internacionales”, organizadas por FECAFAMM (Federación catalana 

de Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental) .  
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La web www.mentalizate.info ofrece, La web www.mentalizate.info ofrece, La web www.mentalizate.info ofrece, La web www.mentalizate.info ofrece, 

en un formato atractivo, información en un formato atractivo, información en un formato atractivo, información en un formato atractivo, información 

útil sobre la Campaña,útil sobre la Campaña,útil sobre la Campaña,útil sobre la Campaña,    
    

    

 información sobre la  información sobre la  información sobre la  información sobre la     

enfermedad mental,enfermedad mental,enfermedad mental,enfermedad mental,    
    

Cómo prevenirlasCómo prevenirlasCómo prevenirlasCómo prevenirlas    

    

    

Cómo poder detectar precozmente algunos síntomasCómo poder detectar precozmente algunos síntomasCómo poder detectar precozmente algunos síntomasCómo poder detectar precozmente algunos síntomas    

    

    

    

Qué hacer si aparece la enfermedad mentalQué hacer si aparece la enfermedad mentalQué hacer si aparece la enfermedad mentalQué hacer si aparece la enfermedad mental    

    

    

Tópicos a desterrarTópicos a desterrarTópicos a desterrarTópicos a desterrar    

    

    

    

Información sobre las principales enfermedades mentalesInformación sobre las principales enfermedades mentalesInformación sobre las principales enfermedades mentalesInformación sobre las principales enfermedades mentales    

    

    

Información sobre FEAFES CyLInformación sobre FEAFES CyLInformación sobre FEAFES CyLInformación sobre FEAFES CyL    

    

    

    

Noticias de actualidad y descarga de documentaciónNoticias de actualidad y descarga de documentaciónNoticias de actualidad y descarga de documentaciónNoticias de actualidad y descarga de documentación    

    

    

Enlaces a otras web de interésEnlaces a otras web de interésEnlaces a otras web de interésEnlaces a otras web de interés    

    

    

    

Contacto con FEAFES CyL y colaboradores de la CampañaContacto con FEAFES CyL y colaboradores de la CampañaContacto con FEAFES CyL y colaboradores de la CampañaContacto con FEAFES CyL y colaboradores de la Campaña    

Estadística 2009 
 

Total Sesiones: 10.833Total Sesiones: 10.833Total Sesiones: 10.833Total Sesiones: 10.833    
Total Páginas vistas: Total Páginas vistas: Total Páginas vistas: Total Páginas vistas: 

33.47733.47733.47733.477    
Total Accesos: 158.018Total Accesos: 158.018Total Accesos: 158.018Total Accesos: 158.018    
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IX Jornadas Técnicas FEAFES CyL 
Intervención con Grupos Específicos de RiesgoIntervención con Grupos Específicos de RiesgoIntervención con Grupos Específicos de RiesgoIntervención con Grupos Específicos de Riesgo    
 

El 1 y 2 de Octubre se celebraron en el Hotel Tres Condes de Aranda 
de Duero (Burgos) las IX Jornadas técnicas de FEAFES CyL bajo el 
tema “Intervención con grupos específicos de riesgo”. 
 

En esta edición han participado 23 técnicos de las asociaciones de 
FEAFES en Castilla y León. 
 

Desde FEAFES CyL, la puesta en marcha de programas específicos 
de atención a grupos con necesidades especiales, es una prioridad. 
 

Las Jornadas se desarrollaron entorno a una serie de situaciones 
sociales, clínicas y personales peculiares, que hacen recomendable 
contemplar unas estrategias de intervención específicas que puedan 
dar una respuesta eficaz a esas necesidades especiales. 
 

Las personas con enfermedad mental grave padecen un alto grado 
de trastornos físicos asociados, que pueden no llegar a detectarse ni 
tratarse. Por ello, desde el movimiento asociativo, se debe apoyar el 
seguimiento de la salud física, así como articular medidas que faciliten 
una correcta detección precoz de la enfermedad física y prevención de 
la misma. 
 

Por otro lado, uno de cada cuatro internos en instituciones penitenciarias sufre algún tipo de enfermedad mental. La falta de 
medidas alternativas y la escasez de recursos específicos hacen que desde FEAFES se plantee la prioridad de intervenir para 
mejorar la calidad de vida durante y después de que cumplan su condena. 
 

Por último, existe un grupo elevado de personas entre los “sin techo” que presentan enfermedades mentales graves. Por tan-
to es necesario desarrollar programas específicos de detección y apoyo en la comunidad. 
 
Las Jornadas contaron con los siguientes ponentes: 

• Dr. José Luis Agud Aparicio. Hospital Clínico Severo Ochoa de Leganés (Madrid). 

• Rocío Revilla Peña. Psicóloga. FEAFES Ávila FAEMA. 

• Beatriz Soro Blanco. Terapeuta Ocupacional CRPS Fuente Bermeja (Burgos). 

• Dr. Ángel Royuela Rico. Psiquiatra. Complejo Asistencial Palencia SACYL. 

• Karina Rocha Currás. Coordinadora Técnico FEAFES. 

• Dr. Carlos Imaz Roncero. Psiquiatra del Centro Penitenciario Villanubla (Valladolid). 

• Noelia Do Rego Fernández. Psicóloga Programa de Atención a pcem en el Centro Penitenciario Pereiro de Aguiar. Aso-
ciación MOREA FEAFES Orense. 

• Dra. Elena Medina Téllez. Psiquiatra del Programa de Atención a pcem Sin Hogar (Comunidad de Madrid). 

• Dr. Francisco Javier Galindo Hernández. Director del Centro de Día de Atención a pcem Sin Hogar “El Encuen-
tro” (Zaragoza). 

1ª Reunión de Instructores del Programa “Vivir Salud1ª Reunión de Instructores del Programa “Vivir Salud1ª Reunión de Instructores del Programa “Vivir Salud1ª Reunión de Instructores del Programa “Vivir Salud----HableHableHableHable----Mente”Mente”Mente”Mente”    
 

El Programa “Vivir Salud-Hable-Mente” en el marco del Proyecto “Toda una Vida para Mejorar” 
promovido por los Laboratorios Lilly, es un Programa Psico-educativo para favorecer hábitos 
de vida saludables en las personas con enfermedad mental. El objetivo del Programa es favo-
recer la formación en hábitos de vida saludables que mejoren la salud general y por tanto la 
calidad de vida de las personas con enfermedad mental. 
 
FEAFES CyL participó en la 1ª Reunión de Instructores del Programa que tuvo lugar en Madrid el 28 de mayo, donde 
expuso la experiencia y resultados de la aplicación del programa en Castilla y León. Igualmente participó, como porta-
voz del movimiento asociativo FEAFES en un almuerzo con la prensa. 
 
Principales conclusiones del Programa son: Evolución del peso de los usuarios: el 42,4% pierde peso; el 18,5% perma-
nece estable; no tenemos datos del 10,7% de los usuarios y el 28,4% aumenta su peso. Cambio de costumbres ali-
mentarias: 51,8% sí, el 26,4% no; 21% no sabe/no contesta. Mejora en la autoestima: Aumento de motivación: 34,6%; 
Mejora en la confianza: 32%; reduce su ansiedad: 18% y aumenta su relación social: 18%. 

Grupo de participantes en las  
IX Jornadas Técnicas de FEAFES CyL 



Muévete por tu Bienestar 
La salud física de las personas con enfermedad mentalLa salud física de las personas con enfermedad mentalLa salud física de las personas con enfermedad mentalLa salud física de las personas con enfermedad mental    

Las consecuencias de la enfermedad mental a menudo se extienden más allá 
de los síntomas directos de la enfermedad, y afectan al bienestar social de las 
personas en todos los aspectos de su vida. 
 

Las personas con enfermedad mental tienen mayor probabilidad que la pobla-
ción general de padecer problemas de salud física. Asimismo, muestran mayor 
vulnerabilidad y mayores factores de riesgo relacionados con el tratamiento 
de su enfermedad y con sus hábitos de salud. 
 

Un tratamiento integral y adecuado de los problemas de salud física y mental 
de forma conjunta, aumenta la probabilidad de mejora y de recuperación de 
las personas con enfermedad mental. 
 

Desde FEAFES CyL se pretende llamar la atención, de un modo especial, sobre 
la necesidad de mejorar la atención a las personas con enfermedad mental: 
una coordinación adecuada entre la Atención Primaria y la Atención Especiali-
zada en Salud Mental; la importancia de realizar una evaluación integral de la 
salud de las personas (tanto física como mental) y que se garantice la conti-
nuidad de los cuidados, los tratamientos en la comunidad, los recursos orien-
tados hacia la recuperación de las personas y una adecuada coordinación 
sociosanitaria. 
 

Con esta Campaña también se pretende concienciar a la población en general sobre la necesidad de adoptar hábitos de vida 
saludables, para prevenir la aparición de alguna enfermedad mental a lo largo de la vida. 

“El 50% de las personas con enfermedad mental presentan, al menos, una enferme-“El 50% de las personas con enfermedad mental presentan, al menos, una enferme-“El 50% de las personas con enfermedad mental presentan, al menos, una enferme-“El 50% de las personas con enfermedad mental presentan, al menos, una enferme-
dad física, entre las que se encuentran: enfermedades cardiovasculares, metabóli-dad física, entre las que se encuentran: enfermedades cardiovasculares, metabóli-dad física, entre las que se encuentran: enfermedades cardiovasculares, metabóli-dad física, entre las que se encuentran: enfermedades cardiovasculares, metabóli-
cas, endocrinas, neurológicas, infecciosas y trastornos por abuso de sustancias”.cas, endocrinas, neurológicas, infecciosas y trastornos por abuso de sustancias”.cas, endocrinas, neurológicas, infecciosas y trastornos por abuso de sustancias”.cas, endocrinas, neurológicas, infecciosas y trastornos por abuso de sustancias”.    

Jornada de Presentación de la Campaña 
 

El pasado 15 de abril FEAFES CyL presentó, en la Feria de Muestras de Valladolid, la Campa-
ña “Muévete por tu Bienestar”, desarrollada con la colaboración de la Consejería de Sanidad 
de la Junta de Castilla y León y Pfizer, y con la que se pretendió, además de presentar la 
Campaña, analizar la situación actual de la salud física de las personas con enfermedad 
mental. 
 

En la Jornada de Presentación se trataron aspectos relacionados con la atención a la salud 
física de las personas con enfermedad mental, así como proyectos específicos desarrollados 
por el movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León, iniciativas que hacen especial hinca-
pié en la promoción de hábitos y estilos de vida saludables en personas con enfermedad 
mental. 
 

Dentro de la Jornada, se contó con la colaboración del psiquiatra Julio Bobes, que apuntó la 
importancia de ofrecer a los profesiona-
les de la psiquiatría y de la atención 
primaria de la salud, una serie de reco-
mendaciones prácticas para poder de-
tectar mejor, posibles enfermedades 
físicas en personas con enfermedad 
mental. 
    

También se desarrolló una Mesa Redonda sobre experiencias de FEAFES 
CyL en la prevención de enfermedades físicas y promoción de hábitos y 
estilos de vida saludables: Servicio de Comedor del Centro de Día (Centro 
Ocupacional) de FEAFES Soria ASOVICA, El Desayuno Cardiosaludable 
como una buena práctica desarrollada en el Centro de Día (Centro Ocupa-
cional de FEAFES Ávila FAEMA) y la intervención desde el Programa de 
Viviendas Alternativas de FEAFES Burgos PROSAME. 
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Participantes en la Mesa Redonda “Experiencias en promoción 
de la salud física en personas con enfermedad mental” 

El Dr. Julio Bobes y el Presidente de 
FEAFES CyL, Jesús Corrales, durante la 

Jornada de Presentación 



El objetivo principal del estudio “Envejecimiento saludable en personas con enfermedad 
mental grave en Castilla y León: Estudio cualitativo de necesidades percibidas en personas 
con enfermedad mental, cuidadores y profesionales” es describir la percepción de necesi-
dades relacionadas con el envejecimiento de personas con enfermedad mental en Castilla 
y León, en todos los agentes implicados en el proceso biopsicosocial de atención a la salud. 

Los resultados del desarrollo del proyec-
to, financiado por la Consejería de Sani-
dad y la Fundación Astrazeneca, respon-
den inicialmente al desarrollo de nueve 
grupos focales, para los cuales el equipo 
investigador  de FEAFES CyL se desplazó 
a las distintas poblaciones donde se han 
celebrado los mismos. Estos resultados 
se concretan en 40 necesidades detec-
tadas por el conjunto de los nueve gru-
pos desarrollados y que dan lugar a la 
elaboración de la “Escala FEAFES CyLEscala FEAFES CyLEscala FEAFES CyLEscala FEAFES CyL”. 

Las conclusiones de esta primera fase 
del proyecto de investigación se concre-
tan en:  

- Se ha realizado un estudio para la creación de un instrumento que detecte de manera 
válida y eficiente el riesgo psicosocial asociado al envejecimiento en personas con enferme-
dad mental. En él han participado 106 personas de todas las provincias de Castilla y León y 
de poblaciones tanto grandes como pequeñas, urbanas como rurales. Han participado tan-
to personas con enfermedad mental como familiares y profesionales. 

- Se considera que, por la metodología cualitativa utilizada en la detección de los ítems y 
por la selección de los grupos participantes, la escala obtenida es de alta validez de conte-
nido para nuestro entorno de Castilla y León. Si bien, antes de su uso clínico, es necesario 
realizar estudios complementarios que permitan conocer la fiabilidad y potencia diagnósti-
ca en la detección efectiva de sujetos de riesgo. 

- Desde FEAFES CyL entendemos por riesgo psicosocial asociado a la edad en personas con 
enfermedad mental, la situación derivada de factores psicológicos y sociales específicos 
que incrementan el riesgo de sufrir problemas de salud durante el proceso de envejeci-
miento. Y se asumirá que las personas con enfermedad mental que no tengan cubiertas las 
necesidades detectadas se encuentran en riesgo psicosocial durante el envejecimiento.  

- Por lo que, con el desarrollo del proyecto de investigación y fundamentalmente con su 
aplicación clínica, se pretende favorecer la planificación de servicios y prestaciones tanto 
de salud mental como sociosanitarias, más aún en el momento actual en el que la primera 
generación de personas con enfermedad mental que se benefició de la desinstitucionaliza-
ción psiquiátrica a principios de los años 80 comienza a envejecer y a perder, por falleci-
miento, el apoyo de sus padres. 

-Por tanto, se pretende que la escala resultante pueda ser de utilidad como instrumento de 
cribado para la detección de personas con enfermedad mental en riesgo psicosocial en 
dispositivos asistenciales sanitarios o sociales. 

FEAFES CyL, a través de la Confederación FEAFES, presentó los resultados del Estudio a 
modo de buena práctica para la Comisión Europea “The European Commission database of 
good practices and tools in mental health and well-being”, que se envió en diciembre de 
2009, y que coordina la DG SANCO (Dirección General de Sanidad y Protección de los Con-
sumidores) de la Unión Europea. 
 

En el año 2010 se desarrollará la segunda fase del Estudio, cuyo objetivo principal es cono-
cer si la escala FEAFES CyL es un instrumento válido y fiable para la medida del riesgo psi-
cosocial asociado al envejecimiento en personas con enfermedad mental en Castilla y León 
en el rango de edad comprendido entre los 40 y los 65 años. 

Envejecimiento en personas con                  
enfermedad mental 
Estudio sobre las necesidades percibidasEstudio sobre las necesidades percibidasEstudio sobre las necesidades percibidasEstudio sobre las necesidades percibidas    

Escala FEAFES CyLEscala FEAFES CyLEscala FEAFES CyLEscala FEAFES CyL    
Como objetivo secundario del 
Estudio se planteó la utiliza-
ción de la información recogi-
da en el mismo para construir 
un instrumento de evaluación 
que permita, en una posterior 
fase, detectar de manera váli-
da a las personas con enfer-
medad mental en situación de 
riesgo de envejecer de mane-
ra no saludable. 

El resultado fue la “Escala 
FEAFES CYL de riesgo psico-
social asociado al envejeci-
miento en personas con 
enfermedad mental”. Esta 
escala se elaboró consideran-
do los ítems que lograron 
máxima prioridad. Para elabo-
rar los criterios de puntuación 
en la escala, se han conside-
rado igualmente las necesida-
des detectadas con menor 
prioridad. La escala, valorada 
de 0 a 4, sigue la pauta gene-
ral de puntuar como 4 la me-
jor situación posible en cada 
ítem y como 0 la peor situa-
ción. Reciben 3 puntos aque-
llos casos en los que la nece-
sidad está correctamente 
cubierta con apoyos. Reciben 
2 puntos los casos en los que 
sólo se cubren los mínimos y 
pueden dejar de cubrirse si 
desaparecen los apoyos. Reci-
ben un punto los casos en los 
que la necesidad sólo está 
cubierta en momentos excep-
cionales 

Las 40 necesidades resultan-
tes de los grupos focales se 
han priorizado, resultando al 
final 10 ítems que conforman 
la Escala que se propone para 
su uso clínico. Estos 10 ítems 
son: recursos económicos, 
tratamiento farmacológico, 
vivienda, equipo de salud 
mental, familia, equipo de 
atención primaria, autonomía 
personal, hábitos de salud, 
ocupación y entorno. 
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Participantes en el grupo focal de personas  
con enfermedad mental celebrado en Aranda  

de Duero (Burgos) 



17 

Comité de Usuarios 
Participar y decidir sobre su propia vidaParticipar y decidir sobre su propia vidaParticipar y decidir sobre su propia vidaParticipar y decidir sobre su propia vida    
 

El 20 de noviembre tuvo lugar la primera reunión del Comité de Usuarios de FEAFES CyL, en la que se constituyó este 
Comité como órgano asesor y consultivo. El Comité de Usuarios, se crea como un órgano estable, en el que participan 
11 personas con enfermedad mental, representando a sus respectivas asociaciones. 
 

Una de las líneas prioritarias de FEAFES CyL es el fomento de la participación de las personas con enfermedad mental 
en el movimiento asociativo. En ocasiones los objetivos de familia-
res y personas con enfermedad mental no son los mismos, pero sí 
que hay una misión compartida: la defensa de sus derechos y la 
mejora de la calidad de vida de estas personas. 
 

En este sentido, 853 personas con enfermedad mental son socios 
de las asociaciones de FEAFES CyL, de las cuales 8 ya forman 
parte de sus juntas directivas. 
 

Elena Briongos, vocal de la Asociación FEAFES Aranda FESMA, ha 
participado de forma regular en las juntas directivas de FEAFES 
CyL, así como en reuniones importantes mantenidas a lo largo del 
2009 con el Consejero de Familia e Igualdad de Oportunidades y 
con el Consejero de Sanidad, para de este modo garantizar la voz 
de las personas con enfermedad mental en todos los foros. 
 

Elena Briongos, que también representa a FEAFES CyL en el Comité de Usuarios de la Confederación FEAFES, cuya 
primera reunión tuvo lugar en Madrid el 20 de enero, considera que las personas con enfermedad mental “debemos 
trasladar nuestras necesidades a la Federación” y reconoce “el enorme trabajo que las familias han hecho por noso-
tros”, pero “es momento de tener nuestra voz” y pide apoyo “para ser capaces de tomar las riendas de nuestra vida”. 

Comité de Usuarios de FEAFES CyL 

Programa de Vacaciones 
Ocio necesario, ocio para todosOcio necesario, ocio para todosOcio necesario, ocio para todosOcio necesario, ocio para todos    

Cofinanciado por el IMSERSO y la Fundación ONCE, la “Actuación de Vacaciones” tiene como principal objetivo la inte-
gración social y personal de las personas con enfermedad mental.  
 

Pretende facilitar el acceso a estas personas a los bienes de ocio, culturales y de la naturaleza; y contribuir a la partici-
pación social y al proceso de rehabilitación de las personas con enfermedad mental en áreas como la autoestima, las 
habilidades sociales y la autonomía personal y social. Además, la "Actuación de Vacaciones" permite que las familias 
cuidadoras tengan un periodo de respiro. 
 

Uno de los principales objetivos de FEAFES es adoptar las medidas necesarias que contribuyan a la mejora de la cali-
dad de vida de las personas afectadas por una enfermedad mental y sus familias o cuidadores, y entre ellos, el acceso 
al ocio y tiempo libre ocupan un lugar preferente. 
 

La participación  en el Programa de Vacaciones se gestiona a través de FEAFES CyL, y se desarrolla a través de la Con-
federación FEAFES.  

En 2009 se organizaron desde FEAFES CyL 3 turnos: Benidorm 
(Alicante), Salou (Tarragona) y Peñíscola (Castellón), con la partici-
pación total de 99 personas con enfermedad mental. 
 

Turnos 2009.Turnos 2009.Turnos 2009.Turnos 2009.    
 

• Benidorm (Alicante)Benidorm (Alicante)Benidorm (Alicante)Benidorm (Alicante), 2 al 9 de junio. Asociaciones participantes: 
Zamora, Segovia y Valladolid, 36 personas con enfermedad mental, 
8 monitoras y 1 coordinadora. 
• Salou (Tarragona)Salou (Tarragona)Salou (Tarragona)Salou (Tarragona), del 4 al 11 de junio. Asociaciones participan-
tes: Aranda de Duero, León y Palencia, 20 personas con enferme-
dad mental, 4 monitoras y 1 coordinadora. 
• Peñíscola (Castellón)Peñíscola (Castellón)Peñíscola (Castellón)Peñíscola (Castellón), del 9 al 16 de junio. Asociaciones partici-
pantes: Ávila, Salamanca y Burgos, 43 personas con enfermedad 
mental, 9 monitoras y 1 coordinadora.     Programa Vacaciones 2010. Turno Benidorm 



El 9 de octubre FEAFES CyL celebró el Día Mundial de la Salud Mental 2009 
(DMSM) en Valladolid, con una jornada cargada de actividades para conmemorar 
esa importante fecha. 
 

La jornada comenzó con una Marcha por la Salud Mental Marcha por la Salud Mental Marcha por la Salud Mental Marcha por la Salud Mental en la que participaron 
más de 900 personas de todas las provincias de Castilla y León. La marcha transcu-
rrió desde la Plaza Colón hasta la Plaza Mayor. 
 

Una vez en la Plaza Mayor, acompañados por 
la “Escuela de Dulzaineros de Huerta del Rey”, 
se procedió al montaje de un mosaico de 11 
piezas que representaban a las 11 asociacio-
nes de FEAFES en Castilla y León, y cuyo resul-
tado final integraba el logotipo de FEAFES. 
También se procedió a una suelta de globos. 
 

Mientras, en el Salón de Recepciones del Ayun-
tamiento de Valladolid, su Alcalde, Francisco 
Javier León de la Riva, recibió a los presidentes 
de las 11 asociaciones y Federación, y proce-
dió a la lectura de la Proclama lectura de la Proclama lectura de la Proclama lectura de la Proclama del DMSM 
2009. 
 

Posteriormente, se celebró en el Auditorio de la 
Feria de Muestras el Acto InstitucionalActo InstitucionalActo InstitucionalActo Institucional, en el 
que Jesús Corrales, Presidente de FEAFES CyL, 
reclamó, ante los representantes de la Administración y representantes políticos, 
una Salud Mental al Alcance de Todosuna Salud Mental al Alcance de Todosuna Salud Mental al Alcance de Todosuna Salud Mental al Alcance de Todos. 
 

Durante el Acto, se dio lectura al Manifiesto Manifiesto Manifiesto Manifiesto y se entregó el Premio FEAFES CyL Premio FEAFES CyL Premio FEAFES CyL Premio FEAFES CyL 
2009. 
 

Después del Acto Institucional, cerca de 900 personas participaron en una comida comida comida comida 
comunitaria comunitaria comunitaria comunitaria organizada por FEAFES Valladolid EL PUENTE. 
 

Y para terminar, el grupo de música folk castellana Candeal Candeal Candeal Candeal amenizó la sobremesa. 

Día Mundial de la Salud Mental 2009 
Salud Mental al alcance de todosSalud Mental al alcance de todosSalud Mental al alcance de todosSalud Mental al alcance de todos    

Dr. Ricardo Martínez Dr. Ricardo Martínez Dr. Ricardo Martínez Dr. Ricardo Martínez     
Gallardo, Premio   Gallardo, Premio   Gallardo, Premio   Gallardo, Premio   
FEAFES CyLFEAFES CyLFEAFES CyLFEAFES CyL    

Con motivo del DMSM se Con motivo del DMSM se Con motivo del DMSM se Con motivo del DMSM se 
hizo entrega del Premio FEA-hizo entrega del Premio FEA-hizo entrega del Premio FEA-hizo entrega del Premio FEA-
FES CyL 2009, creado con el FES CyL 2009, creado con el FES CyL 2009, creado con el FES CyL 2009, creado con el 
objeto de reconocer la labor objeto de reconocer la labor objeto de reconocer la labor objeto de reconocer la labor 
de personas o instituciones de personas o instituciones de personas o instituciones de personas o instituciones 
que contribuyan a mejorar la que contribuyan a mejorar la que contribuyan a mejorar la que contribuyan a mejorar la 
calidad de vida de las perso-calidad de vida de las perso-calidad de vida de las perso-calidad de vida de las perso-
nas con enfermedad mental nas con enfermedad mental nas con enfermedad mental nas con enfermedad mental 
y a la defensa de sus dere-y a la defensa de sus dere-y a la defensa de sus dere-y a la defensa de sus dere-
chos.chos.chos.chos.    
    

En esta nueva edición el En esta nueva edición el En esta nueva edición el En esta nueva edición el 
galardón recayó en el Doctor galardón recayó en el Doctor galardón recayó en el Doctor galardón recayó en el Doctor 
Ricardo Martínez Gallardo, Ricardo Martínez Gallardo, Ricardo Martínez Gallardo, Ricardo Martínez Gallardo, 
Jefe del Servicio de Psiquia-Jefe del Servicio de Psiquia-Jefe del Servicio de Psiquia-Jefe del Servicio de Psiquia-
tría de Soria. tría de Soria. tría de Soria. tría de Soria.     
    

Es también Presidente de la Es también Presidente de la Es también Presidente de la Es también Presidente de la 
Fundación FADESS de Ayuda Fundación FADESS de Ayuda Fundación FADESS de Ayuda Fundación FADESS de Ayuda 
al Discapacitado Psíquico y al Discapacitado Psíquico y al Discapacitado Psíquico y al Discapacitado Psíquico y 
Persona con Enfermedad Persona con Enfermedad Persona con Enfermedad Persona con Enfermedad 
Mental de Soria, Fundación Mental de Soria, Fundación Mental de Soria, Fundación Mental de Soria, Fundación 
ligada estrechamente a la ligada estrechamente a la ligada estrechamente a la ligada estrechamente a la 
Asociación FEAFES Soria Asociación FEAFES Soria Asociación FEAFES Soria Asociación FEAFES Soria 
ASOVICA, de la que fue fun-ASOVICA, de la que fue fun-ASOVICA, de la que fue fun-ASOVICA, de la que fue fun-
dador e impulsor en el año dador e impulsor en el año dador e impulsor en el año dador e impulsor en el año 
1993. También en el año 1993. También en el año 1993. También en el año 1993. También en el año 
1996 impulsó la creación 1996 impulsó la creación 1996 impulsó la creación 1996 impulsó la creación 
del Centro Especial de Em-del Centro Especial de Em-del Centro Especial de Em-del Centro Especial de Em-
pleo ASOVICAUTO S.L., que pleo ASOVICAUTO S.L., que pleo ASOVICAUTO S.L., que pleo ASOVICAUTO S.L., que 
en la actualidad da trabajo a en la actualidad da trabajo a en la actualidad da trabajo a en la actualidad da trabajo a 
24 personas con enferme-24 personas con enferme-24 personas con enferme-24 personas con enferme-
dad mental. Participa activa-dad mental. Participa activa-dad mental. Participa activa-dad mental. Participa activa-
mente como asesor de FEA-mente como asesor de FEA-mente como asesor de FEA-mente como asesor de FEA-
FES Soria ASOVICA y Jefe del FES Soria ASOVICA y Jefe del FES Soria ASOVICA y Jefe del FES Soria ASOVICA y Jefe del 
Servicio de Psiquiatría de Servicio de Psiquiatría de Servicio de Psiquiatría de Servicio de Psiquiatría de 
Soria, es un importante faci-Soria, es un importante faci-Soria, es un importante faci-Soria, es un importante faci-
litador de la relación entre litador de la relación entre litador de la relación entre litador de la relación entre 
los servicios de salud mental los servicios de salud mental los servicios de salud mental los servicios de salud mental 
y el movimiento asociativo y el movimiento asociativo y el movimiento asociativo y el movimiento asociativo 
FEAFES en Soria.FEAFES en Soria.FEAFES en Soria.FEAFES en Soria.    
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Monólogos por la Monólogos por la Monólogos por la Monólogos por la 
Salud MentalSalud MentalSalud MentalSalud Mental    

FEAFES CyL organizó el 6 de FEAFES CyL organizó el 6 de FEAFES CyL organizó el 6 de FEAFES CyL organizó el 6 de 
octubre, con motivo del octubre, con motivo del octubre, con motivo del octubre, con motivo del 
DMSM, "DMSM, "DMSM, "DMSM, "Monólogos por la Monólogos por la Monólogos por la Monólogos por la 

Salud MentalSalud MentalSalud MentalSalud Mental", espectáculo ", espectáculo ", espectáculo ", espectáculo 
a cargo del monologuista a cargo del monologuista a cargo del monologuista a cargo del monologuista 
Martín Luna. El objetivo fue Martín Luna. El objetivo fue Martín Luna. El objetivo fue Martín Luna. El objetivo fue 
transmitir una imagen positi-transmitir una imagen positi-transmitir una imagen positi-transmitir una imagen positi-
va de las personas con en-va de las personas con en-va de las personas con en-va de las personas con en-
fermedad mental en clave fermedad mental en clave fermedad mental en clave fermedad mental en clave 
de humor. de humor. de humor. de humor.     

Los Rostros de la Los Rostros de la Los Rostros de la Los Rostros de la     
Enfermedad MentalEnfermedad MentalEnfermedad MentalEnfermedad Mental     

    

Desde FEAFES Valladolid Desde FEAFES Valladolid Desde FEAFES Valladolid Desde FEAFES Valladolid 
EL PUENTE y fruto de la EL PUENTE y fruto de la EL PUENTE y fruto de la EL PUENTE y fruto de la 
realización de un Taller realización de un Taller realización de un Taller realización de un Taller 
contra el Estigma, se ha contra el Estigma, se ha contra el Estigma, se ha contra el Estigma, se ha 
realizado un video con la realizado un video con la realizado un video con la realizado un video con la 
finalidad de dar informa-finalidad de dar informa-finalidad de dar informa-finalidad de dar informa-
ción a la sociedad de la ción a la sociedad de la ción a la sociedad de la ción a la sociedad de la 
mano de profesionales y mano de profesionales y mano de profesionales y mano de profesionales y 
trasmitir los sentimientos trasmitir los sentimientos trasmitir los sentimientos trasmitir los sentimientos 
de familias y personas con de familias y personas con de familias y personas con de familias y personas con 
enfermedad mental, así enfermedad mental, así enfermedad mental, así enfermedad mental, así 
como exponer las directrices a seguir para erra-como exponer las directrices a seguir para erra-como exponer las directrices a seguir para erra-como exponer las directrices a seguir para erra-
dicar el estigma. dicar el estigma. dicar el estigma. dicar el estigma.     
    

El estigma es la principal barrera a la que se El estigma es la principal barrera a la que se El estigma es la principal barrera a la que se El estigma es la principal barrera a la que se 
enfrentan las personas con enfermedad men-enfrentan las personas con enfermedad men-enfrentan las personas con enfermedad men-enfrentan las personas con enfermedad men-
tal para su integración en la sociedad. tal para su integración en la sociedad. tal para su integración en la sociedad. tal para su integración en la sociedad.     
    

El documental ha sido producido y editado por El documental ha sido producido y editado por El documental ha sido producido y editado por El documental ha sido producido y editado por 
Séventhe ProduccionesSéventhe ProduccionesSéventhe ProduccionesSéventhe Producciones con la colaboración de  con la colaboración de  con la colaboración de  con la colaboración de 
FEAFES CyL.FEAFES CyL.FEAFES CyL.FEAFES CyL.    



La salud mental en la  
Atención Primaria    

DMSM en imágenesDMSM en imágenesDMSM en imágenesDMSM en imágenes    
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Para FEAFES, un servicio óptimo de la Atención Primaria pasa por con-
tar en primera instancia con un médico y con un pediatra ante cualquier 
indicio o sospecha de un problema de salud mental. Es más, la Aten-
ción Primaria, comprende actividades de prevención y promoción de la 
salud, consejo y apoyo para el mantenimiento de la salud mental; de-
tección, diagnóstico y tratamiento de trastornos adaptativos, por ansie-
dad y depresivos, con derivación a los centros de salud mental en caso 
de quedar superada la capacidad de resolución del nivel de atención 
primaria; detección de conductas adictivas, de trastornos del comporta-
miento y de reagudizaciones en trastornos ya conocidos y, en su caso, 
su derivación a los centros de salud mental; detección de psicopatologí-
as de la infancia/adolescencia y derivación, en su caso, al centro espe-
cializado correspondiente; y seguimiento de forma coordinada con los 
servicios de salud mental y sociales de las personas con trastorno men-
tal grave y prolongado.  
 

No hay que olvidar que la Atención Primaria tiene un papel clave en la 
continuidad y seguimiento de los tratamientos de los adultos y los niños 
con algún problema de salud mental, en la promoción y la prevención 
de ésta, y que tiene que velar por la salud global de la persona con en-
fermedad mental, atendiendo especialmente a los problemas derivados 
del tratamiento farmacológico o de su propia patología.  
 

Para ello, FEAFES cree que hay que dotar de mayores recursos huma-
nos y materiales a la Atención Primaria, mantenerla como un servicio 
público, plantearse una coordinación más efectiva entre los ámbitos 
sociales y sanitarios y, de forma indispensable, implementar la Estrate-
gia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. 
 

Asimismo, debido a los problemas de desconocimiento de la salud men-
tal, FEAFES reclama una mejor formación e información tanto a los pro-
fesionales de Atención Primaria como a los pediatras para evitar situa-
ciones de estigma. 

Recepción en el Ayuntamiento de ValladolidRecepción en el Ayuntamiento de ValladolidRecepción en el Ayuntamiento de ValladolidRecepción en el Ayuntamiento de Valladolid    
El 9 de octubre, el Alcalde de Valladolid, Francisco Javier León de la Riva, 
recibió a los presidentes de las 11 asociaciones y de la Federación en el 
Salón de Recepciones del Ayuntamiento de Valladolid. 
 

Se dio lectura a la Proclama, y se instó a todos los gobiernos, organizacio-
nes no gubernamentales, sociedades científicas, profesionales de la salud y 
la atención social y a todos los ciudadanos, a que:  
 

• colaboren para aumentar la concienciación pública sobre la importancia 
de la salud mental; 

• promuevan mejores políticas 
públicas para mejorar los ser-
vicios de diagnóstico, trata-
miento y apoyo, para las per-
sonas que los necesiten, por 
medio del sistema de aten-
ción primaria a la salud tanto 
de adultos como de niños; 

• reduzcan la estigmatización y 
discriminación persistentes que dificultan que las personas que lo nece-
siten busquen y accedan a servicios y sistemas de apoyo adecuados.  



Puro Arte 
Arte directo y esclarecedorArte directo y esclarecedorArte directo y esclarecedorArte directo y esclarecedor    
 

El arte desnuda el interior de cada persona para dejar al 
descubierto lo que siente, su forma de ver la vida y el mun-
do. Las personas que padecen una enfermedad mental 
tienen que lidiar con los tópicos de aquellas personas que 
no conocen sus problemas ni sus necesidades. Por eso, 
FEAFES CyL, en colaboración con el Ministerio de Fomento, 
el administrador de Infraestructuras Ferroviarias (Adif) y la 
Asociación FEAFES Burgos PROSAME, y con la financiación 
de la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla 
y León y Caja Burgos, llevó hasta Valladolid la Exposición 
de Pintura 'Puro Arte', que recoge los cuadros que han par-
ticipado en el III Concurso Nacional de Pintura del mismo 
nombre, que convoca anualmente el Servicio de Psiquiatría 
de Burgos y PROSAME FEAFES Burgos. 
 

Esta muestra, que pudo verse en la Sala de Exposiciones de Adif, desde el 26 de noviembre hasta el 9 de diciembre de 
2009, recogió la mirada de personas con enfermedad mental que se tienen que enfrentar al mundo y a sus prejuicios.  
La exposición se enmarcó dentro de los actos para celebrar el Día Internacional de las Personas con Discapacidad, 
que se celebró el 3 de diciembre, bajo el nombre 'Creatividad e Innovación'.  
 

La Exposición de Pintura de Personas con Enfermedad Mental “PURO ARTE” es mucho más que una exposición, es un 
arma más con la que luchar contra las adversidades que acechan a estas personas. Y es que, tal y como asegura el 
Doctor Jesús J. de la Gándara, promotor junto con PROSAME del Concurso PURO ARTE, y Jefe del Servicio de Psiquia-
tría del Complejo Asistencial de Burgos, “el simple hecho de pintar y mostrarlo, participar en exposiciones y concursos, 
y recibir elogios por ello, es bueno para todos, sobre todo si el que lo hace está muy necesitado, como suele ocurrirle a 
las personas con enfermedad mental”. 
 

Y al margen del reconocimiento público que supone la exposición, no hay que olvidar que “sin duda, cualquier activi-
dad creativa tiene algo de terapéutica, tanto para las personas sanas como para las personas con una enfermedad”, 
explica este especialista. Es más, las producciones creativas de las personas con enfermedad mental demuestran 
“que las personas que padecen enfermedades también tienen y entregan belleza”, puntualiza, “y dan al traste con la 
idea que ha imperado en muchas ocasiones a lo largo de la historia de la locura de que lo que lo hacen estas personas 
es tétrico, desagradable, feo y sospechoso”. 

Convenio de colaboración con  
La Universidad de Valladolid     
 

El pasado 10 de diciembre de 2009 la Universidad de Valladolid y FEAFES 
CyL firmaron un Convenio de colaboración cuyo objetivo es promover el 
conocimiento y la sensibilización de la sociedad sobre la realidad de las 
personas con enfermedad mental, en todos los ámbitos de la vida: socio-
sanitarios, educativos y laborales; que presentan no sólo las personas con 
enfermedad mental, sino también sus familias.  
 

Una de las iniciativas pensadas para ayudar a mejorar la calidad de vida y 
la integración social de las personas con necesidades especiales, sobre 
todo en el ámbito educativo y laboral, es la promoción de proyectos de 
Investigación, Desarrollo e Innovación. De esta forma, ambas partes im-
pulsarán su desarrollo en colaboración con cuantas entidades publicas y 
privadas tengan competencias e intereses en estos campos.  
 

Este convenio también se concibe como una forma de completar la forma-
ción de los alumnos de la Universidad de Valladolid, por lo que podrán 
realizar prácticas en los centros dependientes del movimiento asociativo 
FEAFES en Castilla y León. de FEAFES Castilla y León.  

20 www.feafescyl.orgwww.feafescyl.orgwww.feafescyl.orgwww.feafescyl.org    

Inauguración de la Exposición Puro Arte 

Firma del Convenio de  
Colaboración con la UVA 
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FEAFES 
José Mª Sánchez Monge, Presidente de la Confederación FEAFES José Mª Sánchez Monge, Presidente de la Confederación FEAFES José Mª Sánchez Monge, Presidente de la Confederación FEAFES José Mª Sánchez Monge, Presidente de la Confederación FEAFES     
en el Foro El Correoen el Foro El Correoen el Foro El Correoen el Foro El Correo----La Opinión de ZamoraLa Opinión de ZamoraLa Opinión de ZamoraLa Opinión de Zamora    
 

El Presidente de la Agrupación de Familiares y Personas con Enferme-
dad Mental FEAFES, José María Sánchez Monge, aseguró que la en-
fermedad mental «es una enfermedad duradera, no crónica, porque 
en algunos casos no lo es. Eso sucede cuando hay un diagnóstico 
precoz, una atención temprana y se ha producido una buena rehabili-
tación. Lo de la detección pronta es fundamental», recalcó. 
 

Sánchez Monge participó el 3 de noviembre de 2009 en las conferen-
cias del Club La Opinión-El Correo de Zamora con una charla sobre 
«Historia del movimiento asociativo FEAFES en España». El Presidente 
reconoció que el tratamiento para este tipo de enfermedades «ha 
mejorado enormemente desde hace unos años, pero todavía es insu-
ficiente» y criticó que no se avance en la misma medida en todas las 
comunidades autónomas. 
 

FEAFES está presente en todo el país con 219 asociaciones y representa a más de a 45.000 personas. «Cada uno de 
los centros tiene algunos programas que creemos que son imprescindibles para desarrollar el movimiento asociativo. 
Hay programas de sensibilización, de información, de formación, de asesoría jurídica y de psicoeducación», enumeró. 
Según Sánchez Monge, este último es el más destacado. «Consiste en lo más necesario para una persona que se topa 
con este tipo de enfermedad. Se le informa de las características especiales de la enfermedad y se forma sobre aspec-
tos de la misma que hacen que el que está próximo pueda ayudar en un momento determinado, como resolver proble-
mas o quitarles ansiedad. También ayudar en su desarrollo, fundamentalmente en dos aspectos, como son el lograr 
que empiece lo antes posible en su rehabilitación y el que se incorpore a la sociedad». 
 

Por último, el presidente de FEAFES aseguró que uno de los objetivos esenciales del movimiento asociativo FEAFES es 
«darles poder, para que los enfermos expresen sus intereses y decidan sobre su tratamiento». 

Propuesta de intervención terapéutica alternativa al tratamiento 
ambulatorio involuntario (TAI).  
FEAFES, en cumplimiento de su misión (la mejora de la calidad de vida de las Personas con Enfermedad Mental y sus FEAFES, en cumplimiento de su misión (la mejora de la calidad de vida de las Personas con Enfermedad Mental y sus FEAFES, en cumplimiento de su misión (la mejora de la calidad de vida de las Personas con Enfermedad Mental y sus FEAFES, en cumplimiento de su misión (la mejora de la calidad de vida de las Personas con Enfermedad Mental y sus 
Familias, la defensa de sus derechos y la representación del movimiento asociativo), puso en marcha en 2008 un pro-Familias, la defensa de sus derechos y la representación del movimiento asociativo), puso en marcha en 2008 un pro-Familias, la defensa de sus derechos y la representación del movimiento asociativo), puso en marcha en 2008 un pro-Familias, la defensa de sus derechos y la representación del movimiento asociativo), puso en marcha en 2008 un pro-
ceso de debate y reflexión interna en relación a los tratamientos ambulatorios involuntarios ante la controvertida y ceso de debate y reflexión interna en relación a los tratamientos ambulatorios involuntarios ante la controvertida y ceso de debate y reflexión interna en relación a los tratamientos ambulatorios involuntarios ante la controvertida y ceso de debate y reflexión interna en relación a los tratamientos ambulatorios involuntarios ante la controvertida y 
compleja discusión legal, política, social y científica que generan los mismos.compleja discusión legal, política, social y científica que generan los mismos.compleja discusión legal, política, social y científica que generan los mismos.compleja discusión legal, política, social y científica que generan los mismos.    
A modo de resumen, tras este proceso de debate y reflexión, el movimiento FEAFES toma una serie de decisiones que A modo de resumen, tras este proceso de debate y reflexión, el movimiento FEAFES toma una serie de decisiones que A modo de resumen, tras este proceso de debate y reflexión, el movimiento FEAFES toma una serie de decisiones que A modo de resumen, tras este proceso de debate y reflexión, el movimiento FEAFES toma una serie de decisiones que 
se resumen en:se resumen en:se resumen en:se resumen en:    
• FEAFES renueva y revitaliza su compromiso y reivindicación para con la mejora de la atención de la salud mental, de  FEAFES renueva y revitaliza su compromiso y reivindicación para con la mejora de la atención de la salud mental, de  FEAFES renueva y revitaliza su compromiso y reivindicación para con la mejora de la atención de la salud mental, de  FEAFES renueva y revitaliza su compromiso y reivindicación para con la mejora de la atención de la salud mental, de 
las personas con enfermedad mental y sus familias, y en especial de aquellas con mayores dificultades y necesidades las personas con enfermedad mental y sus familias, y en especial de aquellas con mayores dificultades y necesidades las personas con enfermedad mental y sus familias, y en especial de aquellas con mayores dificultades y necesidades las personas con enfermedad mental y sus familias, y en especial de aquellas con mayores dificultades y necesidades 
de apoyo y soporte, reivindicando sus derechos fundamentales relacionados con el derecho a la vida, la salud y la dig-de apoyo y soporte, reivindicando sus derechos fundamentales relacionados con el derecho a la vida, la salud y la dig-de apoyo y soporte, reivindicando sus derechos fundamentales relacionados con el derecho a la vida, la salud y la dig-de apoyo y soporte, reivindicando sus derechos fundamentales relacionados con el derecho a la vida, la salud y la dig-
nidad.nidad.nidad.nidad.    
• FEAFES reivindica y asume el compromiso del seguimiento de la implantación de nuevas herramientas que se consi- FEAFES reivindica y asume el compromiso del seguimiento de la implantación de nuevas herramientas que se consi- FEAFES reivindica y asume el compromiso del seguimiento de la implantación de nuevas herramientas que se consi- FEAFES reivindica y asume el compromiso del seguimiento de la implantación de nuevas herramientas que se consi-
deran claves en la mejora de la atención de nuestro colectivo, como son la Estrategia de Salud Mental del Sistema deran claves en la mejora de la atención de nuestro colectivo, como son la Estrategia de Salud Mental del Sistema deran claves en la mejora de la atención de nuestro colectivo, como son la Estrategia de Salud Mental del Sistema deran claves en la mejora de la atención de nuestro colectivo, como son la Estrategia de Salud Mental del Sistema 
Nacional de Salud, la Cartera de Servicios en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo y adaptación Nacional de Salud, la Cartera de Servicios en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo y adaptación Nacional de Salud, la Cartera de Servicios en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo y adaptación Nacional de Salud, la Cartera de Servicios en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo y adaptación 
de la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en situación de Dependencia y la adapta-de la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en situación de Dependencia y la adapta-de la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en situación de Dependencia y la adapta-de la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en situación de Dependencia y la adapta-
ción de la normativa española pertinente en cumplimiento de la Convención Internacional sobre los Derechos Huma-ción de la normativa española pertinente en cumplimiento de la Convención Internacional sobre los Derechos Huma-ción de la normativa española pertinente en cumplimiento de la Convención Internacional sobre los Derechos Huma-ción de la normativa española pertinente en cumplimiento de la Convención Internacional sobre los Derechos Huma-
nos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas ratificada por España en 2008.nos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas ratificada por España en 2008.nos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas ratificada por España en 2008.nos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas ratificada por España en 2008.    
• FEAFES realiza una propuesta de intervención terapéutica basada en los principios de atención integral de las perso- FEAFES realiza una propuesta de intervención terapéutica basada en los principios de atención integral de las perso- FEAFES realiza una propuesta de intervención terapéutica basada en los principios de atención integral de las perso- FEAFES realiza una propuesta de intervención terapéutica basada en los principios de atención integral de las perso-
nas con enfermedad mental y de sus familias con especiales dificultades y necesidades, en línea con los principios de nas con enfermedad mental y de sus familias con especiales dificultades y necesidades, en línea con los principios de nas con enfermedad mental y de sus familias con especiales dificultades y necesidades, en línea con los principios de nas con enfermedad mental y de sus familias con especiales dificultades y necesidades, en línea con los principios de 
actuación asumidos por la Estrategia de Salud Mental. Se aboga porque cada persona diagnosticada con una enferme-actuación asumidos por la Estrategia de Salud Mental. Se aboga porque cada persona diagnosticada con una enferme-actuación asumidos por la Estrategia de Salud Mental. Se aboga porque cada persona diagnosticada con una enferme-actuación asumidos por la Estrategia de Salud Mental. Se aboga porque cada persona diagnosticada con una enferme-
dad mental tenga garantías de un tratamiento integral adecuado, es decir, que contemple todas las medidas terapéuti-dad mental tenga garantías de un tratamiento integral adecuado, es decir, que contemple todas las medidas terapéuti-dad mental tenga garantías de un tratamiento integral adecuado, es decir, que contemple todas las medidas terapéuti-dad mental tenga garantías de un tratamiento integral adecuado, es decir, que contemple todas las medidas terapéuti-
cas necesarias, reconociendo y reivindicando el centro/unidad de salud mental comunitaria como estructura básica de cas necesarias, reconociendo y reivindicando el centro/unidad de salud mental comunitaria como estructura básica de cas necesarias, reconociendo y reivindicando el centro/unidad de salud mental comunitaria como estructura básica de cas necesarias, reconociendo y reivindicando el centro/unidad de salud mental comunitaria como estructura básica de 
atención.atención.atención.atención.    
• FEAFES no solicitará ninguna modificación del marco normativo estatal específico que regule el Tratamiento Ambula- FEAFES no solicitará ninguna modificación del marco normativo estatal específico que regule el Tratamiento Ambula- FEAFES no solicitará ninguna modificación del marco normativo estatal específico que regule el Tratamiento Ambula- FEAFES no solicitará ninguna modificación del marco normativo estatal específico que regule el Tratamiento Ambula-
torio Involuntario.torio Involuntario.torio Involuntario.torio Involuntario.    

Foro El Correo-La Opinión de Zamora 



Encuentro FEAFES  Encuentro FEAFES  Encuentro FEAFES  Encuentro FEAFES  ---- FEPSM (Fundación  FEPSM (Fundación  FEPSM (Fundación  FEPSM (Fundación     
Española de Psiquiatría y Salud Mental)Española de Psiquiatría y Salud Mental)Española de Psiquiatría y Salud Mental)Española de Psiquiatría y Salud Mental)    
 

El Presidente de FEAFES CyL, Jesús Corrales, participó en los dos Encuentros cele-

brados en 2009 en Sevilla. En el primero de ellos, el 30 y 31 de enero, se analizó la 

Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, y su oportunidad de 

equidad y cohesión. 
 

En el segundo, celebrado el 28 y 29 de noviembre, se analizó la situación de las 

personas con enfermedad mental en régimen penitenciario. A través de conferen-

cias y talleres, FEAFES tuvo la oportunidad de hacer conocer a los representantes 

de la FEPSM su convencimiento acerca de que ninguna persona con enfermedad 

mental por causa de la misma y/o por ausencia de recursos en la comunidad debe-

rían estar en centros penitenciarios y/o en hospitales psiquiátricos penitenciarios. 

 

 

Junta Directiva de FEAFES en Santiago de CompostelaJunta Directiva de FEAFES en Santiago de CompostelaJunta Directiva de FEAFES en Santiago de CompostelaJunta Directiva de FEAFES en Santiago de Compostela 
Los días 8 y 9 de mayo, la Confederación 

FEAFES celebró una reunión de su Junta 

Directiva en Santiago de Compostela, en 

el marco de unas jornadas de encuentro e 

intercambio de experiencias promovida 

por FEAFES y FEAFES Galicia. También se 

visitaron varios recursos. A las jornadas 

de trabajo asistió el Presidente de FEAFES 

CyL como representante en la Junta Direc-

tiva. 

También el Gerente de FEAFES CyL, participó en las jornadas, donde tuvo lugar una 

reunión de técnicos en la que se analizó la “Ley de Dependencia”. 
 

Vicepresidencia del CERMIVicepresidencia del CERMIVicepresidencia del CERMIVicepresidencia del CERMI    
 

José María Sánchez Monge, presidente de la Confederación 

FEAFES, fue elegido por unanimidad nuevo vicepresidente del 

Comité Español de Representantes de Personas con Discapaci-

dad (CERMI) el pasado 13 de marzo de 2009. 
 

Teniendo en cuenta que el CERMI es la plataforma de repre-

sentación de los casi cuatro millones de personas con discapa-

cidad que hay en España y que aglutina a más de 4000 asocia-

ciones y entidades, FEAFES considera que ocupar la vicepresi-

dencia supone revalidar a esta organización como líder en salud mental y otorgar la 

visibilidad que el colectivo de familiares y personas con enfermedad mental mere-

ce.  

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

 

FEAFES realizó una serie de aportaciones para que fueran incorporadas al Plan 

Nacional de Acción para la Inclusión Social 2008-2010. Muchas de estas iniciati-

vas fueron tomadas en cuenta a la hora de elaborar el Plan. Las principales anota-

ciones trataron sobre la “Ley de Dependencia”, aspectos relacionados con la equi-

dad y la salud mental, y acciones dirigidas explícitamente hacia el bienestar de las 

personas con enfermedad mental en régimen penitenciario. Este documento marca 

la líneas generales de actuación contra la exclusión social a nivel nacional. 

FEAFES propone 

mejoras en la 

Ley de  

Dependencia  
    

Uno de los puntos más Uno de los puntos más Uno de los puntos más Uno de los puntos más 
polémicos para FEAFES y polémicos para FEAFES y polémicos para FEAFES y polémicos para FEAFES y 
que necesita una profunda que necesita una profunda que necesita una profunda que necesita una profunda 
mejora es el que se refiere mejora es el que se refiere mejora es el que se refiere mejora es el que se refiere 
al baremo de valoración y al baremo de valoración y al baremo de valoración y al baremo de valoración y 
a sus criterios de aplica-a sus criterios de aplica-a sus criterios de aplica-a sus criterios de aplica-
ción.ción.ción.ción.    

El “Informe Final del grupo El “Informe Final del grupo El “Informe Final del grupo El “Informe Final del grupo 
de expertos para la eva-de expertos para la eva-de expertos para la eva-de expertos para la eva-
luación del desarrollo y luación del desarrollo y luación del desarrollo y luación del desarrollo y 
efectiva aplicación de la efectiva aplicación de la efectiva aplicación de la efectiva aplicación de la 
Ley de DependenciaLey de DependenciaLey de DependenciaLey de Dependencia” coin-” coin-” coin-” coin-
cide con la postura de cide con la postura de cide con la postura de cide con la postura de 
FEAFES: es necesario re-FEAFES: es necesario re-FEAFES: es necesario re-FEAFES: es necesario re-
formar el baremo con el formar el baremo con el formar el baremo con el formar el baremo con el 
fin de recoger y ponderar fin de recoger y ponderar fin de recoger y ponderar fin de recoger y ponderar 
de manera rigurosa las de manera rigurosa las de manera rigurosa las de manera rigurosa las 
discapacidades cognitivas, discapacidades cognitivas, discapacidades cognitivas, discapacidades cognitivas, 
la enfermedad mental y la enfermedad mental y la enfermedad mental y la enfermedad mental y 
las enfermedades orgáni-las enfermedades orgáni-las enfermedades orgáni-las enfermedades orgáni-
cas que generan episodios cas que generan episodios cas que generan episodios cas que generan episodios 
de gran dependencia.  de gran dependencia.  de gran dependencia.  de gran dependencia.      
    

También es necesario que También es necesario que También es necesario que También es necesario que 
se desarrollen los servicios se desarrollen los servicios se desarrollen los servicios se desarrollen los servicios 
de promoción de la auto-de promoción de la auto-de promoción de la auto-de promoción de la auto-
nomía personal, especial-nomía personal, especial-nomía personal, especial-nomía personal, especial-
mente dirigidos a los co-mente dirigidos a los co-mente dirigidos a los co-mente dirigidos a los co-
lectivos de personas con lectivos de personas con lectivos de personas con lectivos de personas con 
discapacidad y personas discapacidad y personas discapacidad y personas discapacidad y personas 
con enfermedad mental y con enfermedad mental y con enfermedad mental y con enfermedad mental y 
los servicios de prevención los servicios de prevención los servicios de prevención los servicios de prevención 
de la dependencia, dando de la dependencia, dando de la dependencia, dando de la dependencia, dando 
un papel relevante a los un papel relevante a los un papel relevante a los un papel relevante a los 
servicios sociales de base servicios sociales de base servicios sociales de base servicios sociales de base 
y a los servicios de aten-y a los servicios de aten-y a los servicios de aten-y a los servicios de aten-
ción primaria de salud en ción primaria de salud en ción primaria de salud en ción primaria de salud en 
este acometido. este acometido. este acometido. este acometido.     
    

FEAFES también apoya la FEAFES también apoya la FEAFES también apoya la FEAFES también apoya la 
postura del CERMI recogi-postura del CERMI recogi-postura del CERMI recogi-postura del CERMI recogi-
da en el documento de da en el documento de da en el documento de da en el documento de 
“Posición del CERMI Esta-“Posición del CERMI Esta-“Posición del CERMI Esta-“Posición del CERMI Esta-
tal ante proceso de Eva-tal ante proceso de Eva-tal ante proceso de Eva-tal ante proceso de Eva-
luación y Revisión de la luación y Revisión de la luación y Revisión de la luación y Revisión de la 
Ley de DependenciaLey de DependenciaLey de DependenciaLey de Dependencia” apro-” apro-” apro-” apro-
bado en diciembre de bado en diciembre de bado en diciembre de bado en diciembre de 
2009.2009.2009.2009. 

22 www.feafescyl.orgwww.feafescyl.orgwww.feafescyl.orgwww.feafescyl.org    

Participantes en la Junta Directiva de FEAFES  
celebrada en Santiago de Compostela 
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XVI Jornadas FEAFES 
Una apuesta por la participación activa en la implantación de la Una apuesta por la participación activa en la implantación de la Una apuesta por la participación activa en la implantación de la Una apuesta por la participación activa en la implantación de la     
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de SaludEstrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de SaludEstrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de SaludEstrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud    

 

 

 

Del 22 al 24 de octubre de 2009 se celebró en 

Cuenca las XVI Jornadas de FEAFES. Los más 

de 250 participantes (17 de Castilla y León) 

que durante esos tres días debatieron sobre 

diversos aspectos relacionados con la salud 

mental o con el propio movimiento asociativo, 

concluyeron que se debe asumir una participa-

ción activa por parte de todas y cada una de las 

entidades integradas en la Confederación   

FEAFES en la implantación de la Estrategia en 

Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, 

aprobada en 2006 y que ha sido evaluada en 

2009 tras dos años de su puesta en marcha. 
 

 

 
Personas con enfermedad mental  

en régimen penitenciario 
Reinserción social y medidas penales alternativas como objetivosReinserción social y medidas penales alternativas como objetivosReinserción social y medidas penales alternativas como objetivosReinserción social y medidas penales alternativas como objetivos    

 

El programa  de Rehabilitación Psicosocial de Personas con Enfermedad Mental en Centros Penitenciarios persigue 
la mejora de la calidad de vida de las personas con enfermedad mental grave en régimen penitenciario, tanto en el 
periodo en que permanecen internos como, posteriormente, buscando  favorecer su reinserción, y tratando además 
de evitar, las posibilidades de reincidencia y el desarraigo social y familiar. 
 

Las asociaciones miembro de FEAFES vienen trabajando en el ámbito penitenciario desde 1994. Durante estos años 
se han beneficiado de este Programa más de 385 personas entre familiares y personas con enfermedad mental en 
régimen penitenciario. 
 

El programa se basa en cuatro líneas de actuación: 
1. Información, Orientación y Asesoramiento Sociojurídico. 
2. Rehabilitación psicosocial e inserción sociolaboral. 
3. Apoyo social y psicoeducación de familiares y allegados. 
4. Coordinación sociocomunitaria. 
 

La Confederación FEAFES, con el objetivo de dotar a las asociaciones miembro de un marco de actuación para la in-
tervención en los centros penitenciarios, pretende estar en permanente coordinación con la Secretaría General de 
Instituciones Penitenciarias, que se plasma en el convenio de colaboración con el Ministerio del Interior. 
 

A lo largo del año 2009, en Castilla y León tres asociaciones han desarrollado este Programa: FEAFES Valladolid EL 
PUENTE, FEAFES Burgos PROSAME y FEAFES León ALFAEM. 

Participantes en las XVI Jornadas FEAFES 

1.1.1.1.---- El movimiento asociativo puede y debe asumir una  El movimiento asociativo puede y debe asumir una  El movimiento asociativo puede y debe asumir una  El movimiento asociativo puede y debe asumir una 
participación activa en la implantación de la Estrategia participación activa en la implantación de la Estrategia participación activa en la implantación de la Estrategia participación activa en la implantación de la Estrategia 
en Salud Mental. El empoderamiento supone participar en Salud Mental. El empoderamiento supone participar en Salud Mental. El empoderamiento supone participar en Salud Mental. El empoderamiento supone participar 
en el diseño, implantación y evaluación de los servi-en el diseño, implantación y evaluación de los servi-en el diseño, implantación y evaluación de los servi-en el diseño, implantación y evaluación de los servi-
cios, programas y políticas en Salud Mental. Es necesa-cios, programas y políticas en Salud Mental. Es necesa-cios, programas y políticas en Salud Mental. Es necesa-cios, programas y políticas en Salud Mental. Es necesa-
rio que las administraciones reconozcan y refuercen rio que las administraciones reconozcan y refuercen rio que las administraciones reconozcan y refuercen rio que las administraciones reconozcan y refuercen 
los movimientos asociativos para que estos puedan los movimientos asociativos para que estos puedan los movimientos asociativos para que estos puedan los movimientos asociativos para que estos puedan 
ejercer de forma adecuada su labor.ejercer de forma adecuada su labor.ejercer de forma adecuada su labor.ejercer de forma adecuada su labor.    
    

2.2.2.2.---- La implantación de la Estrategia es desigual y aún  La implantación de la Estrategia es desigual y aún  La implantación de la Estrategia es desigual y aún  La implantación de la Estrategia es desigual y aún 
tiene tareas pendientes en detección precoz, trata-tiene tareas pendientes en detección precoz, trata-tiene tareas pendientes en detección precoz, trata-tiene tareas pendientes en detección precoz, trata-
mientos, prevención, promoción de la salud mental, mientos, prevención, promoción de la salud mental, mientos, prevención, promoción de la salud mental, mientos, prevención, promoción de la salud mental, 
lucha contra el estigma y discriminación e investiga-lucha contra el estigma y discriminación e investiga-lucha contra el estigma y discriminación e investiga-lucha contra el estigma y discriminación e investiga-
ción. Servicios sociales, ámbitos educativos, laborales, ción. Servicios sociales, ámbitos educativos, laborales, ción. Servicios sociales, ámbitos educativos, laborales, ción. Servicios sociales, ámbitos educativos, laborales, 
culturales y profesionales sanitarios desde equipos culturales y profesionales sanitarios desde equipos culturales y profesionales sanitarios desde equipos culturales y profesionales sanitarios desde equipos 
multidisciplinares, deben trabajar junto al movimiento multidisciplinares, deben trabajar junto al movimiento multidisciplinares, deben trabajar junto al movimiento multidisciplinares, deben trabajar junto al movimiento 
asociativo en una atención comunitaria de calidad.asociativo en una atención comunitaria de calidad.asociativo en una atención comunitaria de calidad.asociativo en una atención comunitaria de calidad.    
    

3.3.3.3.---- La imagen social de la enfermedad mental que  La imagen social de la enfermedad mental que  La imagen social de la enfermedad mental que  La imagen social de la enfermedad mental que 
ofrecen los medios de comunicación mejora lentamen-ofrecen los medios de comunicación mejora lentamen-ofrecen los medios de comunicación mejora lentamen-ofrecen los medios de comunicación mejora lentamen-
te, pero hay que continuar la labor para mostrar una te, pero hay que continuar la labor para mostrar una te, pero hay que continuar la labor para mostrar una te, pero hay que continuar la labor para mostrar una 
visión normalizada de la salud mental. Sería positivo visión normalizada de la salud mental. Sería positivo visión normalizada de la salud mental. Sería positivo visión normalizada de la salud mental. Sería positivo 
acercar las buenas prácticas en comunicación a las acercar las buenas prácticas en comunicación a las acercar las buenas prácticas en comunicación a las acercar las buenas prácticas en comunicación a las 
facultades de periodismo. Representan una oportuni-facultades de periodismo. Representan una oportuni-facultades de periodismo. Representan una oportuni-facultades de periodismo. Representan una oportuni-
dad herramientas como el cine o las nuevas tecnologí-dad herramientas como el cine o las nuevas tecnologí-dad herramientas como el cine o las nuevas tecnologí-dad herramientas como el cine o las nuevas tecnologí-
as y la propia palabra de las personas con enfermedad as y la propia palabra de las personas con enfermedad as y la propia palabra de las personas con enfermedad as y la propia palabra de las personas con enfermedad 
mental.mental.mental.mental.    
    

4.4.4.4.---- La envergadura del plan de visibilidad es tal, que  La envergadura del plan de visibilidad es tal, que  La envergadura del plan de visibilidad es tal, que  La envergadura del plan de visibilidad es tal, que 
debe de suponer un enfoque diferente en el movimien-debe de suponer un enfoque diferente en el movimien-debe de suponer un enfoque diferente en el movimien-debe de suponer un enfoque diferente en el movimien-
to asociativo, colocando en el centro a la persona con to asociativo, colocando en el centro a la persona con to asociativo, colocando en el centro a la persona con to asociativo, colocando en el centro a la persona con 
enfermedad mental y llevándolo a posiciones de enfermedad mental y llevándolo a posiciones de enfermedad mental y llevándolo a posiciones de enfermedad mental y llevándolo a posiciones de 
reivindicación del bienestar global alrededor de la reivindicación del bienestar global alrededor de la reivindicación del bienestar global alrededor de la reivindicación del bienestar global alrededor de la 
bandera transparente.bandera transparente.bandera transparente.bandera transparente.    
    

5.5.5.5.---- La Calidad es una necesidad en la actualidad y es  La Calidad es una necesidad en la actualidad y es  La Calidad es una necesidad en la actualidad y es  La Calidad es una necesidad en la actualidad y es 
imprescindible introducir criterios de calidad, no sólo imprescindible introducir criterios de calidad, no sólo imprescindible introducir criterios de calidad, no sólo imprescindible introducir criterios de calidad, no sólo 
en los servicios, sino también en la gestión de las en los servicios, sino también en la gestión de las en los servicios, sino también en la gestión de las en los servicios, sino también en la gestión de las 
organizaciones. Trabajar con calidad es posible incluso organizaciones. Trabajar con calidad es posible incluso organizaciones. Trabajar con calidad es posible incluso organizaciones. Trabajar con calidad es posible incluso 
para entidades pequeñas.para entidades pequeñas.para entidades pequeñas.para entidades pequeñas.    
    

6.6.6.6.---- Existen diferentes instrumentos de gestión de la  Existen diferentes instrumentos de gestión de la  Existen diferentes instrumentos de gestión de la  Existen diferentes instrumentos de gestión de la 
calidad que son ejemplos valiosos de aplicaciones calidad que son ejemplos valiosos de aplicaciones calidad que son ejemplos valiosos de aplicaciones calidad que son ejemplos valiosos de aplicaciones 
prácticas. La Confederación y las entidades con más prácticas. La Confederación y las entidades con más prácticas. La Confederación y las entidades con más prácticas. La Confederación y las entidades con más 
experiencia pueden asesorar al resto de las entidades experiencia pueden asesorar al resto de las entidades experiencia pueden asesorar al resto de las entidades experiencia pueden asesorar al resto de las entidades 
en la aplicación de estas herramientas.en la aplicación de estas herramientas.en la aplicación de estas herramientas.en la aplicación de estas herramientas.    
    

7.7.7.7.---- El trabajo para las personas con enfermedad  El trabajo para las personas con enfermedad  El trabajo para las personas con enfermedad  El trabajo para las personas con enfermedad 
mental es un camino a la normalización, es una fuente mental es un camino a la normalización, es una fuente mental es un camino a la normalización, es una fuente mental es un camino a la normalización, es una fuente 
de identidad, ofrece sentimientos de utilidad y motiva-de identidad, ofrece sentimientos de utilidad y motiva-de identidad, ofrece sentimientos de utilidad y motiva-de identidad, ofrece sentimientos de utilidad y motiva-

ción. Tiene una función terapéutica, desplazando el rol ción. Tiene una función terapéutica, desplazando el rol ción. Tiene una función terapéutica, desplazando el rol ción. Tiene una función terapéutica, desplazando el rol 
de enfermo al rol de trabajador, favoreciendo un de enfermo al rol de trabajador, favoreciendo un de enfermo al rol de trabajador, favoreciendo un de enfermo al rol de trabajador, favoreciendo un 
proyecto de vida. La enfermedad mental no tiene por proyecto de vida. La enfermedad mental no tiene por proyecto de vida. La enfermedad mental no tiene por proyecto de vida. La enfermedad mental no tiene por 
qué ser una barrera para estar integrado en el merca-qué ser una barrera para estar integrado en el merca-qué ser una barrera para estar integrado en el merca-qué ser una barrera para estar integrado en el merca-
do labor al ordinario. Es importante que la persona con do labor al ordinario. Es importante que la persona con do labor al ordinario. Es importante que la persona con do labor al ordinario. Es importante que la persona con 
enfermedad mental sea la protagonista del proceso de enfermedad mental sea la protagonista del proceso de enfermedad mental sea la protagonista del proceso de enfermedad mental sea la protagonista del proceso de 
integración laboral como parte de un proceso de integración laboral como parte de un proceso de integración laboral como parte de un proceso de integración laboral como parte de un proceso de 
empoderamiento.empoderamiento.empoderamiento.empoderamiento.    
    

8.8.8.8.---- Desde el movimiento asociativo algunas acciones  Desde el movimiento asociativo algunas acciones  Desde el movimiento asociativo algunas acciones  Desde el movimiento asociativo algunas acciones 
que se pueden desarrollar son servicios de intermedia-que se pueden desarrollar son servicios de intermedia-que se pueden desarrollar son servicios de intermedia-que se pueden desarrollar son servicios de intermedia-
ción laboral, orientación vocacional, programas forma-ción laboral, orientación vocacional, programas forma-ción laboral, orientación vocacional, programas forma-ción laboral, orientación vocacional, programas forma-
tivos (cursos, talleres) para adquirir habilidades y tivos (cursos, talleres) para adquirir habilidades y tivos (cursos, talleres) para adquirir habilidades y tivos (cursos, talleres) para adquirir habilidades y 
conocimientos, talleres prelaborales productivos que conocimientos, talleres prelaborales productivos que conocimientos, talleres prelaborales productivos que conocimientos, talleres prelaborales productivos que 
sirven de experiencia práctica y real en el empleo, sirven de experiencia práctica y real en el empleo, sirven de experiencia práctica y real en el empleo, sirven de experiencia práctica y real en el empleo, 
prospección laboral buscando nichos de empleo y prospección laboral buscando nichos de empleo y prospección laboral buscando nichos de empleo y prospección laboral buscando nichos de empleo y 
combatiendo el estigma, trabajando las actitudes de combatiendo el estigma, trabajando las actitudes de combatiendo el estigma, trabajando las actitudes de combatiendo el estigma, trabajando las actitudes de 
las familias, y mecanismos para la compatibilización las familias, y mecanismos para la compatibilización las familias, y mecanismos para la compatibilización las familias, y mecanismos para la compatibilización 
de los ingresos económicos por pensiones con los de los ingresos económicos por pensiones con los de los ingresos económicos por pensiones con los de los ingresos económicos por pensiones con los 
ingresos por trabajo.ingresos por trabajo.ingresos por trabajo.ingresos por trabajo.    
    

9.9.9.9.---- La implantación de la Red de recursos en Salud  La implantación de la Red de recursos en Salud  La implantación de la Red de recursos en Salud  La implantación de la Red de recursos en Salud 
Mental en CastillaMental en CastillaMental en CastillaMental en Castilla----La Mancha se basa en las distintas La Mancha se basa en las distintas La Mancha se basa en las distintas La Mancha se basa en las distintas 
normativas, directivas y recomendaciones tanto normativas, directivas y recomendaciones tanto normativas, directivas y recomendaciones tanto normativas, directivas y recomendaciones tanto 
europeas como nacionales y autonómicas en los europeas como nacionales y autonómicas en los europeas como nacionales y autonómicas en los europeas como nacionales y autonómicas en los 
principios de: normalización, enfoque comunitario, principios de: normalización, enfoque comunitario, principios de: normalización, enfoque comunitario, principios de: normalización, enfoque comunitario, 
desinstitucionalización, modelo de competencias, desinstitucionalización, modelo de competencias, desinstitucionalización, modelo de competencias, desinstitucionalización, modelo de competencias, 
modelo de vulnerabilidad.modelo de vulnerabilidad.modelo de vulnerabilidad.modelo de vulnerabilidad.    
    

10.10.10.10.---- Castilla Castilla Castilla Castilla----La Mancha está inmersa en un proceso de La Mancha está inmersa en un proceso de La Mancha está inmersa en un proceso de La Mancha está inmersa en un proceso de 
evaluación de dónde estamos y a dónde llegar. No evaluación de dónde estamos y a dónde llegar. No evaluación de dónde estamos y a dónde llegar. No evaluación de dónde estamos y a dónde llegar. No 
consiste solamente en abrir recursos sino en plantear consiste solamente en abrir recursos sino en plantear consiste solamente en abrir recursos sino en plantear consiste solamente en abrir recursos sino en plantear 
qué programas y procesos son adecuados y eficientes qué programas y procesos son adecuados y eficientes qué programas y procesos son adecuados y eficientes qué programas y procesos son adecuados y eficientes 
en función del contexto social, geográfico y cultural de en función del contexto social, geográfico y cultural de en función del contexto social, geográfico y cultural de en función del contexto social, geográfico y cultural de 
la región.la región.la región.la región.     

    

11.11.11.11.---- Para asegurar la participación de las personas con  Para asegurar la participación de las personas con  Para asegurar la participación de las personas con  Para asegurar la participación de las personas con 
enfermedad mental son necesarias cadenas sólidas de enfermedad mental son necesarias cadenas sólidas de enfermedad mental son necesarias cadenas sólidas de enfermedad mental son necesarias cadenas sólidas de 
apoyo que no se rompan.apoyo que no se rompan.apoyo que no se rompan.apoyo que no se rompan.    
    

12.12.12.12.---- La participación de las personas con enfermedad  La participación de las personas con enfermedad  La participación de las personas con enfermedad  La participación de las personas con enfermedad 
mental a través de movimientos asociativos puede mental a través de movimientos asociativos puede mental a través de movimientos asociativos puede mental a través de movimientos asociativos puede 
darse desde la responsabilidad y compromiso con darse desde la responsabilidad y compromiso con darse desde la responsabilidad y compromiso con darse desde la responsabilidad y compromiso con 
FEAFES, y de forma integrada dentro de las asociacio-FEAFES, y de forma integrada dentro de las asociacio-FEAFES, y de forma integrada dentro de las asociacio-FEAFES, y de forma integrada dentro de las asociacio-
nes. FEAFES revalida su compromiso, ya iniciado con nes. FEAFES revalida su compromiso, ya iniciado con nes. FEAFES revalida su compromiso, ya iniciado con nes. FEAFES revalida su compromiso, ya iniciado con 
acciones concretas, por trabajar en esta línea.acciones concretas, por trabajar en esta línea.acciones concretas, por trabajar en esta línea.acciones concretas, por trabajar en esta línea.    
    

13.13.13.13.---- FEAFES asume difundir/promover el mensaje de  FEAFES asume difundir/promover el mensaje de  FEAFES asume difundir/promover el mensaje de  FEAFES asume difundir/promover el mensaje de 
que la recuperación y participación de las personas que la recuperación y participación de las personas que la recuperación y participación de las personas que la recuperación y participación de las personas 
con enfermedad mental es posible.con enfermedad mental es posible.con enfermedad mental es posible.con enfermedad mental es posible. 

CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES    
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Relaciones institucionales 
Representación e InterlocuciónRepresentación e InterlocuciónRepresentación e InterlocuciónRepresentación e Interlocución    
 

Reunión con el Consejero de Sanidad 
 

El 18 de noviembre de 2009, la Junta Directiva de FEAFES CyL 
estuvo reunida con el Consejero de Sanidad, Francisco Javier 
Álvarez Guisasola y con el Gerente Regional de Salud, José Mª 
Fontsaré Ojeado. 
 

El Presidente de FEAFES CyL les trasmitió las principales necesi-
dades y reivindicaciones de las personas con enfermedad men-
tal y sus familiares: 
 

• La aprobación inmediata de la nueva Estrategia en Salud Men-
tal de Castilla y León, y que bajo ese marco se complete la Red 
de recursos, dispositivos y programas de Salud Mental. 
• Que se potencien los programas de Investigación en Salud 
Mental, y se facilite su labor a los investigadores, así como que 
se facilite su coordinación e intercambio de experiencias. 

• Que la Salud Mental se considere a todos los efectos como uno de los principales problemas de Salud Pública, y 
desde esa óptica se potencie la Promoción de la Salud Mental y la Prevención. 
• Que se pongan en marcha programas y recursos de detección precoz y atención temprana en salud mental en 
coordinación con servicios sociales y educación. 
 
    

Reunión con el Consejero de Sanidad  
y el Gerente Regional de Salud 

Salud Mental, un problema de Salud Pública      
    

FEAFES CyL realizó una serie de alegaciones al Borrador del Anteproyecto de Ley de Salud Pública presentado FEAFES CyL realizó una serie de alegaciones al Borrador del Anteproyecto de Ley de Salud Pública presentado FEAFES CyL realizó una serie de alegaciones al Borrador del Anteproyecto de Ley de Salud Pública presentado FEAFES CyL realizó una serie de alegaciones al Borrador del Anteproyecto de Ley de Salud Pública presentado 
por la Consejería de Sanidad. por la Consejería de Sanidad. por la Consejería de Sanidad. por la Consejería de Sanidad. Desde FEAFES CyL se entiende que la Salud Mental debe ser abordada de forma Desde FEAFES CyL se entiende que la Salud Mental debe ser abordada de forma Desde FEAFES CyL se entiende que la Salud Mental debe ser abordada de forma Desde FEAFES CyL se entiende que la Salud Mental debe ser abordada de forma 
transversal y específica en la futura Ley de Salud Pública.  El “transversal y específica en la futura Ley de Salud Pública.  El “transversal y específica en la futura Ley de Salud Pública.  El “transversal y específica en la futura Ley de Salud Pública.  El “Libro Blanco de Salud PúblicaLibro Blanco de Salud PúblicaLibro Blanco de Salud PúblicaLibro Blanco de Salud Pública” de la Comisión ” de la Comisión ” de la Comisión ” de la Comisión 
Europea reconoce la Salud Mental como un aspecto indivisible de la promoción de la salud “El gasto en aten-Europea reconoce la Salud Mental como un aspecto indivisible de la promoción de la salud “El gasto en aten-Europea reconoce la Salud Mental como un aspecto indivisible de la promoción de la salud “El gasto en aten-Europea reconoce la Salud Mental como un aspecto indivisible de la promoción de la salud “El gasto en aten-
ción sanitaria debería ir acompañado de inversión en prevención, protección y mejora de la salud física y psíqui-ción sanitaria debería ir acompañado de inversión en prevención, protección y mejora de la salud física y psíqui-ción sanitaria debería ir acompañado de inversión en prevención, protección y mejora de la salud física y psíqui-ción sanitaria debería ir acompañado de inversión en prevención, protección y mejora de la salud física y psíqui-
ca de la población en general”. ca de la población en general”. ca de la población en general”. ca de la población en general”.     

Las políticas de la UE contribuyen a proteger y fomentar la salud mental, sensibilizar sobre todos sus aspectos y Las políticas de la UE contribuyen a proteger y fomentar la salud mental, sensibilizar sobre todos sus aspectos y Las políticas de la UE contribuyen a proteger y fomentar la salud mental, sensibilizar sobre todos sus aspectos y Las políticas de la UE contribuyen a proteger y fomentar la salud mental, sensibilizar sobre todos sus aspectos y 
crear un marco paneuropeo de cooperación e intercambio de buenas prácticas. Se trata de poner en contacto a crear un marco paneuropeo de cooperación e intercambio de buenas prácticas. Se trata de poner en contacto a crear un marco paneuropeo de cooperación e intercambio de buenas prácticas. Se trata de poner en contacto a crear un marco paneuropeo de cooperación e intercambio de buenas prácticas. Se trata de poner en contacto a 
las administraciones y los profesionales y crear nexos entre las políticas, las prácticas y la investigación. Tal es las administraciones y los profesionales y crear nexos entre las políticas, las prácticas y la investigación. Tal es las administraciones y los profesionales y crear nexos entre las políticas, las prácticas y la investigación. Tal es las administraciones y los profesionales y crear nexos entre las políticas, las prácticas y la investigación. Tal es 
el objetivo del el objetivo del el objetivo del el objetivo del Pacto Europeo por la Salud y el Bienestar MentalPacto Europeo por la Salud y el Bienestar MentalPacto Europeo por la Salud y el Bienestar MentalPacto Europeo por la Salud y el Bienestar Mental, cuyas cinco prioridades son las siguientes: pre-, cuyas cinco prioridades son las siguientes: pre-, cuyas cinco prioridades son las siguientes: pre-, cuyas cinco prioridades son las siguientes: pre-
venir la depresión y el suicidio, salud mental de los jóvenes y educación, salud mental en el trabajo, salud men-venir la depresión y el suicidio, salud mental de los jóvenes y educación, salud mental en el trabajo, salud men-venir la depresión y el suicidio, salud mental de los jóvenes y educación, salud mental en el trabajo, salud men-venir la depresión y el suicidio, salud mental de los jóvenes y educación, salud mental en el trabajo, salud men-
tal de las personas mayores, y lucha contra la estigmatización y la exclusión social.tal de las personas mayores, y lucha contra la estigmatización y la exclusión social.tal de las personas mayores, y lucha contra la estigmatización y la exclusión social.tal de las personas mayores, y lucha contra la estigmatización y la exclusión social.    

Los trastornos mentales y del comportamiento pueden observarse en personas de cualquier edad, cualquier Los trastornos mentales y del comportamiento pueden observarse en personas de cualquier edad, cualquier Los trastornos mentales y del comportamiento pueden observarse en personas de cualquier edad, cualquier Los trastornos mentales y del comportamiento pueden observarse en personas de cualquier edad, cualquier 
región geográfica, cualquier país y cualquier sociedad, y en un momento determinado se considera que afectan región geográfica, cualquier país y cualquier sociedad, y en un momento determinado se considera que afectan región geográfica, cualquier país y cualquier sociedad, y en un momento determinado se considera que afectan región geográfica, cualquier país y cualquier sociedad, y en un momento determinado se considera que afectan 
al 10% de la población adulta (WHO, 2001). Más del 25 % de las personas desarrolla uno o más trastornos al 10% de la población adulta (WHO, 2001). Más del 25 % de las personas desarrolla uno o más trastornos al 10% de la población adulta (WHO, 2001). Más del 25 % de las personas desarrolla uno o más trastornos al 10% de la población adulta (WHO, 2001). Más del 25 % de las personas desarrolla uno o más trastornos 
mentales o del comportamiento a lo largo de su vida. Cinco de las diez causas principales de discapacidad y mentales o del comportamiento a lo largo de su vida. Cinco de las diez causas principales de discapacidad y mentales o del comportamiento a lo largo de su vida. Cinco de las diez causas principales de discapacidad y mentales o del comportamiento a lo largo de su vida. Cinco de las diez causas principales de discapacidad y 
fallecimiento prematuro en todo el mundo pertenecen al grupo de los trastornos mentales y del comportamien-fallecimiento prematuro en todo el mundo pertenecen al grupo de los trastornos mentales y del comportamien-fallecimiento prematuro en todo el mundo pertenecen al grupo de los trastornos mentales y del comportamien-fallecimiento prematuro en todo el mundo pertenecen al grupo de los trastornos mentales y del comportamien-
to, incluyendo depresión, abuso en el consumo de alcohol, esquizofrenia y trastornos compulsivos (Murray y to, incluyendo depresión, abuso en el consumo de alcohol, esquizofrenia y trastornos compulsivos (Murray y to, incluyendo depresión, abuso en el consumo de alcohol, esquizofrenia y trastornos compulsivos (Murray y to, incluyendo depresión, abuso en el consumo de alcohol, esquizofrenia y trastornos compulsivos (Murray y 
López, 1996). En 1990, los trastornos mentales y neurológicos representaban el 10 % de la discapacidad y el López, 1996). En 1990, los trastornos mentales y neurológicos representaban el 10 % de la discapacidad y el López, 1996). En 1990, los trastornos mentales y neurológicos representaban el 10 % de la discapacidad y el López, 1996). En 1990, los trastornos mentales y neurológicos representaban el 10 % de la discapacidad y el 
fallecimiento prematuro a nivel mundial. En 2002, esta cifra se incrementó hasta el 12,9 %. Se ha estimado fallecimiento prematuro a nivel mundial. En 2002, esta cifra se incrementó hasta el 12,9 %. Se ha estimado fallecimiento prematuro a nivel mundial. En 2002, esta cifra se incrementó hasta el 12,9 %. Se ha estimado fallecimiento prematuro a nivel mundial. En 2002, esta cifra se incrementó hasta el 12,9 %. Se ha estimado 
que para el año 2020 esta cifra alcanzará el 15 %, y en este mismo año la depresión unipolar por sí misma re-que para el año 2020 esta cifra alcanzará el 15 %, y en este mismo año la depresión unipolar por sí misma re-que para el año 2020 esta cifra alcanzará el 15 %, y en este mismo año la depresión unipolar por sí misma re-que para el año 2020 esta cifra alcanzará el 15 %, y en este mismo año la depresión unipolar por sí misma re-
presentará el 5,7 % de la discapacidad en todo el mundo (Murray y López, 1996).presentará el 5,7 % de la discapacidad en todo el mundo (Murray y López, 1996).presentará el 5,7 % de la discapacidad en todo el mundo (Murray y López, 1996).presentará el 5,7 % de la discapacidad en todo el mundo (Murray y López, 1996).    

Además del problema de carácter sanitario, los costes sociales y económicos que conllevan las enfermedades Además del problema de carácter sanitario, los costes sociales y económicos que conllevan las enfermedades Además del problema de carácter sanitario, los costes sociales y económicos que conllevan las enfermedades Además del problema de carácter sanitario, los costes sociales y económicos que conllevan las enfermedades 
mentales para las sociedades son elevados, persistentes y de gran intensidad. Con independencia de los costes mentales para las sociedades son elevados, persistentes y de gran intensidad. Con independencia de los costes mentales para las sociedades son elevados, persistentes y de gran intensidad. Con independencia de los costes mentales para las sociedades son elevados, persistentes y de gran intensidad. Con independencia de los costes 
de los servicios sanitarios y sociales, la pérdida del puesto de trabajo y la disminución de la productividad, el de los servicios sanitarios y sociales, la pérdida del puesto de trabajo y la disminución de la productividad, el de los servicios sanitarios y sociales, la pérdida del puesto de trabajo y la disminución de la productividad, el de los servicios sanitarios y sociales, la pérdida del puesto de trabajo y la disminución de la productividad, el 
impacto sobre las familias y los cuidadores, los problemas de salud pública, y el impacto negativo de la mortali-impacto sobre las familias y los cuidadores, los problemas de salud pública, y el impacto negativo de la mortali-impacto sobre las familias y los cuidadores, los problemas de salud pública, y el impacto negativo de la mortali-impacto sobre las familias y los cuidadores, los problemas de salud pública, y el impacto negativo de la mortali-
dad prematura, hay otros costes intangibles que no han sido considerados, como los correspondientes a las dad prematura, hay otros costes intangibles que no han sido considerados, como los correspondientes a las dad prematura, hay otros costes intangibles que no han sido considerados, como los correspondientes a las dad prematura, hay otros costes intangibles que no han sido considerados, como los correspondientes a las 
pérdidas de oportunidades por parte de los pacientes y de sus familias (WHO, 2001).pérdidas de oportunidades por parte de los pacientes y de sus familias (WHO, 2001).pérdidas de oportunidades por parte de los pacientes y de sus familias (WHO, 2001).pérdidas de oportunidades por parte de los pacientes y de sus familias (WHO, 2001).    
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Nuevo Modelo de Atención Sociosanitaria 
 

El 17 de Noviembre de 2009 la Junta Directiva de FEAFES CyL 
participó en Palencia en la Jornada de presentación del nuevo 
Modelo Integrado de Atención Sociosanitaria a Personas con En-
fermedad Mental. La presentación corrió a cargo del Consejero de 
Familia e Igualdad de Oportunidades, César Antón Beltrán, la Ge-
rente de Servicios Sociales, Milagros Marcos Ortega, el Director 
General de Política Social y Atención a la Dependencia, Jesús Fuer-
tes Zurita, y el Director General de Asistencia Sanitaria, José Mª 
Pino Morales. 
 

La atención integral a las personas con enfermedad mental y sus 
familias requiere de una red de salud mental completa y adecua-
da, así como de la existencia de una red de servicios sociales, bien 
dimensionados, que atienda las diversas situaciones derivadas de 
la discapacidad que genera o de las circunstancias sociales adver-
sas que son frecuentes en la evolución de estas patologías. 

 

Todas estas cuestiones, unidas a la necesidad de coordinación de ambas redes, hace que la Atención Sociosanitaria 
sea una reivindicación largamente demandada por FEAFES CyL, que considera que este nuevo modelo suplirá esta 
importante carencia.  
 

FEAFES CyL dio su respaldo a este nuevo modelo y ofreció toda su colaboración, sus quince años de experiencia traba-
jando por la salud mental, sus centros y servicios a disposición del nuevo modelo integrado. 

    

Grupo de Trabajo de elaboración del  
III Plan Sociosanitario de Castilla y León 

 

FEAFES CyL ha participado en el Grupo de Trabajo de elaboración del III Plan Sociosanitario de Castilla y León. Las lí-
neas de actuación de este III Plan, suponen en algunos aspectos la continuidad y el avance en las iniciadas en el II 
Plan, abordando por otra parte necesidades emergentes u otras que, a pesar de haber sido ya planteadas con anterio-
ridad, no fueron desarrolladas, y los cambios en el contexto social y sanitario han hecho que hayan pasado a ser  una 
prioridad dentro de la política sociosanitaria prevista para los próximos años. 
 

Es evidente que algunas necesidades de los ciudadanos no encuentran la respuesta adecuada  ni en los servicios sa-
nitarios ni en los sociales de forma aislada; sólo a través de una atención integrada y coordinada se puede dar una 
respuesta adecuada. El Grupo de Trabajo marcó las cuatro líneas estratégicas más importantes: desarrollo y consoli-
dación de las estructuras de coordinación sociosanitaria, desarrollo de la atención sociosanitaria a personas depen-
dientes, procesos de atención sociosanitaria a personas no dependientes con necesidades sanitarias y sociales, y  
mejora de la formación  y apoyo al desarrollo de la innovación y generación de conocimiento. 
  

Grupo de Trabajo “Castilla y León, Accesible por Naturaleza” 
 

FEAFES CyL a través del CERMI CyL, ha participado en el Grupo de Trabajo “Castilla y León, Accesi-
ble por Naturaleza”, convocado por la Gerencia de Servicios Sociales y por la Dirección General del 
Medio Natural de la Junta de Castilla y León. 
 

La principal labor de este Grupo de Trabajo ha sido el asesoramiento en el diseño de este Progra-
ma que ofrece a las asociaciones, federaciones y entidades que aúnan a colectivos de personas 
con capacidades funcionales diferentes, visitas guiadas a cuatro Casas del Parque y sendas acce-
sibles anejas de la Red de Espacios Naturales de Castilla y León, diseño de actividades específicas 
y flexibles según necesidades de los participantes y adaptaciones materiales concretas para facili-
tar las actividades y visitas. 
 

 

Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento y Discapacidad 
 

También a través del CERMI CyL, FEAFES CyL a participado en este Grupo de Trabajo convocado por la Gerencia de 
Servicios Sociales, con el objetivo de analizar la situación de las personas con discapacidad y el envejecimiento. 

Jornada de Presentación del nuevo Modelo Integrado de 
Atención Sociosanitaria   
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Anteproyecto de Ley de Servicios Sociales y Atención  
a la Dependencia de Castilla y León 
 

Sin lugar a duda, la futura Ley de Servicios Sociales y Atención a la Dependencia de Castilla y León será una de las 
leyes más importantes para las personas con discapacidad de Castilla y León. FEAFES CyL considera que esta Ley tie-
ne una deuda histórica con las personas con enfermedad mental y sus familias. El borrador del Anteproyecto de Ley, 
pone la base para el desarrollo posterior de un Modelo de Atención Sociosanitario, fundamental para la atención inte-
gral y la garantía de continuidad de cuidados de las personas con enfermedad mental. 
 

FEAFES CyL comparte plenamente la postura del CERMI CyL del que forma parte. Dicho Anteproyecto incorpora impor-
tantes avances con respecto a la normativa actual, pero no garantiza íntegramente todos los derechos de las personas 
con necesidades sociales de nuestra Comunidad. No les asegura un completo sistema de recursos y apoyos para cu-
brir sus necesidades específicas de apoyo y en adecuadas condiciones de calidad. Tampoco garantiza un sistema de 
cooperación estable entre las Administraciones Públicas y las entidades de iniciativa social de Castilla y León. El CER-
MI CyL considera que es necesario reforzar más el derecho subjetivo y exigible, reforzar el reconocimiento y participa-
ción de las entidades de iniciativa social, y por tanto incluir la regulación a nivel de Ley de un modelo de concertación 
estable para la gestión de servicios sociales con las entidades de iniciativa social declaradas de utilidad pública.  
 

 

Comisión de Seguimiento para la Integración  
Laboral de las Personas con Discapacidad  

en la Administración de Castilla y León 
 

El Presidente de FEAFES CyL forma parte de esta Comisión convocada 
por la Dirección General de la Fundación Pública al amparo del Decreto 
83/2008, de 23 de diciembre, por el que se regula el acceso de las 
personas con discapacidad al empleo público, a la provisión de puestos 
de trabajo y a la formación en la Administración de Castilla y León. El 
objetivo principal de esta Comisión es velar por el acceso de las perso-
nas con discapacidad a la Función Pública. 

El papel de las entidades de iniciativa social 
Las entidades de iniciativa social vienen desarrollando un papel fundamental en nuestra sociedad, ya que, contribuyen a la consecución de 
un modelo de sociedad más justa y solidaria. En este sentido, estas entidades y el conjunto de personas que las conforman (profesionales, 
voluntarios y demás personas que trabajan o que de forma directa o indirecta prestan su apoyo a su funcionamiento y desarrollo) realizan un 
papel fundamental por varios motivos: 
 

• Promueven la mejora de la calidad de vida de las personas más vulnerables y con menos capacidades de autorrealización y defensa. 

• Promueven la integración social en todos los ámbitos de las personas más vulnerables de nuestra sociedad. En particular, fomentan la 
creación de nuevos puestos de trabajo, la ocupación y, sobre todo, la inserción laboral de muchos colectivos desfavorecidos a los que no 
se les dan oportunidades desde otros ámbitos. 

• Promueven el desarrollo de una amplia Red de servicios capaz de ofrecer los apoyos necesarios a las personas en situación o riesgo de 
exclusión social y/o discriminación, adaptados y adecuados a sus necesidades, para mejorar su calidad de vida y hacer posible su plena 
integración y participación social. 

• Tienen la capacidad para generar respuestas nuevas y con anticipación a la respuesta pública, 
adaptadas a las necesidades de las personas y entornos sociales, desarrollando la provisión de 
servicios con un conocimiento y mayor proximidad a la realidad de las personas en situación o en 
riesgo de exclusión social. 

• Promueven efectivamente la igualdad de oportunidades y la calidad de vida de todas las personas, 
en particular de aquellas personas o colectivos en situación o en riesgo de exclusión social y/o 
discriminación, o con especial necesidad de protección social. 

• Sensibilizan a la sociedad sobre modelos inclusivos y no excluyentes. 

• Facilitan la implicación de la comunidad a través del voluntariado. 

• Promueven el Asociacionismo, entendido como un valor constitucional. 

• Fomentan la participación de los grupos y colectivos en la planificación y gestión de los servicios. 

• Son corresponsables de la gestión de financiación y ayudas de carácter público que reciben para el 
desarrollo de sus actuaciones. 

• No tienen ánimo de lucro: los resultados de todas sus actuaciones revierten en la sociedad y en la 
mejora de la calidad de vida de los grupos más desfavorecidos, promoviendo un modelo de desarro-
llo económico más equitativo de la riqueza (socio-diversidad). 

• Contribuyen al desarrollo económico, laboral y social de la comunidad. 

FEAFES CyL      
finalista de los 
Premios            
Sanitaria 2000 a 
la Sanidad de 
Castilla y León 
    

FEAFES CyL fue finalista FEAFES CyL fue finalista FEAFES CyL fue finalista FEAFES CyL fue finalista 
de los Premios Sanitaria de los Premios Sanitaria de los Premios Sanitaria de los Premios Sanitaria 
2000 a la Sanidad de 2000 a la Sanidad de 2000 a la Sanidad de 2000 a la Sanidad de 
Castilla y León, dentro de Castilla y León, dentro de Castilla y León, dentro de Castilla y León, dentro de 
la categoría Asociaciones la categoría Asociaciones la categoría Asociaciones la categoría Asociaciones 
de Pacientes, convocados de Pacientes, convocados de Pacientes, convocados de Pacientes, convocados 
por el grupo empresarial por el grupo empresarial por el grupo empresarial por el grupo empresarial 
Sanitaria 2000, editor de Sanitaria 2000, editor de Sanitaria 2000, editor de Sanitaria 2000, editor de 
publicaciones como Re-publicaciones como Re-publicaciones como Re-publicaciones como Re-
vista Médica, Redacción vista Médica, Redacción vista Médica, Redacción vista Médica, Redacción 
Médica, Salud y Sociedad Médica, Salud y Sociedad Médica, Salud y Sociedad Médica, Salud y Sociedad 
y Actualidad Médica.  y Actualidad Médica.  y Actualidad Médica.  y Actualidad Médica.      

El Acto de entrega tuvo El Acto de entrega tuvo El Acto de entrega tuvo El Acto de entrega tuvo 
lugar el 25 de junio y fue lugar el 25 de junio y fue lugar el 25 de junio y fue lugar el 25 de junio y fue 
presidido por el Consejero presidido por el Consejero presidido por el Consejero presidido por el Consejero 
de Sanidad de Castilla y de Sanidad de Castilla y de Sanidad de Castilla y de Sanidad de Castilla y 
león, Francisco Javier Ál-león, Francisco Javier Ál-león, Francisco Javier Ál-león, Francisco Javier Ál-
varez Guisasola.varez Guisasola.varez Guisasola.varez Guisasola.    
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Promoción y participación social 
 

Participación en las VII Jornadas Científicas  
de Investigación sobre Personas con Discapacidad. INICO Salamanca. 
 

Del 17 al 20 de Marzo de 2009 se celebraron en Salamanca estas Jornadas organizadas por el     
INICO de la Universidad de Salamanca bajo el título “Mejorando resultados personales para una vida 
de calidad”. FEAFES CyL estuvo presente en el Simposio organizado por FEAFES bajo el título 
“Enfermedad Mental, autonomía y empleo”. Igualmente FEAFES CyL gestionó el stand institucional 
de FEAFES en el marco de estas Jornadas. 
 

Día Europeo de la Depresión 
+ 

FEAFES CyL colaboró con la difusión del Día Europeo de la Depresión, el 8 de octubre de 2009, bajo el 
lema “La Depresión: Necesidad de un enfoque global”. Esta edición puso el énfasis en que, a pesar de 
que existen tratamientos efectivos para la depresión, resulta fundamental tratar de prevenir su apari-
ción a través de una serie de medidas que se resumen en el decálogo preventivo de la salud mental 
que viene recogido en los materiales de apoyo editados por la European Depression Association (EDA).  

Colaboración con la Fundación Intras 
 

FEAFES CyL colaboró en el Informe sobre Trabajadores del Sector de las Personas con Enfermedad Mental que la Fun-
dación Intras está elaborando para la Fundación Autónoma para la Formación en el Empleo de Castilla y León 
(FAFECYL) en el marco del proyecto "Creación y experimentación de una herramienta de formación virtual destinada a 
trabajadores del sector de atención a personas con enfermedad mental".  
 
 

Colaboración con la Fundación Luis Vives 
 

Con el objetivo de aportar información periódica y actualizada sobre la situación, evolución y tendencias de las entida-
des de acción social en nuestro país, la Fundación Luis Vives, junto con el Equipo de Investigación Sociológica EDIS, y 
con el asesoramiento de un Comité Científico formado por investigadores del Tercer Sector, está elaborando el Anuario 
del Tercer Sector de Acción Social en España, en el que FEAFES CyL ha colaborado enviando datos de su organización. 

 

Visita al CRE de San Andrés de Rabanedo 
 

El 26 de enero de 2009 FEAFES CyL, junto con otras entidades del CERMI CyL y el Procurador del Co-
mún de Castilla y León, realizó una visita al Centro de Referencia Estatal (CRE) para la Atención a Per-
sonas con Grave Discapacidad y para la Promoción de la Autonomía Personal y Atención a la Depen-
dencia de San Andrés del Rabanedo (León). 

 

Asistencia a Jornadas y otros actos  
 

• Jornadas “El ingreso involuntario: Novedades y Problemáticas”, Fundación Aequitas. Madrid, 9 y 10 de marzo 2009. 

• Jornadas “Esquizofrenia: afectividad, creatividad y rehabilitación”, Complejo Hospitalario San Luis, Palencia, 17 y 18 de abril de 
2009. 

• Jornada sobre discapacidad intelectual y enfermedad mental “Intervención Bio-Psico-Social”, FEAPSCyL, Valladolid, 4 de junio 
de 2009. 

• Jornadas “Personas con Enfermedad Mental en Régimen Penitenciario”, AFAPI-HPPA, Madrid, 8 y 9 de Junio de 2009. 

• Sesión Informativa sobre la Convención de la ONU “Un Marco para las políticas de discapacidad”, CERMI CyL, Valladolid, 16 de 
octubre de 2009. 

• I Jornada CIBERSAM, Foro Social sobre Salud Mental “No hay salud mental sin investigación”, CIBERSAM, Madrid, 19 de octu-
bre de 2009. 

• VI Jornada de la Asociación de Rehabilitación Psicosocial de Castilla y León, Zamora, 12 de noviembre de 2009. 

• Jornadas “Empleo con Apoyo y Enfermedad Mental”, Fundación ONCE, Fundación Emplea y AESE, Madrid, 27 y 28 de noviem-
bre de 2009. 

• Jornada “Las personas con enfermedad mental en el ámbito penal y penitenciario”, Fundación Manantial, Madrid, 26 de no-
viembre de 2009. 

• Jornada de inauguración de la Unidad de Investigación y Docencia del Complejo Hospitalario San Luis de Palencia. Palencia, 24 
de septiembre de 2009. 

• Presentación de los cortometrajes finalistas del Primer Certámen SNCFILM (concurso de cortometrajes realizados sobre la es-
tigmatización de las enfermedades del sistema nervioso central), Universidad de Valladolid, 16 de diciembre de 2009. 



Experiencias 
III Concurso de cuentos UN CUENTO AMIGO (FEAFES Ávila FAEMA)III Concurso de cuentos UN CUENTO AMIGO (FEAFES Ávila FAEMA)III Concurso de cuentos UN CUENTO AMIGO (FEAFES Ávila FAEMA)III Concurso de cuentos UN CUENTO AMIGO (FEAFES Ávila FAEMA)    
Proyecto promovido por FEAFES Ávila FAEMA. Su desarrollo se llevó a cabo en    
varias fases, la primera consistió en la sensibilización en colegios; la segunda se 
basó en un encuentro entre los niños y las personas con enfermedad mental en el 
centro ocupacional; la tercera en el concurso de cuentos y la publicación de los cua-
tro cuentos ganadores y por ultimo, la divulgación de los mismos. 
 

    
Grupo de Teatro DOXA TEATRO Grupo de Teatro DOXA TEATRO Grupo de Teatro DOXA TEATRO Grupo de Teatro DOXA TEATRO     
(FEAFES Palencia)(FEAFES Palencia)(FEAFES Palencia)(FEAFES Palencia)    
El 11 de junio DE 2009 se presentó en el Teatro Principal de Palencia la obra 
“Nueve Meses”, del Grupo de Teatro Doxa Teatro, compuesto por personas con 
enfermedad mental de la Asociación FEAFES Palencia. El Grupo Doxa Teatro surge 
en el seno de la Asociación FEAFES Palencia dentro de sus actividades de Ocio y 
Tiempo Libre, con un marcado carácter terapeútico y de rehabilitación psicosocial. 
La obra "Nueve meses" es una creación propia. 

    
II Ciclo de Cine y Salud Mental II Ciclo de Cine y Salud Mental II Ciclo de Cine y Salud Mental II Ciclo de Cine y Salud Mental     

(FEAFES Burgos PROSAME)(FEAFES Burgos PROSAME)(FEAFES Burgos PROSAME)(FEAFES Burgos PROSAME)    
La Asociación FEAFES Burgos PROSAME puso en marcha, con motivo del DMSM, este II Ciclo de Cine, a 
través del que intenta sensibilizar a la sociedad sobre la enfermedad mental. La actividad se desarrolló 
del 27 al 29 de octubre de 2009. En esta ocasión se proyectaron; “La verdad oculta”, “Alguien voló so-
bre el nido del cuco” y “Mr. Jones”. Tras la proyección de cada película tuvo lugar una interesante char-
la-coloquio. 

 

III Concurso Nacional de Pintura para Personas con Enfermedad Mental PURO ARTE III Concurso Nacional de Pintura para Personas con Enfermedad Mental PURO ARTE III Concurso Nacional de Pintura para Personas con Enfermedad Mental PURO ARTE III Concurso Nacional de Pintura para Personas con Enfermedad Mental PURO ARTE     
(FEAFES Burgos PROSAME)(FEAFES Burgos PROSAME)(FEAFES Burgos PROSAME)(FEAFES Burgos PROSAME)    
La Asociación FEAFES Burgos PROSAME convocó la tercera edición del Concurso 
Nacional de Pintura Puro Arte para Personas con Enfermedad Mental “PURO ARTE”. 
Esta tercera convocatoria volvió a contar con un gran éxito de participación, donde 
el esfuerzo de las personas con enfermedad mental quedó plasmado en unos tra-
bajos de gran calidad pictórica y expresividad. A principios de 2009 varios cuadros 
de ediciones anteriores pudieron verse en los hospitales de Burgos, con el objetivo 
de implicar a otras personas y que pudieran ver el fruto del esfuerzo de personas 
que padecen una enfermedad. 

 

Una selección de los cuadros participantes en esta tercera edición se pudo ver en Burgos del 3 al 15 de noviembre en 
la sala de Exposiciones del Teatro Principal, y en Valladolid del 26 de noviembre al 9 de diciembre en la Sala de Expo-
siciones de la Estación de ADIF. 
 

II Concurso de Fotografía “TU TAMBIÉN PUEDES” (FEAFES Soria ASOVICA)II Concurso de Fotografía “TU TAMBIÉN PUEDES” (FEAFES Soria ASOVICA)II Concurso de Fotografía “TU TAMBIÉN PUEDES” (FEAFES Soria ASOVICA)II Concurso de Fotografía “TU TAMBIÉN PUEDES” (FEAFES Soria ASOVICA)    
Promovido por FEAFES Soria ASOVICA y la Fundación FADESS de Soria, surge para captar la atención de 
los ciudadanos de Soria, en especial de los jóvenes, para mejorar el conocimiento y sensibilización de la 
sociedad sobre la enfermedad mental y disminuir el estigma o rechazo que muchas veces sufren las 
personas con enfermedad mental. Las fotografías participantes se pudieron ver del 5 al 15 de octubre 
en el porche acristalado del I.E.S. Antonio Machado de Soria. 

    
VII Jornadas Técnicas sobre Enfermedad Mental VII Jornadas Técnicas sobre Enfermedad Mental VII Jornadas Técnicas sobre Enfermedad Mental VII Jornadas Técnicas sobre Enfermedad Mental     
(FEAFES Salamanca AFEMC)(FEAFES Salamanca AFEMC)(FEAFES Salamanca AFEMC)(FEAFES Salamanca AFEMC)    
Los día 9 y 10 de noviembre de 2009 tuvieron lugar las VII Jornadas Técnicas orga-
nizadas por FEAFES Salamanca AFEMC. En esta nueva edición se analizaron tres 
importantes temas de especial interés: los recursos de atención sociosanitaria en 
Castilla y León, los últimos avances en la lucha contra el estigma, y la situación ac-
tual en el campo de la salud mental infanto-juvenil. 
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Los escolares visitan la Asociación y 
participan en las actividades del centro 

Actuación de Doxa Teatro 

VII Jornadas Técnicas sobre   
Enfermedad Mental  

Personas con enfermedad mental  
montan la Exposición PURO ARTE 
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Nuevos recursos 
Inauguración de la sede y Centro de Día (Centro Ocupacional) de FEAFES Ávila FAEMAInauguración de la sede y Centro de Día (Centro Ocupacional) de FEAFES Ávila FAEMAInauguración de la sede y Centro de Día (Centro Ocupacional) de FEAFES Ávila FAEMAInauguración de la sede y Centro de Día (Centro Ocupacional) de FEAFES Ávila FAEMA    

 

El Consejero de Familia e Igualdad de Oportunidades inauguró el 27 de 
marzo de 2009 el Centro de Día (Centro Ocupacional) de FEAFES Ávila  
FAEMA. César Antón Beltrán, acompañado por la Presidenta de FAEMA, Ela 
Mª Rodríguez Chapinal, inauguró el Centro con capacidad para 45 perso-
nas con enfermedad mental.  
 

A esta importante jornada también asistieron el Alcalde de Ávila, Miguel 
Ángel García Nieto, el Presidente de la Diputación, Agustín González, la 
Gerente de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León, Milagros Mar-
cos, el Presidente de la Confederación FEAFES, José Mª Sánchez Monge y 
el Presidente de FEAFES CyL, Jesús Corrales.  
 

 

Inauguración de la sede y Centro de Día de FEAFES PalenciaInauguración de la sede y Centro de Día de FEAFES PalenciaInauguración de la sede y Centro de Día de FEAFES PalenciaInauguración de la sede y Centro de Día de FEAFES Palencia    
 

La Asociación FEAFES Palencia estrenó el pasado 2 de diciembre de 2009 
la reforma de su sede en la céntrica Calle Asterio Mañanós, después de 
casi un año cerrada por obras, que han consistido en la mejora de las ins-
talaciones y de su equipamiento.  
 

En ella, las cuarenta personas con enfermedad mental usuarias de los 
programas y servicios de la asociación y cerca de cien familiares, pueden 
ya desarrollar sus actividades de atención y apoyo, así como de asesora-
miento laboral y de ocio. 
 

Se trata de un local cedido por el Ayuntamiento de Palencia, que ha conta-
do con la financiación de la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de 
Castilla y León y la Diputación de Palencia. 
 

La Gerente de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León, Milagros Marcos, explicó que “la sede es un recurso de 
apoyo directo que prepara a las personas con enfermedad mental para tener habilidades e integrarse en la vida social 
con absoluta normalidad”.  
 

    

Firma de Protocolos para la dotación de un recurso residencial para Firma de Protocolos para la dotación de un recurso residencial para Firma de Protocolos para la dotación de un recurso residencial para Firma de Protocolos para la dotación de un recurso residencial para     
personas con enfermedad mental en Soria y Leónpersonas con enfermedad mental en Soria y Leónpersonas con enfermedad mental en Soria y Leónpersonas con enfermedad mental en Soria y León    

 

El pasado 31 de marzo de 2009, la Consejería de Familia e Igualdad de 
Oportunidades, el Ayuntamiento de Soria y la Asociación FEAFES Soria  
ASOVICA firmaron un Protocolo para colaborar en la dotación de un recurso 
residencial para personas con enfermedad mental en Soria. El Ayuntamien-
to ha cedido durante el año 2009 a ASOVICA los terreros suficientes para 
su construcción, la Junta de Castilla y León aportará el 70% del coste de 
construcción y equipamiento y ASOVICA asumirá la cofinanciación restante 
y la gestión del recurso.  
 

 
 
 

Igualmente sucedió en León, donde el 4 de mayo de 2009 FEAFES 
León ALFAEM firmó un Protocolo de colaboración similar para la 
dotación de un recurso residencial para personas con enfermedad 
mental en la capital leonesa. 

 

Estos centros residenciales contarán con una capacidad de 40 
plazas, y la puesta en funcionamiento de los mismos supondrá la 
creación de unos 20 puestos de trabajo cada uno. 

Momento de la inauguración de la sede y Centro 
de Día (Centro Ocupacional) 

Momento de la inauguración de la sede  
y Centro de Día  

Acto de firma del Protocolo para la Residencia de León 

Acto de firma del Protocolo para la  
Residencia de Soria 



Nueva Delegación en Guijuelo de FEAFES Salamanca AFEMCNueva Delegación en Guijuelo de FEAFES Salamanca AFEMCNueva Delegación en Guijuelo de FEAFES Salamanca AFEMCNueva Delegación en Guijuelo de FEAFES Salamanca AFEMC    
 

Desde el 1 de enero de 2009, con el apoyo del Convenio de Colaboración 
que FEAFES CyL firma anualmente con la Gerencia de Servicios Sociales, la 
Delegación en Guijuelo de FEAFES Salamanca AFEMC se vio reforzada en 
su labor de apoyo social a las personas con enfermedad mental y sus fami-
liares de la zona de Guijuelo.  
 

El movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León, consciente de las difi-
cultades y déficit de recursos existentes en el medio rural, abrió esta nueva 
Delegación, que se une a las ya existentes en Ciudad Rodrigo (Salamanca), 
Barco de Ávila (Ávila), Tudela de Duero y Medina del Campo (Valladolid), 
Ponferrada, Astorga y Villablino (León).  

Apertura de nuevas viviendas Apertura de nuevas viviendas Apertura de nuevas viviendas Apertura de nuevas viviendas     
 

A lo largo del 2009 el movimiento asociativo FEAFES en Castilla y León en colaboración con la Gerencia de Servicios 
Sociales de la Junta de Castilla y León, ha abierto 6 nuevas viviendas, lo que supone un total de 25 nuevas plazas, que 
se unen a las 83 ya existentes repartidas en 17 viviendas. 
 

El Programa pretende posibilitar el acceso a una vivienda de las personas con enfermedad mental grave y prolongada 
que no puedan residir en su propio domicilio, que les permita llevar una vida integrada en un entorno comunitario, 
acorde a sus preferencias y necesidades a lo largo de su ciclo vital. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Programas 
 

El principal cometido que, en el ámbito de la financiación y la gestión de los Servicios de Atención a personas con en-
fermedad mental de Castilla y León desarrolla FEAFES CyL, es el de coordinación e intermediación. Esta función se 
concreta en acciones de diseño, coordinación y apoyo a las principales líneas de trabajo existentes (centros, servicios, 
programas, formación, gestión de calidad, etc.)  
 

La Gerencia de Servicios Sociales, mediante la firma de un convenio de colaboración con FEAFES CyL, financia parcial-
mente una red de recursos de soporte y apoyo social dirigidos a las personas con enfermedad mental y sus familias, y 
gestionados por las asociaciones de FEAFES en Castilla y León. Del mismo modo, con la Consejería de Sanidad, FEA-
FES CyL firma un convenio de colaboración para los programas de Psicoeducación Familiar y Promoción de la Salud.    
    

Las principales acciones que realiza FEAFES CyL se concretan en: Apoyo, orientación y asesoramiento técnico a las 
Asociaciones integradas en FEAFES CyL, sus Centros y Servicios; Acciones de información y colaboración con las distin-
tas Administraciones para la definición desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo de los sistemas de colabora-
ción (convenios, cursos de formación, inversiones, estudio de centros, planes, normativa, etc...); Actividades de Promo-
ción de la Salud Mental, sensibilización, comunicación y formación; Servicio de Información y Documentación; Coordi-
nación y seguimiento general de los programas y servicios financiados por estos convenios; Desarrollo de buenas prác-
ticas e implantación de sistemas de gestión de calidad; Actividades de promoción de una imagen positiva de las perso-
nas con enfermedad mental; Promoción de la actividad asociativa. 
 

Desde las 11 asociaciones que integran FEAFES CyL se desarrolla: Promoción de la participación social y del asociacio-
nismo; Mantenimiento de sedes y centros; Prestación de servicios y atención directa; Servicios locales y provinciales de 
información y atención individualizada; Actividades de promoción de la salud mental, sensibilización y lucha contra el 
estigma. 
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Momento de la inauguración oficial de la nueva 
Delegación en Guijuelo 

Proyecto Independice 
 

FEAFES León ALFAEM, con la colaboración de Obra Social Caja Madrid, ha puesto en marcha el Proyecto 
“Independice”  con el objetivo de ampliar la red de alojamientos alternativos para personas con enfermedad 
mental en la provincia de León. El Proyecto “Independice” se concreta en la creación de Alojamientos Com-
partidos, un lugar donde puedan residir un grupo de 3/4 personas, que hayan alcanzado previamente un 
nivel de autonomía suficiente que les permita residir con un apoyo técnico intermitente.  
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Servicio de Apoyo en el DomicilioServicio de Apoyo en el DomicilioServicio de Apoyo en el DomicilioServicio de Apoyo en el Domicilio    
 

Durante 2009 han sido atendidas cerca de 300 personas 
con enfermedad mental y sus familias por el Servicio de 
Apoyo en el Domicilio (SADEM), una iniciativa del movimien-
to asociativo FEAFES, que está dirigida a aquellas personas 
que, por uno u otro motivo, no acuden, o no lo hacen de 
forma adecuada, a los recursos sociosanitarios existentes. 
 

El SADEM comenzó a funcionar en el año 1991, con el ob-
jetivo de cubrir el déficit asistencial existente y con el tiem-
po se ha implantado y perfeccionado. Además, da cumpli-
miento al Modelo Comunitario de atención a la salud men-
tal, ya propugnado en la Ley General de Sanidad y que con-
templa los servicios de atención domiciliaria. 
 

La finalidad de este servicio es incorporar activamente al 
usuario y a su familia a los recursos socio comunitarios, 
logrando así mantenerlo en su entorno habitual con una 
calidad de vida digna. Asimismo, se pretende apoyar y ayu-
dar a la familia en su función terapéutica y/o de cuidador, y 
procurar que la atención a la persona con enfermedad 
mental sea completa, adecuada y globalizada, asegurando 
su incorporación a la red sociosanitaria existente de acuer-
do con sus necesidades, garantizando una continuidad de 
cuidados, controlando las situaciones críticas y permitiendo 
que la persona pueda mantenerse en su entorno con los 
mayores niveles de autonomía posibles. 
 

El SADEM cuenta con la financiación del Ministerio de Sani-
dad y Política Social a través de la Convocatoria IRPF y, 
además, cuenta con otras financiaciones de ayuntamien-
tos, diputaciones y entidades privadas.  
 

Un equipo multiprofesional de atención directa de cada 

Asociación, en coordinación con los dispositivos sociales y 
sanitarios, actúa en tres niveles: el preventivo, el educativo 
y el rehabilitador. En el nivel preventivo se trabaja para evi-
tar el agravamiento de la enfermedad en sus distintas fa-
ses de prevención, desarrollándose gran parte de las inter-
venciones en el área de la prevención terciaria.  En el se-
gundo nivel, el educativo, se actúa en la adquisición de 
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para 
afrontar la enfermedad. En el tercer y último nivel, el reha-
bilitador, se actúa sobre las capacidades perdidas o no 
adquiridas a consecuencia de la enfermedad mental. 
 

Las actividades que se llevan a cabo a lo largo del progra-
ma se dividen en tres ámbitos: individual, familiar y comuni-
tario. En el ámbito individual, se trabaja directamente con 
la persona con enfermedad mental en su propio domicilio o 
fuera de él. En el ámbito familiar, se trabaja con la familia 
la relación con la persona con enfermedad mental, la situa-
ción intrafamiliar y la actitud hacia la enfermedad y hacia 
los distintos servicios sociosanitarios. Por su parte, en el 
ámbito comunitario se trabaja en coordinación con el resto 
de los servicios de la comunidad, sobre todo con criterios 
de globalidad y coordinación. 
 

El SADEM se basa en la atención individualizada y conti-
nuada. Cuenta con unos niveles de seguimiento para cuan-
do se ha conseguido la incorporación a la red, porque para 
FEAFES CyL la continuidad de cuidados y el mantenimiento 
de éstos es fundamental. 
 

Otro aspecto importante es el apoyo de la familia. La impli-
cación de la familia es fundamental para llevar a cabo mu-
chos de los programas de rehabilitación, de habilidades 
sociales o de habilidades de la vida diaria.  

Principales Programas y Servicios:Principales Programas y Servicios:Principales Programas y Servicios:Principales Programas y Servicios:    
• Atención en Centro de Día: Centro Ocupacional. Ocio y Tiempo Libre.    Habilidades Sociales y Actividades de la 

Vida Diaria.    
• Apoyo a Familias: Psicoeducación Familiar, Escuela de Familias, Ayuda Mutua y Respiro Familiar.    
• Apoyo a la Integración Social en Viviendas Protegidas.    
• Apoyo en el Domicilio.    
• Promoción de Hábitos y Estilos de Vida Saludables: Promoción de la Salud.    
• Itinerarios Personalizados de Acceso al Empleo: Formación para el Empleo, Intermediación Laboral, Orienta-

ción y Asesoramiento, Empleo con Apoyo. Centros Especiales de Empleo.    

Buenas Prácticas en Promoción de la Salud:  
El Desayuno Cardiosaludable 
 

El movimiento asociativo FEAFES, consciente de la importancia de pres-
tar especial atención al cuidado de la salud física de las personas con 
enfermedad mental, desarrolla diversas acciones de promoción de hábi-
tos y estilos de vida saludables, como es el caso del “Desayuno Cardio-
saludable” de la Asociación FEAFES Ávila FAEMA, en el que participan 
20 personas con enfermedad mental, usuarios del Centro de Día de la 
Asociación. El “Desayuno Cardiosaludable” incluye la compra de alimentos, preparación, desayuno y limpie-
za, trabajando también las habilidades de la vida diaria. El Desayuno varía diariamente y es diseñado sema-
nalmente por los propios usuarios del Centro. El “Desayuno Cardiosaludable” es una Buena Práctica que 
FEAFES CyL quiere poner en relieve y promover su implantación en otros Centros de Día. 
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Estudio del Área Ocupacional 
Centros de Día de Soporte Social (Centros Ocupacionales)Centros de Día de Soporte Social (Centros Ocupacionales)Centros de Día de Soporte Social (Centros Ocupacionales)Centros de Día de Soporte Social (Centros Ocupacionales)    
 
Durante el año 2009 FEAFES CyL ha realizado un estudio del Área Ocupacional, financiado por la Obra Social de Caixa 
Catalunya, y a través del cual se han aplicado un total de 235 cuestionarios a usuarios de los 11 centros ocupacionales 
que FEAFES tiene en Castilla y León. Estos centros ocupacionales, cuentan con un total de 360 plazas financiadas por 
la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León 
 
 
 
 
 
 
 
Las actividades que se realizan en estos Centros de Día las podemos dividir 
en 4 grandes Áreas: 

• Área I. Autonomía Personal Área I. Autonomía Personal Área I. Autonomía Personal Área I. Autonomía Personal (Actividades de la Vida Diaria, Autocon-
trol y Manejo del Estrés, Rehabilitación Cognitiva, Habilidades So-
ciales, Apoyo Psicológico, Capacitación y Autodeterminación, Bien-
estar y Salud). 

• Área II. Promoción de la Vida Activa Área II. Promoción de la Vida Activa Área II. Promoción de la Vida Activa Área II. Promoción de la Vida Activa (Recuperación de un rol perso-
nal significativo, Habilidades Académicas-Funcionales, Orientación 
vocacional, Habilidades Pre-Laborales, Habilidades Laborales). 

• Área III. Apoyo a Familias Área III. Apoyo a Familias Área III. Apoyo a Familias Área III. Apoyo a Familias (Información, Orientación y Asesoramiento 
Familiar, Psicoeducación Familiar, Grupos de Auto-Ayuda). 

• Área IV. Integración en la Comunidad Área IV. Integración en la Comunidad Área IV. Integración en la Comunidad Área IV. Integración en la Comunidad (Promoción del Ocio y Ocupa-
ción del tiempo libre, Participación activa en la Comunidad). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Los Centros Ocupacionales son Centros de Día de Soporte Social, atención diurna e integral para per-Los Centros Ocupacionales son Centros de Día de Soporte Social, atención diurna e integral para per-Los Centros Ocupacionales son Centros de Día de Soporte Social, atención diurna e integral para per-Los Centros Ocupacionales son Centros de Día de Soporte Social, atención diurna e integral para per-
sonas con discapacidad por enfermedad mental, que, careciendo de posibilidades a corto y medio sonas con discapacidad por enfermedad mental, que, careciendo de posibilidades a corto y medio sonas con discapacidad por enfermedad mental, que, careciendo de posibilidades a corto y medio sonas con discapacidad por enfermedad mental, que, careciendo de posibilidades a corto y medio 
plazo de incorporación al mundo laboral, pretende el entrenamiento de la autonomía personal  y la plazo de incorporación al mundo laboral, pretende el entrenamiento de la autonomía personal  y la plazo de incorporación al mundo laboral, pretende el entrenamiento de la autonomía personal  y la plazo de incorporación al mundo laboral, pretende el entrenamiento de la autonomía personal  y la 
promoción de la vida activa, teniendo como finalidad su integración en la comunidad, y lograr los ma-promoción de la vida activa, teniendo como finalidad su integración en la comunidad, y lograr los ma-promoción de la vida activa, teniendo como finalidad su integración en la comunidad, y lograr los ma-promoción de la vida activa, teniendo como finalidad su integración en la comunidad, y lograr los ma-
yores niveles de autonomía posibles.yores niveles de autonomía posibles.yores niveles de autonomía posibles.yores niveles de autonomía posibles.    

Perfil de las personas atendidas 
 

Las personas atendidas desde los Centros Ocupacionales presentan el siguiente perfil: El 72% son hombres y el 
28% mujeres, con una edad media entorno a los 44 años, derivados mayoritariamente desde algún recurso de la 
Red Pública de Salud Mental (37%). El 88% están solteros y un 15% tienen hijos. El 91% proceden del medio urbano 
o semiurbano, frente al 9% que procede del medio rural, viviendo el 45% con sus padres y el 26% comparte vivienda 
con amigos o compañeros, incluida alguna fórmula de vivienda protegida. El 33% no tiene ningún cuidador principal 
de referencia, mientras que la principal carga de cuidador principal recae en un 40% en la madre. 
 

Respecto al diagnóstico de enfermedad mental y la discapacidad que genera, el 74% corresponde con la categoría 
de Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos, el 12% Trastornos de la Personalidad, y el 10% Trastornos del estado 
de ánimo. La edad media de inicio de la enfermedad mental se sitúa entorno a los 24 años, por lo que la mayoría 
llevan 20 años de evolución de la enfermedad. El 87% tienen un porcentaje de discapacidad superior al 65 por cien-
to. El 88% todavía no ha solicitado la declaración de “persona dependiente” en virtud de la Ley de la Dependencia. 
Del 12% de las personas que han solicitado la “dependencia”, el 31% ya está percibiendo algún tipo de prestación. 
Respecto a la situación jurídica, el 23% están incapacitados judicialmente, siendo el régimen de guarda predomi-
nante la Tutela (88%), ejercida por la Fundación Tutelar FECLEM en el 43% de los casos, frente al 38% que recae en 
los padres y el 17% en los hermanos. 
 

El 38% percibe una Pensión No Contributiva, mientras que el 22% una Pensión Mínima de Jubilación. En cuanto al 
nivel formativo, el 55% han cursado estudios básicos. Respecto a la experiencia laboral, el 72% ha tenido algún 
trabajo remunerado con contrato, aunque la mayoría de los casos estos contratos han sido antes del inicio de la 
enfermedad. El 68% manifiesta no tener ningún tipo de perspectiva laboral, por lo que se encuentran en situación 
de inactividad laboral, frente al 32% que presentan iniciativa y motivación para encontrar empleo. 
 

Respecto a la actividad en el Centro Ocupacional, el 81% de los usuarios acude regularmente todos los días de la 
semana, en horario de mañana y tarde el 53% y en horario de mañana el 40%. El 89% de los usuarios participan 
además en otras actividades y programas de la Asociación.  
 

Los 11 centros ocupacionales de FEAFES en Castilla y León cuentan con 67 profesionales de atención directa o 
que prestan algún tipo de apoyo en algún Área de actividad. 

Centro Ocupacional de la Asociación  
FEAFES Valladolid EL PUENTE 



Asociaciones 
 

 

FEAFES ÁVILA FAEMAFEAFES ÁVILA FAEMAFEAFES ÁVILA FAEMAFEAFES ÁVILA FAEMA 

C/ Capitán Méndez Vigo, nº 10 Bajo, 05003 Ávila. Con Delegación en: Barco de Ávila-Piedrahita. 
Tel.: 920 352 732 - Fax: 920 223 456 - E-mail: avila@feafescyl.org 

FEAFES ARANDA FESMAFEAFES ARANDA FESMAFEAFES ARANDA FESMAFEAFES ARANDA FESMA 

Pza. San Esteban, nº 8 Bajo, 09400 Aranda de Duero (Burgos) 
Tel.: 947 546 080 - E-mail: aranda@feafescyl.org 

FEAFES BURGOS PROSAMEFEAFES BURGOS PROSAMEFEAFES BURGOS PROSAMEFEAFES BURGOS PROSAME 

C/ Juan de Padilla nº 12-14, 09006 Burgos 
Tel.: 947 223 916 - Fax: 947 223 916 - E-mail: info@prosame.es - Web: www.prosame.es 

FEAFES LEÓN ALFAEMFEAFES LEÓN ALFAEMFEAFES LEÓN ALFAEMFEAFES LEÓN ALFAEM 

Pza. Cortes Leonesas nº 9 1º Izq., 24003 León. Con Delegaciones en: Astorga, Ponferrada y Villablino. 
Tel.: 987 210 126 - Fax: 987 210 126 - E-mail: alfaem@alfaem.org 

FEAFES MIRANDA ASAYEMEFEAFES MIRANDA ASAYEMEFEAFES MIRANDA ASAYEMEFEAFES MIRANDA ASAYEME 

C/ Los Almacenes nº 18-20, 09200 Miranda de Ebro (Burgos)  
Tel.: 947 312 801 - Fax: 947 312 801 - E-mail: miranda@feafescyl.org 

FEAFES SALAMANCA AFEMCFEAFES SALAMANCA AFEMCFEAFES SALAMANCA AFEMCFEAFES SALAMANCA AFEMC 

C/ Castroverde nº 22, 37008 Salamanca. Con Delegaciones en: Ciudad Rodrigo y Guijuelo.  
Tel.: 923 190 150 - Fax: 923 190 150 - E-mail: salamanca@feafescyl.org 

FEAFES SEGOVIA AMANECERFEAFES SEGOVIA AMANECERFEAFES SEGOVIA AMANECERFEAFES SEGOVIA AMANECER 

C/ Altos de Piedad s/n, 40002 Segovia  
Tel.: 921 431 608 - Fax: 921 429 564 - E-mail: segovia@feafescyl.org 

FEAFES SORIA ASOVICAFEAFES SORIA ASOVICAFEAFES SORIA ASOVICAFEAFES SORIA ASOVICA 

Polígono Industrial Las Casas. c/ D, Parcela 54, Nave 7. 42005 Soria 
Tel.: 975 232 196 - Fax: 975 214 196 - E-mail: info@asovica.es - Web: www.asovica.es 

FEAFES VALLADOLID EL PUENTEFEAFES VALLADOLID EL PUENTEFEAFES VALLADOLID EL PUENTEFEAFES VALLADOLID EL PUENTE 

C/ Tajahierro nº 2, 47009 Valladolid. Con Delegaciones en: Medina del Campo y Tudela de Duero.  
Tel.: 983 356 908 - Fax: 983 380 993 - E-mail: aso.puente@arrakis.es - Web: www.asociacionelpuente.org 

FEAFES PALENCIA FEAFES PALENCIA FEAFES PALENCIA FEAFES PALENCIA  

C/ Asterio Mañanós nº 6, 34005 Palencia  
Tel.: 979 746 342 - Fax: 979 746 342 - E-mail: palencia@feafescyl.org 

FEAFES ZAMORAFEAFES ZAMORAFEAFES ZAMORAFEAFES ZAMORA 

C/ Cantón nº 1A Local 2, 49028 Zamora  
Tel.: 980 536 831 - Fax: 980 536 831 - E-mail: zamora@feafescyl.org 
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Información Económica 

Balance de Situación (Abreviado) 
 

            ACTIVOACTIVOACTIVOACTIVO                                                
    
A) ACTIVO NO CORRIENTE A) ACTIVO NO CORRIENTE A) ACTIVO NO CORRIENTE A) ACTIVO NO CORRIENTE                     20.656,38 20.656,38 20.656,38 20.656,38     
I. Inmovilizado intangible.                0,00  
II. Bienes del Patrimonio Histórico              0,00                    
III. Inmovilizado material.      19.323,42   
IV. Inversiones inmobiliarias.               0,00           
V. Inversiones en empresas del grupo y asociadas a largo plazo.        0,00           
VI. Inversiones financieras a largo plazo.      1.315,21           
VII. Activos por impuesto diferido.             17,75           
    
B) ACTIVO CORRIENTE B) ACTIVO CORRIENTE B) ACTIVO CORRIENTE B) ACTIVO CORRIENTE                              506.217,65              506.217,65              506.217,65              506.217,65         
I. Activos no corrientes mantenidos para la venta.             0,00           
II. Existencias.                 0,00           
III. Usuarios y otros deudores de la actividad propia.               137.422,30   
IV. Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar            0,00 
V. Fundadores / Asociados por desembolsos exigidos.                          0,00 
VI. Inversiones en empresas del grupo y asociadas a corto plazo.        0,00           
VII. Inversiones financieras a corto plazo.               0,00           
VIII. Periodificaciones a corto plazo.                0,00           
IX. Efectivo y otros activos líquidos equivalentes.               368.795,35          
    
TOTAL ACTIVO (A + B) TOTAL ACTIVO (A + B) TOTAL ACTIVO (A + B) TOTAL ACTIVO (A + B)                              526.874,03                      526.874,03                      526.874,03                      526.874,03             
    
    
        PATRIMONIO NETO Y PASIVOPATRIMONIO NETO Y PASIVOPATRIMONIO NETO Y PASIVOPATRIMONIO NETO Y PASIVO                                        
    
A) PATRIMONIO NETO A) PATRIMONIO NETO A) PATRIMONIO NETO A) PATRIMONIO NETO                               150.335,34                       150.335,34                       150.335,34                       150.335,34             
A-1) Fondos propios.                   150.335,34          
I. Fondo Social                 0,00 
II. Reservas                 0,00 
III. Excedentes de ejercicios anteriores.                   79.889,18            
IV. Excedentes del ejercicio.                    70.446,16          
A-2) Ajustes por cambios de valor.                0,00            
A-3) Subvenciones, donaciones y legados recibidos.              0,00            
    
B) PASIVO NO CORRIENTE B) PASIVO NO CORRIENTE B) PASIVO NO CORRIENTE B) PASIVO NO CORRIENTE                                0,00            0,00            0,00            0,00                                             
I. Provisiones a largo plazo.                0,00            
II. Deudas a largo plazo.                 0,00            
III. Deudas con empresas del grupo y asociadas a largo plazo.             0,00            
IV. Pasivos por impuesto diferido.                0,00            
V. Periodificaciones a largo plazo.                0,00            
    
C) PASIVO CORRIENTE C) PASIVO CORRIENTE C) PASIVO CORRIENTE C) PASIVO CORRIENTE                              376.538,69                       376.538,69                       376.538,69                       376.538,69              
I. Pasivos vincul. con activos no corrientes mantenidos para la venta. 0,00            
II. Provisiones a corto plazo.                0,00            
III. Deudas a corto plazo.                 0,00         
IV. Deudas con empresas del grupo y asociadas a corto plazo.             0,00  
V. Beneficiarios-Acreedores               0,00           
VI. Acreedores y otras cuentas a pagar                376.538,69           
VII. Periodificaciones a corto plazo.                0,00            
    
TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A + B + C) TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A + B + C) TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A + B + C) TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A + B + C)                  526.874,03                       526.874,03                       526.874,03                       526.874,03              
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Cuenta de Resultados (Abreviado) 
 

 

1. Ingresos de la entidad por la actividad propia. 1. Ingresos de la entidad por la actividad propia. 1. Ingresos de la entidad por la actividad propia. 1. Ingresos de la entidad por la actividad propia.     
    a) Cuotas de usuarios y afiliados 2.794,00 € 
c) Subvenciones, donaciones y legados de explotación imputados a                                             

resultados del ejercicio afectas a la actividad propia 1.935.798,52 € 
7. Otros ingresos de explotación. 7. Otros ingresos de explotación. 7. Otros ingresos de explotación. 7. Otros ingresos de explotación.     

705 Prestaciones de servicios 144,24 € 
755 Ingresos por servicios al personal 17.980,00 € 
741 Subvenciones no oficiales 96.447,73 €   
726 Donativos 572,50 € 

8. Gastos de personal. 8. Gastos de personal. 8. Gastos de personal. 8. Gastos de personal.  
640 Sueldos y salarios –92.837,17 € 
642 Seguridad Social a cargo de la empresa –26.103,51 € 

9. Otros gastos de explotación. 9. Otros gastos de explotación. 9. Otros gastos de explotación. 9. Otros gastos de explotación.     
620 Gastos en investigación y desarrollo del ejercicio –2.420,14 € 
621 Arrendamientos y cánones -9.111,99 € 
622 Reparaciones y conservación -695,00 € 
623 Servicios de profesionales independientes  -19.677,91 € 
624 Transportes –1.499,71 € 
625 Primas de seguros –800,35 € 
626 Servicios bancarios y similares –541,73 € 
627 Publicidad, propaganda y relaciones públicas –19.292,41 € 
628 Suministros –1.575,12 € 
629.0 Otros Servicios –1.837,71 € 
629.1 Publicaciones –828,17 € 
629.3 Hospedajes y manutenciones –11.340,81 € 
629.4 Mensajeros -1.013,46 € 
629.5 Teléfono, fax e internet -2.914,04 € 
629.6 Material de oficina –3.122,80 € 
629.8 Locomoción –9.251,26 € 
650 Pérdidas, deterioro y variación de provisiones –1.293,06 € 
651.0.00 Cuotas -1.357,00 € 
651.0.01 Subvención convenio Ávila –192.955,00 € 
651.0.02 Subvención convenio Burgos –174.885,00 € 
651.0.03 Subvención convenio Miranda de Ebro –96.115,00 € 
651.0.04 Subvención convenio Aranda de Duero  -86.965,00 € 
651.0.05 Subvención convenio León –389.270,00 € 
651.0.06 Subvención convenio Palencia –74.515,00 € 
651.0.07 Subvención convenio Salamanca –151.855,00 € 
651.0.08 Subvención convenio Segovia –134.815,38 € 
651.0.09 Subvención convenio Soria –172.565,00 € 
651.0.10 Subvención convenio Valladolid –225.195,00 € 
651.0.11 Subvención convenio Zamora –111.115,00 € 
653 Prestaciones de colaboración –5.155,00 € 

10. Amortización del inmovilizado. 10. Amortización del inmovilizado. 10. Amortización del inmovilizado. 10. Amortización del inmovilizado.     
681 Amortización del inmovilizado material –3.468,52 € 

A) RESULTADO DE EXPLOTACIÓN (1+7+8+9+10) 27.350,12 A) RESULTADO DE EXPLOTACIÓN (1+7+8+9+10) 27.350,12 A) RESULTADO DE EXPLOTACIÓN (1+7+8+9+10) 27.350,12 A) RESULTADO DE EXPLOTACIÓN (1+7+8+9+10) 27.350,12 €    
14. Ingresos financieros. 14. Ingresos financieros. 14. Ingresos financieros. 14. Ingresos financieros.     

769 Otros ingresos financieros 144,15 € 
B) RESULTADO FINANCIERO (14) 144,15 B) RESULTADO FINANCIERO (14) 144,15 B) RESULTADO FINANCIERO (14) 144,15 B) RESULTADO FINANCIERO (14) 144,15 €    
C) RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS (A+B) 27.494,27 C) RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS (A+B) 27.494,27 C) RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS (A+B) 27.494,27 C) RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS (A+B) 27.494,27 €    
D) RESULTADO DEL EJERCICIO 27.494,27 D) RESULTADO DEL EJERCICIO 27.494,27 D) RESULTADO DEL EJERCICIO 27.494,27 D) RESULTADO DEL EJERCICIO 27.494,27 €    
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FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE 
FAMILIARES Y  PERSONAS CON FAMILIARES Y  PERSONAS CON FAMILIARES Y  PERSONAS CON FAMILIARES Y  PERSONAS CON     

ENFERMEDAD MENTALENFERMEDAD MENTALENFERMEDAD MENTALENFERMEDAD MENTAL    

www.feafescyl.org 

Principales colaboradores: 

 

Otros colaboradores: 


