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egun los ultimos datos dis-
ponibles (Encuesta INE
1999), en Espafia hay unas
370.000 personas con tras-
tornos mentales muy gra-
ves. Si tenemos en cuenta
que una gran mayoria de
ellas vive en sus propios hogares y son
cuidados por las familias, podemos aven-
turar que no menos de un millon y medio
de ciudadanos estan indirectamente
afectados por estas enfermedades.

POR UN NUEVO

MODELO DE ATENCION

A PERSONAS

4 | MinusVal

entro de las familias, son las mujeres las que

se encargan del cuidado de estos enfermos:

en el 80 por 100 de los casos son las
madres, hijas o hermanas del enfermo sus cuidado-
ras principales. Emplean una media de 40 horas
semanales en sus cuidados y, en su mayoria, son
amas de casa y han cursado estudios primarios. El
modelo de atencién vigente, soportado en gran par-
te por las familias,ademas de socialmente injusto, se
esta agotando rapidamente por el profundo cambio
que se esta produciendo en los roles familiares, con
la incorporacién de la mujer al trabajo y por el sim-
ple envejecimiento de los actuales cuidadores, con
una media de edad de 59 afos.

asta fechas relativamente recientes, no era
habitual en nuestro pais asociar a las personas
con enfermedad mental con los Servicios
Sociales. Hoy no hay duda de la necesidad que este
colectivo tiene tanto de asistencia sanitaria, como de
asistencia social. Los cambios profundos que estan

ocurriendo en la familia llevan consigo un aumento de
la demanda de apoyos, que vengan a aliviar su situa-
cion: servicios de Respiro (Centros de Dia, Vacacio-
nes, Estancias Temporales en residencias), apoyos en el
propio hogar (ayuda a domicilio, voluntarios, cuidado-
res, teleasistencia) ayudas econdémicas y apoyos al
propio cuidador.

as personas con enfermedad mental constitu-

yen uno de los colectivos prioritarios en el

marco de las politicas que, para personas con
discapacidad, estd desarrollando el IMSERSO. Desde
esta institucion, se han promovido dos estudios que
serviran para conocer mejor la situacion, las necesi-
dades y las demandas de este colectivo y de sus fami-
lias cuidadoras. En el nuevo Plan de Accién para las
Personas con Discapacidad, que esta en proceso de
elaboracién, también se destaca especialmente la
atencién sociosanitaria a las personas con enferme-
dad mental.

n colaboraciéon con la Generalitat Valenciana, el

IMSERSO esta programando un Centro Estatal

de referencia en Salud Mental y, en colaboracién
con el Ministerio de Sanidad, se ha elaborado un
documento de bases, para coordinacién sociosanitaria
de las personas con discapacidad gravemente afecta-
das, en el que las personas con enfermedad mental
ocupan un lugar destacado.

ste compromiso socio-sanitario ha de ponerse

al servicio de las familias, verdadero eje

vertebrador de las medidas (econdmicas,
sociales, sanitarias y laborales) del nuevo modelo de
atencién. Un nuevo modelo que no pretende sustituir
una atencion soportada actualmente por la familia,
por otra basada en atenciones profesionales que la
desplacen de la relacién con su familiar enfermo. Se
busca un modelo de atencién mixta (formal e
informal) al servicio de las familias, que les permita
elegir el tipo de ayuda y el lugar donde ésta se deba
prestar.

ara ello, es preciso fortalecer el movimiento

asociativo de familiares de enfermos mentales,

crear servicios de Respiro que atiendan tanto
las situaciones de emergencia, como las necesidades
de ocio y tiempo libre del familiar cuidador, y adop-
tar medidas laborales que posibiliten, en grado varia-
ble, conciliar el trabajo y el cuidado del familiar
enfermo.



Notz

as secretarias generales
de Empleo, Carmen de
Miguel, y de Asuntos So-
ciales, Lucia Figar; toma-
ron posesion de sus respectivos
cargos el pasado 18 de febrero
en la sede del Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales (C/Agus-
tin de Bethencourt, 4). En el mis-
mo acto, también tomaron pose-
sién el director general de Ins-
peccién de Trabajo y Seguridad
Social, Javier Minondo; el director
general de Fomento de la Econo-
mia Social y Fondo Social Euro-
peo, Miguel Barrachina,y la direc-
tora general de Accién Social,
Menor y Familia, Pilar Davila.
La nueva secretaria general
de Asuntos Sociales sustituye en

ntonio Lis Dar-

der;, director ge-

neral del IMSER-

SO, intervino en

la Comision de Desarrollo
Social de Naciones Unidas
que tuvo lugar el pasado dia
10 de febrero. El motivo de su
intervencion fue evaluar el
seguimiento del Plan Interna-
cional de Accién de Madrid,
tanto en el plano nacional
como regional con el que
concluy6 la Asamblea Mundial
del Envejecimiento que tuvo
lugar el pasado afo en Espana.
Durante su discurso recor-
dé la intervencion del Minis-
tro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Eduardo Zaplana, en
la Conferencia de Ministros
de Berlin, celebrada el pasado
septiembre, en la que se adop-
to la estrategia de seguimien-
to para la region europea y la

7

D

el cargo a Concepcion Dancau-
sa Trevifio.

Lucia Figar de Lacalle nacié
en Madrid el 4 de febrero de
1975 y es licenciada en Ciencias
Econémicas y Empresariales
por el CUNEF de la Universi-
dad Complutense de Madrid.

Afiliada a Nuevas Genera-
ciones desde 1995, Figar ocu-
p6 diversos puestos en esta
organizacién: coordinadora de
Relaciones Internacionales, vi-
cesecretaria de Formacién y
miembro del Comité Ejecutivo
Nacional (desde el afio 1997).

Actualmente es miembro
de la Junta Directiva Nacional
del Partido Popular (desde el
afo 2001).

intencién de continuar pro-

porcionando el apoyo de
Espana en el debate politico
sobre el envejecimiento.
Asimismo, anuncié que Es-
pafia va a concretar esta co-
laboracién con la Secretaria
de Naciones Unidas, apoyan-
do también financieramente,
la celebracién de una reunion
técnica anual en los proxi-
mos afios, en la que se abor-
de, en cada caso, una cuestion
o aspecto de relevancia para

Instantanea de la toma de pose-
sién de las nuevas secretarias
generales. De izquierda a dere-
cha: Carmen de Miguel, el ministro
de Trabajo y Asuntos Sociales,
Eduardo Zaplana, y Lucia Figar.

Antonio Lis du-
rante su inter-
vencion en en
la Comision de
Desarrollo So-
cial de Nacio-
nes Unidas.

las actividades de aplicacién
en la practica y seguimiento
del plan.

Por otra parte, Antonio Lis
anuncié la celebraciéon en el
mes de mayo, en Malaga, de la
Il Conferencia del Consejo de
Europa de Ministros Respon-
sables de las Politicas de Inte-
gracion de las Personas con
Discapacidad.

Por dltimo, destacd las
metas de la Cumbre Mundial
de Copenhague.

FECHA: 9 de abril
LUGAR: Madrid
INFORMACION: 9/-363-89-38
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FECHA: 24 al 26 de abril éi,_.}

LUGAR: Tenerife o
INFORMACION: 922-336-815

FECHA: | al 2 de mayo
LUGAR: Ibiza
INFORMACION: 93-205-02-04

FECHA: | al 4 de mayo
LUGAR: Cdceres-Badajoz-
Mérida

INFORMACION: 902-12-34-08

FECHA: 7 y 8 de mayo
LUGAR: Mdlaga
INFORMACION: 91-363-86-07

FECHA: 8 y 9 de mayo
LUGAR: Zaragoza
INFORMACION: 943-74-73-10

FECHA: |5y |16 de mayo
LUGAR: Barcelona
INFORMACION: 93-215-19-88
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Director General
del IMSERSO

il6sofo y catedratico de Bachillerato en Ila
especialidad de Filosofia, profesor tutor de
la Universidad Nacional de Educacién
a Distancia (UNED), en la especialidad
de Filosofia y Ciencias Politicas, vicepresi-
dente primero de la Diputacién Provincial
de Valencia y comisionado del Gobierno
Valenciano para la Inmigracién, Antonio Lis es valenciano y
es el director general del IMSERSO desde julio del pasado
afio.

A su reconocida trayectoria profesional desarrollada en el
ambito cultural y politico de la Comunidad Valenciana, se suma
su colaboracion en distintas publicaciones.

El responsable del Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales no duda en afirmar que la politica social de las perso-
nas con discapacidad es responsabilidad de todos los ministe-
rios y de los distintos niveles de la Administraciéon dentro de
sus respectivas competencias.

Este afio se conmemora el XXV aniversario del
IMSERSO. ;Como valora la situacion actual de la
sociedad espafiola respecto a la existente en el
momento de la creacion del Instituto?

Actualmente, respecto al afo 1978, fecha de aprobacion de
la Constitucién y también de creacion del Instituto Nacional
de Servicios Sociales, organismo precursor del actual Instituto
de Migraciones y Servicios Sociales debemos destacar que nos
encontramos ante una sociedad democritica y socialmente
responsable, en la que las organizaciones solidarias del Tercer
Sector tienen cada vez un mayor protagonismo y proyeccion
social.

La sociedad espafiola ha experimentado transformaciones
de calado que inciden en las politicas sociales.

En el ambito de la demografia tres son los fenédmenos
sobresalientes: el descenso y estancamiento de la natalidad, el
crecimiento continuo de las personas mayores y el auge del
movimiento inmigratorio. Nos encaminamos hacia una socie-
dad mas envejecida y con un nimero mayor de personas
dependientes.

Este escenario social y las tendencias a medio y largo pla-
zo hacen necesaria la actualizacion y renovacion de las politi-
cas sociales de este pais, entre ellas las del IMSERSO. Trabaja-
mos por la correccién de los desequilibrios sociales en una
perspectiva favorecedora de la cohesion, la solidaridad y la
calidad de vida.

Madrid / Mabel Pérez-Polo
Fotos / Servimedia

LIS DARDER

{Qué objetivos tiene el IMSERSO para los proximos
afios y qué cambios impulsara en las areas de politica
social de su competencia?

Los ejes estratégicos del IMSERSO se orientan en estos
momentos a la mejora de la cohesién y la calidad de los servi-
cios sociales que necesita la sociedad espafiola. Todos los ciu-
dadanos tienen el derecho a acceder a un catdlogo equivalen-
te de prestaciones y servicios con unas garantias basicas de
accesibilidad, movilidad, informacién, seguridad, inmediatez y
calidad minimas y comunes para todos.

El IMSERSO asume el compromiso de impulsar y renovar
las politicas sociales dando respuesta a las exigencias de la
sociedad colaborando activamente en la reduccién de los
desequilibrios sociales y territoriales de forma que se garanti-
ce a los ciudadanos una igualdad real de oportunidades en el
acceso a servicios sociales de calidad.

Para conseguir estos objetivos pensamos que es necesario arti-
cular y promover un nuevo modelo de cooperacién entre todos
los agentes publicos y privados involucrados. Un modelo respe-

T s a il

romover un nuevo modelo
gentes publicos y privados™




tuoso con el reparto actual de competencias entre las Adminis-
traciones Publicas, en el que, a su vez, las ONG y los agentes
sociales desempefien un papel protagonista. Un nuevo modelo
en el que también tendran cabida las empresas y el tejido pro-
ductivo que deseen apoyar la realizacién de proyectos de inte-
rés general, en colaboracién con las Administraciones y las
ONG,a través de sus actividades de responsabilidad social. Todas
las actuaciones anteriores se llevaran a cabo sin olvidar la con-
solidacién de las lineas de trabajo bésicas del IMSERSO, como
son, entre otras, los Planes de Discapacidad, de Accesibilidad, de
Mayores, la Integracion de los Inmigrantes, las Subvenciones a las
ONG, los Programas de Vacaciones, de Teleasistencia, etc.

(En este nuevo modelo de cooperacién que propone,
i{qué papel piensa que deben jugar las ONG?

Como es sabido y hemos comentado, las ONG han teni-
do en Espafia un notable desarrollo durante las Ultimas déca-
das. Su proyeccidn en la sociedad se ha ampliado y diversifi-
cado, cumpliendo una labor cada vez mas estimable en la
canalizacién de las iniciativas ciudadanas, en la atencién de las
mas diversas necesidades sociales y en el fomento de los
valores civicos, democriticos y solidarios.

Existe un amplio consenso, entre todas las partes interesadas,
en asumir que una de las facetas claves de las ONG en la actua-
lidad es la de proveer servicios de forma propia en colaboracion
con las Administraciones Publicas. Por estas razones, una mayo-
ria de Administraciones optan por suscribir convenios de cola-
boracién con las ONG mas cualificadas para desarrollar deter-
minadas actuaciones que se llevan a cabo con mayor inmediatez
y proximidad a la realidad social desde el movimiento asociativo.
Como consecuencia de todos estos procesos en curso, estamos
avanzando hacia un nuevo sistema de colaboracién que afecta a
los tres sectores implicados: el publico, la iniciativa social solida-
ria,y las empresas a través de sus actividades de responsabilidad
social corporativa, entre los cuales existe un espacio cada vez
mas amplio y fluido para el didlogo y la colaboracion.

Los resultados de esta colaboraciéon son muy positivos, ya
que permite complementar diferentes “culturas” de trabajo
y generar sinergias a favor de proyectos de interés general.

({En concreto, qué importancia tiene el movimiento
asociativo de las personas con discapacidad?

El movimiento asociativo resulta imprescindible en el desa-
rrollo de la politica social, tal como la entiende este Gobier-
no. Desde nuestro punto de vista, las ONG deben desempe-
far varias misiones, todas ellas de vital importancia. Deben,
como sector mds directamente implicado, ser los impulsores
de las politicas dirigidas a las personas con discapacidad.

También el movimiento asociativo, a nuestro entender, ha de
modular las estrategias de intervencién y la organizacién de los

recursos especificos, siempre desde las necesidades del colectivo
y siendo fiel intérprete de sus deseos y de sus puntos de vista.

Finalmente, las ONG tienen que implicarse, cada vez mas,
en la promocién y/o en la provisidn directa de servicios.

Tres millones y medio de personas con discapacidad
en Espafa es una cifra muy considerable. Una cifra
cuyo aumento se prevé debido a la siniestralidad y a
la creciente longevidad. ;Como se va a potenciar la
total integracion sociolaboral y mejora de la calidad
de vida del colectivo con discapacidad?

Efectivamente, el elevado nimero de enfermedades cro-
nicas y de accidentes, junto a los altos indices de supervi-
vencia que se dan en Espafia, explica no sélo el alto niUmero
de discapacidades en nuestro pais, sino también que ese
nimero vaya en aumento, como esta ocurriendo, por otra
parte, en todos los paises de nuestro entorno.

La politica social para personas con discapacidad es res-
ponsabilidad de todos los ministerios y de los diferentes nive-
les de la Administracion dentro de sus respectivas compe-
tencias. Al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (MTAS) le
corresponde desarrollar sus competencias en materia de
Empleo, de Seguridad Social y de Asuntos Sociales.

Por ello, el ministro de Trabajo y Asuntos Sociales en su
comparecencia realizada a peticidon propia, el pasado 10 de
septiembre, ante la Comisién de Politica Social y Empleo del
Congreso, asumié el compromiso de dar un nuevo impulso
a las politicas de la Discapacidad y concreté dicho compro-

miso en el desarrollo de cinco grandes iniciativas a lo largo
de lo que resta de Legislatura.

Hablamos de acciones como el Il Plan de Accién para Perso-
nas con Discapacidad 2003-2007, que esta siendo elaborado en
colaboracién con CC.AA.y ONG del sector cuya aprobacién
estd prevista para este primer semestre; el Il Acuerdo MTAS-
CERMI sobre medidas para mejorar las oportunidades de
empleo de las personas con discapacidad, firmado con fecha 3
de diciembre de 2002; el Plan de Accesibilidad 2003-2010, cuyo
Libro Blanco esta siendo analizado en estos momentos por pro-
fesionales y expertos de Universidades, ONG y CC.AA.y de
cuyo borrador dispondremos en el mes de abril.

En cuanto a iniciativas legislativas, destacar la Nueva Ley
Marco de Igualdad de Oportunidades de las personas con
discapacidad, de la que ya existe un primer borrador con-
sensuado con el movimiento asociativo y la Ley de Protec-
cién Patrimonial de las Personas con Discapacidad, cuyo
Anteproyecto fue remitido al Consejo de Ministros en su
reunion del 14 de febrero de 2003.

(En qué punto se encuentra la elaboracion de una nue-
va Ley de Integracion de Personas con Discapacidad
(LISMI), y qué diferencias presenta frente a la de 1982?

Como ya he mencionado, el borrador del Anteproyecto ya
estd elaborado y su contenido ha sido consensuado con
representantes del movimiento asociativo de personas con
discapacidad. A partir de ahora, el itinerario de este Antepro-
yecto es el mismo de cualquier otro. En cuanto al contenido,
el objetivo basico de esta Ley es garantizar la igualdad de
oportunidades, y en esto coincide con la LISMI, pero a través
de dos nuevas estrategias: la lucha contra la discriminacién y la
exigencia de accesibilidad en entornos, productos y servicios.

Esta nueva norma es complementaria de la LISMI. Mientras
que ésta incorporé sobre todo medidas de accién positiva para
garantizar los derechos, el Anteproyecto afiade nuevas
garantias que tienen que ver mas con modificaciones en
reglamentos, criterios y practicas y también con ajustes
razonables en entornos, bienes y productos. En el préoximo
futuro, la politica social para las personas con discapacidad se
asentara en estos tres ejes directores: medidas de accion posi-
tiva, medidas contra la discriminacién y medidas de accesibili-
dad universal.

{Qué participaciéon tiene el IMSERSO en este Afio
Europeo de las Personas con Discapacidad y qué
actuaciones tiene previsto desarrollar?

La Decisidn de 3-12-01 del Consejo de la Unién Europea
declaré el afio 2003 como "Afo Europeo de las Personas

con Discapacidad". El MTAS, a través del IMSERSO, fue uno de
los organismos promotores de esta Decision y formé parte
del Comité Consultivo creado por la Comisién con presencia
de delegados de todos los Estados miembros.

El IMSERSO desempefia la Secretaria del Comité Espanol de
Coordinacién para el Ao Europeo, cuya Presidencia ostenta
el ministro de Trabajo y Asuntos Sociales. EI Comité tiene
como funciones la coordinacién y organizacién de la partici-
pacion de Espafa en las actuaciones que se celebren en el afo
2003. Las Organizaciones de Personas con Discapacidad, las
Administraciones de las Comunidades Auténomas y la Admi-
nistracion General del Estado han elaborado sus respectivos
Programas de Actuaciones. El IMSERSO, con la colaboracién de
las CC.AA. y las grandes Confederaciones de Personas con
Discapacidad, ha elaborado y gestionado el Programa Estatal
de Actos.

Ha comentado a lo largo de esta entrevista la impor-
tancia de la calidad en la gestion de los servicios
sociales, ;quiere afadir algin comentario en este
sentido?

La calidad del servicio constituye el eje béasico sobre el
que se debe fundamentar la provisidn de los servicios socia-
les. La responsabilidad dltima de la Administracién es garan-
tizar unos servicios de calidad a sus beneficiarios con inde-
pendencia de quien esté gestionando dicho servicio. Una
responsabilidad sustentada en un compromiso con unos
valores y principios orientados hacia la satisfaccion de las
personas, como son: la dignidad humana, la solidaridad, la
defensa de los derechos presentes y futuros, y la profesio-
nalidad.

Estas preocupaciones las tenemos muy presentes en el
IMSERSO. En este afio, en el que celebramos nuestro XXV Ani-
versario, nos proponemos mejorar nuestro trabajo, actualizan-
do y renovando las politicas sociales que tenemos encomen-
dadas. A este propdsito, una de nuestras principales priorida-
des es colaborar, de forma destacada, en la correccién de los
desequilibrios territoriales y sociales existentes en Espafia, de
forma que todo ciudadano, resida en una comarca aislada de
Teruel, en un pueblo de Zamora o en un barrio de Valencia
tenga derecho y pueda acceder a unos servicios sociales sufi-
cientes y de calidad.

Este ambicioso proyecto lo queremos llevar a cabo con la
colaboracion de todos los agentes publicos y privados, con las
diferentes Administraciones Publicas, con las organizaciones
sociales y con las empresas que compartan nuestro compro-
miso de lograr mas solidaridad, con una mayor calidad.
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SUS MAJESTADES LOS REYES PRESIDIERON

EL ACTO DE APERTURA

ESPANA INAUGURA

EL ANO EUROPEO DE

LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

MADRID/Mabel Pérez-Polo/Cristina Farifias
FOTOS: Javier C. Roldan

Sus Majestades Los Reyes
presidieron el acto de apertura en
Espaia del Aiio Europeo de la
Discapacidad. Sus Majestades
estuvieron acompaiados por el
ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Eduardo Zaplana; el
presidente del Comité Estatal de
Representantes de Minusvalidos
(CERMI), Mario Garcia; la
secretaria general de Asuntos
Sociales, Concepcion Dancausa;y
el vicepresidente primero
ejecutivo de la Fundacion ONCE,
Carlos Rubén Fernandez, en
representacion del Foro Europeo
de la Discapacidad (EDF).

| ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, a través
del IMSERSO organizé el
pasado dia 5 de febrero el
acto de Apertura del Afo
Europeo de las Personas
con Discapacidad, en el Palacio Munici-
pal de Congresos del Campo de las
Naciones de Madrid.

Ante un auditorio que presentaba un
lleno total con mas de mil quinientas
personas procedentes de toda Espania,
S.M. El Rey Don Juan Carlos, en su dis-
curso declaré que “la Reina y yo que-
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remos expresar nuestro mas vivo
reconocimiento, aliento y afecto a
todas las personas y entidades que
componen el Comité Espafiol de
Coordinacion de este Afilo Europeo y a
quienes de buena voluntad se sumen a
este esfuerzo”.

S.M. El Rey recordé su preocupacién
por sefalar que “este Afio deberia ser-
vir no tanto para constatar los logros
alcanzados, sino sobre todo para
impulsar y poner en marcha nuevas
mejoras sensibles hacia las personas
con discapacidad, en especial los trata-
mientos y métodos de rehabilitacion,
las nuevas areas de investigacion médi-
ca, la legislacién y medidas publicas que
puedan mejorar sus vidas, asi como
nuestra actitud diaria hacia las perso-
nas con discapacidad”. Ademas insisti6
en la importancia del trabajo de las
organizaciones no gubernamentales
(ONG) y destaco el papel fundamental
de las familias, del personal médico,
sanitario, educativo asi como de los
que trabajan con las personas con dis-
capacidad.

S.M. El Rey afadié que este Afo no
cumpliria sus propositos si se agotara
en un loable esfuerzo desprovisto de la
debida proyeccién de futuro y puso de
relieve que “el éxito del Afo Europeo
de las Personas con Discapacidad se
medira sobre todo por la capacidad
para crear una nueva dinamica de ayu-
das a las personas con discapacidad, tan-
to desde los poderes publicos como
desde las instituciones privadas y del
conjunto de la sociedad espafiola”.

ESPANA, REFERENTE EN LA UE

Eduardo Zaplana, ministro de Trabajo
y Asuntos Sociales expresé su ilusion
compartida con todos los presentes en
dicho acto por hacer realidad el reto de
conseguir que Espafia sea un pais donde
se ofrezca a todas las personas auténti-
cas oportunidades de desarrollo. En su
discurso, el ministro tuvo palabras de
agradecimiento para el CERMI y la Fun-
dacién ONCE por la “inestimable cola-
boracién prestada para que este Afio sea
en nuestro pais un verdadero éxito”.

Respecto al acuerdo firmado el tres
de diciembre de 2002 con el CERMI,
Zaplana lo resalté como una excelente
oportunidad para la integracién laboral
del colectivo con discapacidad. Tras
hacer un amplio recorrido por los dis-
tintos campos de integracion para estas
personas, el ministro indicé su voluntad
de “lograr que Espafa sea un lugar refe-
rente en toda la Unién Europea en la
integracion social de las personas con
discapacidad, un objetivo ambicioso,
pero entre todos, se puede conseguir”.

Mario Garcia, presidente del CERMI,
tras resaltar el papel de las ONG que



trabajan con las personas con discapaci-
dad, recordé que en 2003, “queremos
convertirnos en protagonistas de esta
celebracién y ser sujetos activos de la
sociedad actual, ya que somos ciudada-
nos de pleno derecho”.Una de las claves
para avanzar es que las ONGS deben
seguir teniendo un importante papel en
la politica social espafola colaborando
con el Gobierno, los agentes sociales y la
sociedad en general.

Carlos Rubén Fernandez, vicepresi-
dente ejecutivo primero de la Fundacién
ONCE y representante del EDF, recono-
Ci6 que esta celebracion refrenda el tra-
bajo de muchos afos del Foro Europeo
de la Discapacidad por un colectivo que
solo en la Unién Europea agrupa a mas
de 37 millones de personas, y recalcé la
importancia de la “Declaracién de
Madrid” como un modelo referente
para las personas con discapacidad. Res-
pecto al 2003, espera que este afio sea
un legado de futuro para este colectivo.

Por establecer un paralelismo entre
el EDF y el CERMI, Rubén Fernandez
dijo que el EDF es para las instituciones
europeas lo que el CERMI es para las
instituciones espafolas.

Mesa presidencial.
Acompanaron a los
Reyes, de izquierda
a derecha, Mario
Garcia, presidente
del CERMI, Eduardo
Zaplana, ministro de
Trabajo y Asuntos
Sociales, Concepcidn
Dancausa, en este
acto aun secretaria
8 general de Asuntos
Sociales y Carlos
Rubén Ferndndez,
representando al
EDF

CELEBRACION

Con motivo de este acto, permaneciod
expuesto un stand del Centro Estatal de
Autonomia Personal y Ayudas Técnicas,
(CEAPAT), del IMSERSO, que visitaron,
muy interesados, Sus Majestades los
Reyes, y pudieron activar de cerca las
distintas ayudas, de todo tipo, adaptadas,
para las personas con discapacidad.

Un stand abierto a todos los asisten-
tes durante la ceremonia que se desa-
rrollé en un cdlido ambiente proporcio-
nado por el lleno total del salon de
actos y las expectativas de futuro que el
2003 representa.

Finalmente, el Rey declaré inaugurado
el Ao 2003 como Afo Europeo de las
Personas con Discapacidad, y tuvieron
lugar toda una serie de actividades a car-
go de profesionales del cante y baile
espafiol que amenizaron el acto de aper-
tura, que se prolongd con una copa
ofrecida a todos los asistentes.

CLAVES

El Aflo Europeo de las Personas con
Discapacidad tiene como objetivo fun-

damental sensibilizar a la sociedad sobre
el derecho de las personas con discapa-
cidad a verse protegidas frente a la dis-
criminacion y a disfrutar plena y equita-
tivamente de sus derechos. Los gobier-
nos se comprometen para conseguirlo a
la adopcién de medidas politicas y lega-
les que garanticen la defensa de estos
derechos.

Esta decision ha permitido a las per-
sonas con discapacidad incluir sus dere-
chos entre las prioridades de la Unién y
de sus Estados miembros. Para llevar a
cabo todas las actividades programadas
durante este Ao Europeo se ha desti-
nado un presupuesto de 4.500.000
euros.

Conseguir un alto nivel de empleo y
proteccion social y la elevacién del nivel
y la calidad de vida de las personas con
discapacidad en los Estados de todo el
territorio de la Unién son también obje-
tivos que se abordaran en este periodo.

Con este fin, se desarrollaran una
serie de medidas tanto a nivel comunita-
rio como a escala nacional. Para su eje-
cucién, la Comision Europea estara asis-
tida por un Comité Consultivo en el que
participaran los Estados miembros y las
principales Organizaciones de personas
con discapacidad, agrupadas en el EDF.

Por decisién del Consejo de la Union
Europea adoptado el pasado 3 de
diciembre de 2001, el afio 2003 fue
declarado Ao Europeo de las Personas
con Discapacidad, cuyo acto de apertura
para toda la Union Europea tuvo lugar
en Atenas el 26 de enero pasado.

DATOS BASICOS

* La UE ya ha adoptado una nueva
directiva que entrara en vigor durante el
2003, en la que se prohibe la discrimina-
cién por discapacidad en cualquier ambi-
to.

* En el territorio de la Union Europea
viven 37 millones de personas con dis-
capacidad. Sélo el 38% de estas personas
de edades comprendidas entre 16 y los
34 afios disponen de una renta de tra-
bajo, frente al 64% de los no discapacita-
dos.

* En Espafa hay 3,5 millones de per-
sonas con alguna minusvalia, lo que
supone un 9% de la poblacién. Del total
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de este colectivo mas de la mitad son
mujeres (el 58%) y casi un 70% supera
los 65 afios, seglin la Encuesta sobre Dis-
capacidades, Deficiencias y Estado de
Salud realizada por el Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales, a través del INE
y la Fundacion ONCE.

* Mas de la mitad de las personas
entre 6 y 64 afios con discapacidades tie-
ne dificultades en las actividades de la
vida diaria. En el 61% de ellas, la dificultad
es grave.

* Las comunidades autéonomas con
mayor nimero de personas con discapa-
cidad son Andalucia, Catalufia, Madrid y
Comunidad Valenciana. Andalucia y Mur-
cia superan las tasas de la media nacional
en un 23% y un 22% respectivamente,
mientras que La Rioja tiene una tasa infe-
rior en un 42% a la media nacional.

* Por deficiencias, el mayor peso recae
en las osteoarticulares, 32,80% seguidas
de las mentales, 16,77%, de las auditivas,
16,22%, y de la vista, 15,26%.

Entre los objetivos de este Afo Euro-
peo de las Personas con Discapacidad
estan los siguientes:

* La sensibilizacion sobre el derecho
de las personas con discapacidad a verse
protegidas frente a la discriminacion y a
disfrutar plena y equitativamente de sus
derechos.

* Fomentar la reflexién y el debate
sobre las medidas necesarias para pro-
mover la igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad en Europa.

* Promover el intercambio de expe-
riencias sobre buenas practicas y estra-
tegias de probada eficacia a escala local,
nacional y europea.

* Reforzar la cooperacioén entre todas
las partes implicadas, en particular los
gobiernos, los interlocutores sociales, las
ONG, los servicios sociales, el sector
privado, las asociaciones, el sector del
voluntariado, las personas con discapaci-
dad y sus familias.

* Mejorar la comunicacién sobre la
discapacidad y promover una imagen
positiva de las personas con discapacidad
en Europa.
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* Acentuar la sensibilizacion sobre la
heterogeneidad de las formas con disca-
pacidad y sus mdultiples manifestaciones.

* Incrementar la concienciacion sobre
las multiples formas de discriminacion a
las que se enfrenta el colectivo con dis-
capacidad.

* Dedicar especial atencion a la sensi-
bilizacion sobre el derecho de los nifios
y jovenes con discapacidad a la igualdad
de ensefianza, de manera que se favorez-
ca y apoye su plena integracion en la
sociedad y se fomente el desarrollo de
una cooperacién europea entre los pro-
fesionales de la ensefianza de los nifios
con discapacidad, a fin de mejorar la
integracién de los alumnos con necesi-
dades especificas.

Espafia participa de forma activa en la
celebracién del Afo Europeo. Para ello
constituyé el Comité Espafiol del Afo
Europeo de las Personas con Discapacidad
el pasado mes de diciembre, coincidiendo
con el Dia Internacional de las Personas
con Discapacidad, bajo la presidencia del
ministro de Trabajo y Asuntos Sociales.

Este Comité lo integran, ademas del
ministro, la secretaria general de Asuntos
Sociales, el director general del IMSERSO,

otros organismos de la Administracion
General del Estado, las Comunidades
Auténomas y una representacion de la
Asociacién de Entidades Locales y del sec-
tor de las ONG’s relacionadas con las
personas con discapacidad, asi como del
area universitaria y de los agentes sociales.

Entre las actividades programadas
para conmemorar esta efemérides
destacan las siguientes:

e | Congreso Internacional sobre
Mujer y Discapacidad, (Valencia del 27
de febrero al | de marzo).

e V Jornadas Cientificas de Investi-
gacién sobre Personas con Discapaci-
dad (Salamanca 17-19 de marzo).

® Congreso Nacional de Arte y Dis-
capacidad (Altea-Alicante, del 3 al 5 de
Abril).

® Congreso Europeo “Vida Indepen-
diente” (Isla de Tenerife, en abril).

® Presentacién del Libro Blanco
[+D (Madrid 8 y 9 de abril).

® Seminario de Organizaciones No
Gubernamentales paralelo a la Confe-
rencia de Ministros (Malaga, abril-mayo).

e Conferencia de Ministros respon-
sables de las politicas de integracion
de las personas con discapacidad
(Malaga, 6 a 8 de mayo).

e || Congreso Nacional de Familias
con Discapacidad Intelectual (Mérida,
| al 4 de mayo).

® Tecnologia de la Rehabilitacion y
Autonomia en Espafa (Logrofio,
octubre).

® Accesibilidad en la comunicacién
de las personas sordas (noviembre).

® Salén de la Discapacidad y clausu-
ra del Afio Europeo de las Personas con
Discapacidad (Madrid, 3 de diciembre).



ardo Zaplana, visitaron

S.M. la Reina Dofia
Sofia recibe un ramo
de flores, tras el acto
de inauguracion. Abajo,
el Rey Don Juan Car-
los y el director gene-
ral del IMSERSO Anto-
nio Lis Darder, visitan-
do el stand de Ayudas
Técnicas del CEAPAT
en el Palacio Municipal
de Congresos

i)

La campafa del Afo Europeo de
las personas con Discapacidad es una
campafia popular y, por tanto, el logo-
tipo debe ser también popular. El
logotipo fue elegido tras una votacién
en Internet —el jurado estuvo forma-
do por mas de 3.000 personas— y
después de consultar con los repre-
sentantes de las personas con disca-
pacidad y los paises participantes. Se
utiliza para ofrecer una identidad
visual a todas las personas que parti-
cipen del Afio Europeo y para que los
patrocinadores y socios muestren su
apoyo y participacion en la campana.

Las tres flechas del logotipo
representan el movimiento hacia
delante. Es un disefo facil de esbozar
y por tanto cualquiera puede utili-
zarlo en cualquier parte. Sugiere
accion pero también diversién.

El logotipo simboliza:

® el movimiento de una persona
® progreso

® representacion

® cambio

® compromiso

El ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales anuncié recientemente entre
los objetivos de su Departamento las
medidas que se pondran en marcha en
2003, destinadas a personas con discapa-
cidad.

Entre estas medidas se encuentran la
aprobacion del Il Plan de Accién para las
Personas con Discapacidad que incluye
actuaciones en materia de educacion,
empleo y atencion sociosanitaria, y la

puesta en marcha del Plan Estatal de
Accesibilidad.

Asimismo se desarrollard el Acuerdo
que firmaron el Comité Espafiol de
representantes de Minusvalidos (CER-
MI), el 3-12-2002 para desarrollar el Il
Plan de Empleo para Personas con Dis-
capacidad .

Se impulsara una nueva Ley Marco de
Integracion Social de las Personas con
Discapacidad, (LISMI) que con un enfo-
que de no discriminacién garantice los
derechos basicos y los instrumentos de
cooperacion entre las diferentes Admi-
nistraciones publicas y las ONG's y
actualizara la LISMI. Igualmente, se ela-
bora el Proyecto de Ley sobre Patrimo-
nio especialmente protegido de las per-
sonas con discapacidad.

En este Afio Europeo de las Personas
con Discapacidad se celebrara la Il Con-
ferencia Paneuropea de Ministros Res-
ponsables de Politicas de Integracion y
se impulsara la Ley de Medidas en mate-
ria de igualdad de trato y no discrimina-
cion.

El presupuesto global de las politicas
de solidaridad para este afio asciende a
466,6 millones de euros, 79,8 millones
mas que en el afio 2002. Dentro de estas
politicas, la cuantia destinada a Ia
atencion a personas con discapacidad
asciende a mas de 218 millones de euros.
A esta cantidad hay que sumar la cuantia
destinada a pensiones no contributivas
por invalidez que ascienden a 829
millones de euros.

En el afio 2002, las subvenciones con
cargo al 0,5 del IRPF que reciben las
ONG's para desarrollar programas
sociales con las personas con discapacidad
alcanzaron la cifra de 15 millones de euros.

Por su parte, el IMSERSO gestiona
1.260 plazas repartidas en 10 centros
para personas con discapacidad cuyo
presupuesto ascendio el afio pasado a
mas de 30 millones de euros. Ademas
existen plazas concertadas en los
centros privados, cuyo coste supuso casi
tres millones de euros.
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ANTONIO LIS DARDER REPRESENTO A ESPANA EN EL ACTO
INAUGURAL CELEBRADO EL DIiA 26 DE ENERO EN ATENAS

APERTURA EUROPEA
DEL ANO 2003

1 |

ATENAS (GRECIA)/Jestis Zamarro
Enviado especial

El director general del IMSERSO,
Antonio Lis Darder, encabez6 la
delegacion espafiola que asistio el
pasado dia 26 de enero,a la
ceremonia de apertura del Aiio
Europeo de las Personas con
Discapacidad, que tuvo lugar en el
Megaron Concert Hall de Atenas.
Una ceremonia que marcé el
punto de partida a las diferentes
actividades programadas por los
paises de la UE.

n la ceremonia, que
duré dos horas y media,
se sucedieron los dis-
cursos de apertura y los

testimonios de perso-

nas con discapacidad de
diversos paises europeos, con demos-
traciones culturales de danza, musica,
baile y teatro, ejecutadas por artistas y
musicos, algunos de ellos con discapa-
cidad. El objetivo, segin los organiza-
dores del evento, era difundir por toda
Europa que las personas con discapaci-
dad tienen todo el derecho a ser acep-
tadas como son y a participar plena-
mente en la sociedad.

SENSIBILIZACION

En el acto de apertura intervinieron
el presidente del Parlamento Griego,
Apostolos Kaklamanis; el ministro de
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Salud y Bienestar Social de este pais,
Constatinos Stéfanis; la comisaria euro-
pea de Empleo y Asuntos Sociales, Anna
Diamantopoulou; el presidente del Foro
Europeo de la Discapacidad, Yannis Var-
dakastanis y el vicepresidente del Parla-
mento Europeo, Guido Podesta.
Diamantopoulou expresé su deseo
de que “el Ao Europeo 2003 sea una
iniciativa popular que parta de las pro-
pias personas con discapacidad. Nuestra
intencién no es Unicamente cambiar las
cosas para esas personas, sino cambiar-
las con ellas. Los protagonistas del Afio
Europeo deben ser las personas con dis-
capacidad, ya que el objetivo principal es
la sensibilizacién sobre el derecho de

La ceremonia de apertura tuvo lugar en
el Megaron Concert Hall de Atenas. En
primer plano, Nikos Limberopoulos,
periodista griego, y Julie Ferndndez,
actriz britanica con discapacidad, pre-
sentadores del acto

estas personas a disfrutar plena y equi-
tativamente de sus derechos en todas
las dreas. Se trata de superar las barreras
que las personas con discapacidad deben
afrontar, concienciar a los ciudadanos de
que la discapacidad es un problema que
nos concierne a todos”.

UNA NUEVA ERA

Por su parte, Yannis Vardakastanis,
recalcé que “el Aflo Europeo de las Per-
sonas con Discapacidad constituye una
oportunidad histérica para mejorar la
situacion de las personas con discapaci-
dad en Europa. Las expectativas del Foro
Europeo sobre las Discapacidades son
muy grandes y esperamos que en 2003



haya resultados concretos: acciones en
el ambito nacional para luchar contra la
discriminacion, nuevas iniciativas y nue-
vas alianzas.

Las personas discapacitadas somos
ciudadanos con los mismos derechos.
Este afio debe ser el comienzo de una
nueva era, una nueva manera de ver a las
personas con discapacidad”.

“TODOS A BORDO”

El Afio Europeo de las Personas con
Discapacidad tiene como objetivos fun-
damentales sensibilizar a la sociedad
sobre las dificultades de integracién con
las que se encuentran las personas con
discapacidad y la adopcién de iniciativas
politicas y legales que garanticen la
defensa de los derechos de estas perso-
nas. El lema de este evento es “todos a
bordo”, una invitacién que se concreta
en la puesta en marcha del Bus Europeo
con recorrido por todos los Estados
miembros de la UE. Su llegada a Espafia,
el 27 de febrero.

La Unién Europea ha adoptado una
nueva directiva prohibiendo la discrimi-
nacion por discapacidad en cualquier
ambito que entrara en vigor este afio.

Como fin de fiesta, tuvo lugar un
espectaculo musical en el que intervinie-
ron la cantante griega Maria Faratouri y
el cantante y compositor francés Gilbert
Montagné, acompafiados por la orquesta
de Mikis Theodorakis.

Gilbert Montagné, que tiene una dis-
capacidad visual y ocupa un puesto des-
tacado en el mundo de la cancién en
Francia, puso el punto y final al acto de
apertura del Afio Europeo con el estre-
no de su cancidon “Ensemble” (juntos),
una composicién escrita especialmente
con motivo de este acontecimiento, que
preconiza la voluntad de avanzar juntos
en una sociedad que necesita la aporta-
cién de todos, discapacitados y no disca-
pacitados, para ser mas integradora y
mas humana.

MTAS Y CERMI FIRMARON UN ACUERDO PARA AVANZAR

EN LA INTEGRACION LABORAL DE LOS DISCAPACITADOS,

EL 3 DE DICIEMBRE 2002, DIiA INTERNACIONAL Y

EUROPEO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Il PLAN DE EMPLEO
PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

MADRID/Minusval

Conseguir el pleno empleo de los
discapacitados a través de
medidas que fomenten su
contratacion laboral, es el
objetivo prioritario del acuerdo
suscrito entre el ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales,
Eduardo Zaplana, y el presidente
del Comité Espaiiol de
Representantes del Minusvalidos
(CERMI), Mario Garcia Sanchez.

ste pacto supone el punto
de partida del Il Plan de
Empleo para las personas
con discapacidad, como
continuacién al | Plan del
afio 1997 que contribuy6 a
que mas de 100.000 personas con alglin

tipo de discapacidad fueran contratadas a

través del Instituto Nacional de Empleo,
en los dltimos cuatro afos.

Con este segundo acuerdo, el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales y el CERMI
se comprometen a poner en marcha
medidas capaces de incentivar la incor-
poraciéon al mercado ordinario de traba-
jo, y cuando no sea posible, al trabajo
protegido de los Centros Especiales de
Empleo.

AREAS CLAVE

Intermediacién laboral; Formacién e
Insercidon laboral; Contratacidon e inser-
cién laboral; Promocién de la iniciativa
empresarial; Adecuaciéon del entorno
social y laboral; Lucha contra la discrimi-
nacion e lgualdad de oportunidades en
el empleo son los dmbitos mas destaca-
dos de este acuerdo a desarrollar por el
ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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* Intermediacién laboral: Apoyo a una
Agencia de Colocacion, integrada vy
especializada, que favorezca, principal-
mente, la mejora de la capacidad de
inserciéon de las mujeres con discapaci-
dad. Las personas con discapacidad
podran participar en el programa de
Renta Activa de Insercion.

* Formacion e insercién laboral: El plan
FIP (Plan de Formacién e Insercion Profe-
sional), se adecuard, en la medida de lo posi-
ble,a las necesidades de las personas disca-
pacitadas, dando prioridad a que éstas par-
ticipen en el programa de Escuelas Taller.

* Contratacion e insercién laboral: Se
pretende facilitar el empleo de estas per-
sonas en empresas normales, siempre
que sea posible, asi como el transito del
empleo protegido al ordinario mediante
las modificaciones normativas necesarias
para regular las figuras del “enclave labo-
ral” y de las unidades de Apoyo en los
Centros Especiales de Empleo.

* Promocion de la iniciativa empresarial:
Se estableceran bonificaciones en las cuo-
tas de auténomos con discapacidad a la
Seguridad Social para incentivar el autoem-
pleo del colectivo. En esa linea se crearan
unidades especializadas de apoyo al auto-
empleo, y se promocionardn el teletrabajo
y los nuevos yacimientos de empleo.

* Adecuacién del entorno social y
laboral: Se desarrollara una linea especi-
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fica de actuacidon en el marco de los

planes nacionales de accesibilidad y de
accion para discapacitados. Tendran
lugar estudios y seminarios para cono-
cer mejor la situacién de estas perso-
nas en el mercado laboral.

* Lucha contra la discriminacién e
igualdad de oportunidades en el empleo:
El ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les impulsara durante 2003 las modifica-
ciones normativas necesarias para incluir
la Directiva de la Comision Europea
2000/78, relativa al establecimiento de un
marco general para la igualdad de trato en
el empleo.

EMPLEO EN ALZA

Hasta finales del 2002, 14.821 personas
con discapacidad fueron contratadas por el
INEM, y, durante los ultimos cuatro afos,
més de 100.A esta cifra se suman los casi
30.000 trabajadores con discapacidad inte-
grados en la plantilla de los Centros Espe-
ciales de Empleo, (CEE), lo que supone un
notable incremento en dicho periodo.

Hasta octubre de 2002, las empresas
realizaron un total de 14.821 contratos
a discapacitados, de éstos 7.096 tuvieron
caracter indefinido y de caracter tempo-
ral los 7.725 restantes. Durante todo el
2001, los contratos indefinidos llegaron
a 12.138 y a 6.001 los temporales.

En el dmbito autonédmico, Catalufa,
con 2.456 contratos suscritos, fue la
comunidad auténoma con
nimero de contrataciones, seguida de
Andalucia, con 1.809 y Madrid, con
1.789.

En cuanto a Centros Especiales de
Empleo, en 2001 habia 1.125, con una
plantilla de 30.833 personas, de los que
26.300 presentaban algun tipo de discapa-
cidad. Cifras que revelan un incremento
respecto a 1996, afio en el que existian
562 CEE con una plantilla de 15.469 per-
sonas. De ellas, 4.500 con discapacidad. En
este apartado, Cataluiia con 7.845 Cen-
tros Especiales de Empleo, se coloca tam-
bién en el primer lugar de la lista de
comunidades auténomas con mayor
nimero de Centros Especiales de
Empleo.

El primer acuerdo entre el minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales y
el Comité de Representantes de
Minusvalidos (CERMI) constituyé un
gran avance por las importantes
medidas tomadas para incentivar el
empleo de discapacitados. Entre
ellas, destaca la puesta en marcha
del Plan de Medidas Urgentes para la
Promocién del empleo de las perso-
nas con discapacidad y la inclusién
en los Planes de empleo Anuales de
medidas especiales para los colecti-
vos con dificultades especiales.

mayor

El ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

y el CERMI se comprometen a poner en marcha
medidas capaces de incentivar la incorporacion
al mercado ordinario de trabajo
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ANTONIO LIS DARDER REPRESENTO A ESPANA EN EL ACTO

INAUGURAL CELEBRADO EL DIiA 26 DE ENERO EN ATENAS

APERTURA EUROPEA
DEL ANO 2003

ATENAS (GRECIA)/Jestis Zamarro
Enviado especial

El director general del IMSERSO,
Antonio Lis Darder, encabez6 la
delegacion espaiiola que asistio el
pasado dia 26 de enero,a la
ceremonia de apertura del Afio
Europeo de las Personas con
Discapacidad, que tuvo lugar en el
Megaron Concert Hall de Atenas.
Una ceremonia que marco el
punto de partida a las diferentes
actividades programadas por los
paises de la UE.

n la ceremonia, que
duré dos horas y media,
se sucedieron los dis-
cursos de apertura y los
testimonios de perso-
nas con discapacidad de
diversos paises europeos, con demos-
traciones culturales de danza, musica,
baile y teatro, ejecutadas por artistas y
musicos, algunos de ellos con discapa-
cidad. El objetivo, segin los organiza-
dores del evento, era difundir por toda
Europa que las personas con discapaci-
dad tienen todo el derecho a ser acep-
tadas como son y a participar plena-
mente en la sociedad.

SENSIBILIZACION

En el acto de apertura intervinieron
el presidente del Parlamento Griego,
Apostolos Kaklamanis; el ministro de
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Salud y Bienestar Social de este pais,
Constatinos Stéfanis; la comisaria euro-

pea de Empleo y Asuntos Sociales, Anna
Diamantopoulou; el presidente del Foro
Europeo de la Discapacidad, Yannis Var-
dakastanis y el vicepresidente del Parla-
mento Europeo, Guido Podesta.
Diamantopoulou expresé su deseo
de que “el Aflo Europeo 2003 sea una
iniciativa popular que parta de las pro-
pias personas con discapacidad. Nuestra
intencién no es Unicamente cambiar las
cosas para esas personas, sino cambiar-
las con ellas. Los protagonistas del Afo
Europeo deben ser las personas con dis-
capacidad, ya que el objetivo principal es
la sensibilizacién sobre el derecho de

La ceremonia de apertura tuvo lugar en
el Megaron Concert Hall de Atenas. En
primer plano, Nikos Limberopoulos,
periodista griego, y Julie Ferndndez,
actriz britanica con discapacidad, pre-
sentadores del acto

estas personas a disfrutar plena y equi-
tativamente de sus derechos en todas
las dreas. Se trata de superar las barreras
que las personas con discapacidad deben
afrontar, concienciar a los ciudadanos de
que la discapacidad es un problema que
nos concierne a todos”.

UNA NUEVA ERA

Por su parte, Yannis Vardakastanis,
recalcé que “el Aflo Europeo de las Per-
sonas con Discapacidad constituye una
oportunidad histérica para mejorar la
situacion de las personas con discapaci-
dad en Europa. Las expectativas del Foro
Europeo sobre las Discapacidades son
muy grandes y esperamos que en 2003



haya resultados concretos: acciones en
el ambito nacional para luchar contra la
discriminacion, nuevas iniciativas y nue-
vas alianzas.

Las personas discapacitadas somos
ciudadanos con los mismos derechos.
Este afio debe ser el comienzo de una
nueva era, una nueva manera de ver a las
personas con discapacidad”.

“TODOS A BORDO”

El Aflo Europeo de las Personas con
Discapacidad tiene como objetivos fun-
damentales sensibilizar a la sociedad
sobre las dificultades de integracién con
las que se encuentran las personas con
discapacidad y la adopcién de iniciativas
politicas y legales que garanticen la
defensa de los derechos de estas perso-
nas. El lema de este evento es “todos a
bordo”, una invitacién que se concreta
en la puesta en marcha del Bus Europeo
con recorrido por todos los Estados
miembros de la UE. Su llegada a Espafia,
el 27 de febrero.

La Unién Europea ha adoptado una
nueva directiva prohibiendo la discrimi-
nacion por discapacidad en cualquier
ambito que entrard en vigor este afio.

Como fin de fiesta, tuvo lugar un
espectaculo musical en el que intervinie-
ron la cantante griega Maria Faratouri y
el cantante y compositor francés Gilbert
Montagné, acompafiados por la orquesta
de Mikis Theodorakis.

Gilbert Montagné, que tiene una dis-
capacidad visual y ocupa un puesto des-
tacado en el mundo de la cancién en
Francia, puso el punto y final al acto de
apertura del Afio Europeo con el estre-
no de su cancién “Ensemble” (juntos),
una composicién escrita especialmente
con motivo de este acontecimiento, que
preconiza la voluntad de avanzar juntos
en una sociedad que necesita la aporta-
cién de todos, discapacitados y no disca-
pacitados, para ser mas integradora y
mas humana.

MTAS Y CERMI FIRMARON UN ACUERDO PARA AVANZAR

EN LA INTEGRACION LABORAL DE LOS DISCAPACITADOS,

EL 3 DE DICIEMBRE 2002, DIiA INTERNACIONAL Y

EUROPEO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Il PLAN DE EMPLEO
PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

MADRID/Minusval

Conseguir el pleno empleo de los
discapacitados a través de
medidas que fomenten su
contratacion laboral, es el
objetivo prioritario del acuerdo
suscrito entre el ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales,
Eduardo Zaplana, y el presidente
del Comité Espaiiol de
Representantes del Minusvalidos
(CERMI), Mario Garcia Sanchez.

ste pacto supone el punto
de partida del Il Plan de
Empleo para las personas
con discapacidad, como
continuacion al | Plan del
afio 1997 que contribuyé a
que mas de 100.000 personas con algin

tipo de discapacidad fueran contratadas a

través del Instituto Nacional de Empleo,
en los ultimos cuatro afos.

Con este segundo acuerdo, el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales y el CERMI
se comprometen a poner en marcha
medidas capaces de incentivar la incor-
poracién al mercado ordinario de traba-
jo, y cuando no sea posible, al trabajo
protegido de los Centros Especiales de
Empleo.

AREAS CLAVE

Intermediacion laboral; Formacion e
Insercién laboral; Contratacion e inser-
cién laboral; Promocidon de la iniciativa
empresarial; Adecuacion del entorno
social y laboral; Lucha contra la discrimi-
nacién e lgualdad de oportunidades en
el empleo son los ambitos mas destaca-
dos de este acuerdo a desarrollar por el
ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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¢ Intermediacion laboral: Apoyo a una
Agencia de Colocacion, integrada vy
especializada, que favorezca, principal-
mente, la mejora de la capacidad de
insercion de las mujeres con discapaci-
dad. Las personas con discapacidad
podran participar en el programa de
Renta Activa de Insercidn.

* Formacion e insercion laboral: El plan
FIP (Plan de Formacién e Insercion Profe-
sional), se adecuard, en la medida de lo posi-
ble,a las necesidades de las personas disca-
pacitadas, dando prioridad a que éstas par-
ticipen en el programa de Escuelas Taller.

» Contratacion e insercién laboral: Se
pretende facilitar el empleo de estas per-
sonas en empresas normales, siempre
que sea posible, asi como el transito del
empleo protegido al ordinario mediante
las modificaciones normativas necesarias
para regular las figuras del “enclave labo-
ral” y de las unidades de Apoyo en los
Centros Especiales de Empleo.

* Promocion de la iniciativa empresarial:
Se estableceran bonificaciones en las cuo-
tas de auténomos con discapacidad a la
Seguridad Social para incentivar el autoem-
pleo del colectivo. En esa linea se crearan
unidades especializadas de apoyo al auto-
empleo, y se promocionaran el teletrabajo
y los nuevos yacimientos de empleo.

* Adecuacién del entorno social y
laboral: Se desarrollara una linea especi-
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fica de actuacién en el marco de los
planes nacionales de accesibilidad y de

accion para discapacitados. Tendran
lugar estudios y seminarios para cono-
cer mejor la situaciéon de estas perso-
nas en el mercado laboral.

* Lucha contra la discriminacién e
igualdad de oportunidades en el empleo:
El ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les impulsara durante 2003 las modifica-
ciones normativas necesarias para incluir
la Directiva de la Comision Europea
2000/78, relativa al establecimiento de un
marco general para la igualdad de trato en
el empleo.

EMPLEO EN ALZA

Hasta finales del 2002, 14.821 personas
con discapacidad fueron contratadas por el
INEM, y, durante los ultimos cuatro afos,
mas de 100.A esta cifra se suman los casi
30.000 trabajadores con discapacidad inte-
grados en la plantilla de los Centros Espe-
ciales de Empleo, (CEE), lo que supone un
notable incremento en dicho periodo.

Hasta octubre de 2002, las empresas
realizaron un total de 14.821 contratos
a discapacitados, de éstos 7.096 tuvieron
caracter indefinido y de caracter tempo-
ral los 7.725 restantes. Durante todo el
2001, los contratos indefinidos llegaron
a 12.138 y 2 6.001 los temporales.

En el ambito autondmico, Catalufa,
con 2.456 contratos suscritos, fue la
comunidad auténoma con mayor
nimero de contrataciones, seguida de
Andalucia, con 1.809 y Madrid, con
1.789.

En cuanto a Centros Especiales de
Empleo, en 2001 habia 1.125, con una
plantilla de 30.833 personas, de los que
26.300 presentaban algun tipo de discapa-
cidad. Cifras que revelan un incremento
respecto a 1996, afio en el que existian
562 CEE con una plantilla de 15.469 per-
sonas. De ellas, 4.500 con discapacidad. En
este apartado, Cataluia con 7.845 Cen-
tros Especiales de Empleo, se coloca tam-
bién en el primer lugar de la lista de
comunidades auténomas con mayor
nimero de Centros Especiales de
Empleo.

El primer acuerdo entre el minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales y
el Comité de Representantes de
Minusvalidos (CERMI) constituyé un
gran avance por las importantes
medidas tomadas para incentivar el
empleo de discapacitados. Entre
ellas, destaca la puesta en marcha
del Plan de Medidas Urgentes para la
Promocién del empleo de las perso-
nas con discapacidad y la inclusién
en los Planes de empleo Anuales de
medidas especiales para los colecti-
vos con dificultades especiales.

El ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

y el CERMI se comprometen a poner en marcha
medidas capaces de incentivar la incorporacion
al mercado ordinario de trabajo
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LA ATENCION A PERSONAS CON TRASTORNO

PILAR DURANTE MOLINA*
BLANCA NOYA ARNAIZ#%*

*Responsable de los programas de Salud Mental
**Responsable de los programas domiciliarios
Walk, Rehabilitacion y Desarrollo Integral

A raiz de la reforma psiquiatrica
y de la desinstitucionalizacion,
se plantea en Espaiia, en los
afos 80, el modelo de atencion
basado en la comunidad. A
partir de este momento, se
rechaza la idea del hospital
psiquiatrico como elemento
terapéutico ideal, y se
comienzan a organizar
dispositivos alternativos
comunitarios.
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a desinstitucionalizacién se ha
comprendido a menudo como
la clausura de instituciones.
Pero la desinstitucionalizacién
no sélo es una cuestion orga-
nizativa, sino que debe incluir
también el cambio de conocimientos, habi-
lidades y actividades de los profesionales
que trabajan en rehabilitacién. La desinsti-
rucionalizacion se define por tanto como
un proceso permanente en el que las es-
tructuras, contenido y organizacién de las
instituciones sociales, asi como la forma en
que sus empleados trabajan, se confecciona
para satisfacer los requisitos y perspectivas
de las personas con discapacidad.

Este cambio de perspectiva conlleva la re-
vision y redefinicion de los conceptos que sus-
tentan el método, la organizacién de estruc-
turas y dispositivos Y la practica profesional.
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dossier

En el presente articulo pretendemos
presentar las lineas de accién actuales
existentes sobre la atencién a personas
con Trastornos Mental Severo (TMS), en-
tendiendo segun lo indicado anterior-
mente que éstas parten de las adminis-
traciones publicas competentes, desde
los propios afectados (personas con TMS
y familiares y allegados) y desde los pro-
fesionales dedicados a este campo.

REVISION DE CONCEPTOS

La rehabilitacion se concentra en el in-
dividuo y en el sistema social simultane-
amente. La persona rehabilitada recibe
una vez mas su estatus social como
miembro similar de la comunidad y la so-
ciedad cambia igualmente su actitud ha-
cia la persona que estaba socialmente ex-
cluida anteriormente.

No sera suficiente adaptar a las per-
sonas discapacitadas a las normas de la
sociedad, se tendran que hacer esfuerzos
para adaptar a la sociedad a un concepto
de normalidad que incluya la discapacidad
en la definicion de lo que es normal. Esto
significa que el entorno tiene la respon-
sabilidad de minimizar los efectos de la
discapacidad creando un medio que
apoye la discapacidad.

La rehabilitacion comprende un pro-
ceso en el cual las personas con discapa-
cidad son capaces de incrementar su in-
dependencia y autonomia por medio del
desarrollo de sus habilidades. Pero no
s6lo. Debe considerar también el aspecto
de la integracion, la capacidad que tiene
la sociedad para cambiar de tal forma que
la persona con discapacidad tenga los
mismos derechos y oportunidades que
las demas personas. Incluso cuando la re-
habilitacién ha tenido éxito, la persona
discapacitada sigue teniendo desventajas,
es incapaz de competir con las personas
sin minusvalia, no discapacitadas. Por esta
razén la rehabilitacion debe contar ade-
mas con el aspecto de la integracion.

Ningln programa de rehabilitacion de-
beria llevarse a cabo sin que se pregun-
tara a sus usuarios, durante el programa
y al final del mismo los beneficios que han
obtenido de él, y sobre las modificacio-
nes que harian sobre el programa.
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El principal objetivo de la rehabilitacion
es garantizar que las personas con TMS
sean capaces de maximizar su funcionali-
dad, tener acceso a los servicios y opor-
tunidades fundamentales y llevar a cabo la
integracion social plena en su comunidad.

El derecho de las personas con TMS a
vivir dentro de su comunidad y a partici-
par plenamente en las actividades educa-
tivas, sociales, culturales, religiosas, eco-
némicas y politicas deberia ser un
componente fundamental de cualquier
politica de rehabilitacion.

La atencién a las personas discapacita-
das debe sustituirse por consejo y apoyo.
Los servicios de rehabilitacion deben con-
siderar su tarea como una que ayude a las
personas discapacitadas a tomar sus pro-
pias decisiones. Los servicios de rehabili-
tacion deben tener como objetivo el ma-
ximo posible de autonomia para las
personas con TMS creando un medio que
apoye, Yy no que sobreproteja, en linea con
las necesidades del individuo.Al definir es-
tas necesidades se debe prestar mds aten-
cién a como percibe estas necesidades el
individuo y no sélo los profesionales.

Los programas de rehabilitacion inte-
gral no tienen respuestas estandarizadas
ni soluciones que puedan prescribirse,
sino que tienen que ver con procesos in-
dividualizados complejos que han de en-
contrar la solucién mas adecuada en fun-
cidn a las necesidades y habilidades de las
personas con discapacidad.

Es imperativo que se conciba un plan de
rehabilitacion individual que se construya
a partir de la valoracién de cada caso y de
una revision de los servicios comunitarios
accesibles disponibles.

En resumen, el principal objetivo de toda
esta presentacion es demostrar que la re-
habilitacién sélo puede tener sentido unida
a la integracion. La rehabilitacion es sélo un
elemento de un enfoque de integracion mas
amplio basado en la comunidad. La plena in-
tegracion de las personas con TMS debe ser
el objetivo de todos nuestros esfuerzos.

En la actualidad y en el proceso de bus-
queda y ajuste constante de los expertos
por implementar la calidad y eficacia de la
atencion a las personas con TMS y a sus
familias y allegados, se han venido llevando
a cabo acciones de investigacion y estudio

El principal objetivo de la rehabilitacion es garantizar qu
de maximizar su funcionalidad, tener acceso a los sery
integracion social plena en su comunidad

desde entidades, asociaciones profesiona-
les y asociaciones de familiares y allegados
de personas con enfermedad mental.

EL IMSERSO Y LA ATENCION
A PERSONAS CON TMS

El IMSERSO ha tomado un papel impul-
sor de la armonizacion y articulacion de las
actuaciones entre las diferentes Adminis-
traciones Publicas y la normativa vigente en
los temas de su competencia relacionados
con la salud mental, dando cabida a la pro-
mocién de instrumentos de desarrollo y
transformacion que (segun cita literal de la
propia entidad) “implementen la calidad de
los servicios, promuevan la investigacion,
potencien nuevas lineas de intervencion so-
cial y mejoren la participacion e integracion
de los colectivos de personas con TMS”.

A partir de esta iniciativa del Programa
de Formacion Especializada en Servicios
Sociales, se han ido llevando a cabo di-
versas acciones destinadas a confluir en
los objetivos antes citados:

En noviembre de 2001 se presentd el
estudio titulado Situacién, necesidades y
demandas de las personas con enferme-
dad mental” con el objetivo de “profundi-
zar en las necesidades y demandas de las



e las personas con trastorno mental severo sean capaces
icios y oportunidades fundamentales y llevar a cabo la

personas con enfermedad mental crénica
y su entorno”. En el estudio se recogen los
conceptos de salud y enfermedad mental,
el marco legislativo de la salud mental en
Espafia, las caracteristicas y necesidades de
las personas con enfermedad mental y sus
familias y la vision de los expertos y pro-
fesionales de la salud mental, asi como una
serie de conclusiones y propuestas.

Entre los dias 29 y 30 enero de 2002
se celebraron las “Jornadas sobre Salud
mental: Problemas de adaptacion en inte-
gracion social de la persona con enfer-
medad mental crénica”.

Posteriormente, en ese mismo afo, se
cred un foro de debate entre expertos en la
atencion y apoyo a la persona con TMS y sus
familiares, compuesto por tres grupos de tra-
bajo: rehabilitacién psicosocial, insercion la-
boral y vivienda. Desde este foro se convocéd
a expertos en el tema representantes de to-
das las Comunidades Autonomas. En los gru-
pos de trabajo se revisaron y analizaron de
manera critica los programas y dispositivos
existentes en la actualidad en las tres areas
citadas, se aportaron y analizaron datos de efi-
cacia, se sefialaron los puntos de dificultad en-
contrados en el desarrollo de estos disposi-
tivos y programas, se apuntaron soluciones
para la resolucién de dichas dificultades, se

propuso un modelo de referencia nacional
que de cabida a matices y peculiaridades de
cada regién autdbnoma y los criterios de ca-
lidad a cumplir y se determinaron las nece-
sidades presupuestarias para dar respuesta
adecuada a la poblacion a atender.

Se encuentra en edicion el estudio titu-
lado “Bases para un modelo de atencién so-
ciosanitaria” elaborado por la Comision
Técnica de Servicios Sociales, en el cual se
recoge la atencién a personas con enfer-
medad mental.

En este momento se estd poniendo en
marcha un Master en “Rehabilitacién Psi-
cosocial de Personas con Trastorno Men-
tal Severo” en colaboracién con la Uni-
versidad de Valencia.

También se encuentra en proyecto la
creacion de un Centro de Referencia so-
bre Atencién a Personas con Trastornos
Mental Severo.

ORGANIZACIONES DE PRO-
FESIONALES

La mejora de la calidad de la atencion a
personas con TMS esta estrechamente re-
lacionada con la bisqueda, investigacion, es-
tudio y debate de los diferentes profesio-
nales y disciplinas implicados en dicha
atencion. Serfa imposible recoger las multi-
ples acciones llevadas a cabo por los profe-
sionales, tanto de manera interdisciplinar
como por disciplinas profesionales.

Nos parece importante resaltar por su
repercusion y su novedad (publicado en
2002) el estudio de la Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria (AEN), titulado “Re-
habilitacion Psicosocial del Trastorno Men-
tal Severo. Situacion actual y recomenda-
ciones”, como resultado del debate,
reflexion y andlisis durante dos afios del
Grupo de Trabajo de la AEN, compuesto
por profesionales de diferentes Comuni-
dades espaiiolas.

En dicho documento se definen los con-
ceptos cruciales relacionados con las per-
sonas con TMS, se describen fundamentos
sobre la atencién integral en la comunidad
a dichas personas, se propone un modelo
de sistema de atencion integral (descri-
biendo la red de recursos recomendada
para dicho modelo y las intervenciones te-
rapéuticas de la rehabilitacion psicosocial) y

se expone la situacion actual de la rehabili-
tacion psicosocial en Espafa.
Recientemente (en mayo de 2002) se ha
puesto en marcha la Federacion Nacional de
Asociaciones de Rehabilitacion psicosocial
(FEARP) con el objetivo principal de dar a
conocer los avances cientificos y asistencia-
les en relacién con la rehabilitacion psico-
social como disciplina de salud mental.

COMUNIDADES AUTONOMAS

La situacién de la atenciéon a personas
con TMS desde las Comunidades Auténo-
mas no presenta un patréon homogéneo. En
unas Comunidades la atencion a este co-
lectivo depende de Salud, en otras de Ser-
vicios Sociales y en otras de fundaciones.En
los articulos que se presentan a continua-
cion se recogen los planes de Salud Mental
y la situacion presente de las Comunidades
Auténomas, descritos por las personas mas
indicadas y cualificadas para ello:los propios
responsables de dichos planes.

T —
ASOCIACIONES Y
FEDERACIONES DE
FAMILIARES

Las asociaciones de familiares y la Fe-
deracién Espafiola de Asociaciones de
Familiares de enfermos mentales (FEA-
FES) vienen desarrollando acciones y
dispositivos de atencién y soporte a per-
sonas con TMS, debido sobre todo a que
la necesidad de esta poblacién no queda
cubierta desde los recursos existentes
en la Administracion.

Las asociaciones de familiares partici-
pan activamente Yy gestionan centros de
rehabilitacién psicosocial concertados,
poseen clubes de ocio, promueven inicia-
tivas de rehabilitacién y ayuda a domici-
lio, poseen viviendas para personas con
TMS y promueven y participan en pro-
yectos de insercién laboral;ademas desde
sus sedes contratan a profesionales y les
proporcionan formacién y experiencia; y
llevan a cabo estudios y elaboran docu-
mentos que potencien y optimicen la ca-
lidad de la atencién. Entre otros se en-
cuentra la publicacion presentada por
FEAFES “Modelo de Insercién Laboral
para personas con Enfermedad Mental®.
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En la altima década y dentro
del marco general del proceso
de reforma psiquiatrica se ha
venido desarrollando en
Andalucia una red especifica
de actuaciones, dispositivos y
programas de apoyo social
para personas con
enfermedades mentales
graves. Red integrada en el
sector publico —Junta de
Andalucia- y gestionada a
través de una estructura
igualmente especifica, la
Fundacion Andaluza para la
Integracion Social del
Enfermo Mental (FAISEM).

MARCELINO LOPEZ ALVAREZ

Psiquiatra. Socidlogo
Director de programas, evaluacion e investigacion
FAISEM (Centro Colaborador de la OMS) Sevilla.
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COMUNIDAD AUTONOMA

DE ANDALUCIA

DESARROLLO DE
PROGRAMAS
DE APOYO SOCIAL

a red forma parte del con-
junto de nuevos servicios
especializados de salud
mental, que ha ido sustitu-
yendo progresivamente a
los tradicionales Hospita-
les Psiquiatricos, permitiendo superar esas
viejas e inadecuadas sustituciones, en linea
con lo sucedido en una creciente propor-
cion de paises desarrollados. En ese sen-
tido, los nuevos recursos de apoyo social
complementan las intervenciones mas es-
pecificamente sanitarias y las de los servi-

cios sociales generales, a la hora de facili-
tar la permanencia en la comunidad de per-
sonas con graves problemas de salud men-
tal. En Andalucia el proceso de Reforma
Psiquiatrica iniciado en 1984 estd permi-
tiendo acabar con algunas formas tradicio-
nales de atencidn a las personas afectadas
por trastornos mentales graves.Asi, la cre-
aciéon de una nueva red sanitaria, de base y
orientacion preferentemente comunitarias
e integrada en el Servicio Andaluz de Salud,
ha ido permitiendo el cierre progresivo de
los Hospitales Psiquiatricos, instituciones



asociadas a siglos de marginacién y exclu-
sion social hacia estas personas.

El objetivo Ultimo de la reforma es per-
mitir que cualquier andaluz afectado por un
problema de salud mental no pierda por ello
su condicién de ciudadano, manteniéndose
en la comunidad con los maximos niveles
posibles de autonomia personal e integracion
social. Lo que exige,como acabamos de men-
cionar, ademas de una progresiva modifica-
cién de no pocas actitudes sociales, un con-
junto coordinado de actuaciones sanitarias y
de apoyo social, con soportes profesionales,
organizativos y financieros complejos.

Si el conjunto de intervenciones sanita-
rias encuentra ahora su base en el marco
del sistema sanitario general (Servicio An-
daluz de Salud), las medidas de apoyo social,
necesarias para complementar eficazmente
aquéllas, han venido encontrando mas difi-
cultades para integrarse en el marco histo-
rico de las prestaciones de los Servicios So-
ciales, sobre los que recae la respuesta a una
multiplicidad de necesidades de muy distin-
tos colectivos desfavorecidos.

Una breve descripcién del nuevo sistema
puesto en marcha con la Reforma (cuyo
modelo funcional puede verse en el CUA-
DRO I), debe incluir los siguientes aspectos:

ATENCION SANITARIA

La atencidn sanitaria es realizada, con ca-
racteristicas de cobertura universal, gratui-
dad e integracion en el sistema sanitario ge-
neral, por el Servicio Andaluz de Salud
(SAS), que cuenta para ello con una red de
dispositivos articulada territorialmente en
I5 Areas de Salud Mental, demarcaciones
territoriales que pretenden ser relativa-
mente autosuficientes para atender los
problemas de salud mental de su poblacion.

De acuerdo con lo previsto para el con-
junto del Sistema Nacional de Salud, la en-
trada en el sistema se produce a través de
los Equipos Basicos de Atencion Primaria
(EBAP), que asumen funciones similares a
las que afectan a personas con otro tipo de
problemas de salud. Desde ellos se accede
a los dispositivos especializados (cuya do-
tacién cuantitativa puede verse en el CUA-
DRO 1I) y que incluyen Equipos de Salud
Mental comunitaria o de Distrito (ESMD,
Unidades de Salud Mental de Hospital Ge-
neral (USMHG), Unidades de Salud Mental

CUADRO | - DIAGRAMA FUNCIONAL DE LOS SERVICOS DE SALUD MENTAL
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CUADRO II - RECURSOS SANITARIOS DE SALUD MENTAL EN ANDALUCIA

ESMD USM-HG USMI | URA HD CcT
N° PERSONAS N° CAMAS INGRESOS N° | N° CAMAS = P HOSPIT*
ATENDIDAS
71 158.154 19 508 11.284 I 9 5 13 200 618
(626.296
consultas)

* Cifras referidas al afio 2001.

DE INSERCION LABORAL

PROGRAMA DE FOMENTO

DE LAS RELACIONES 24 Clubes Sociales

SOCIALES Plan Vacacional

Infantil (USMI), Unidades de Rehabilitacion
de Area (URA), Hospitales de Dia (HD) y
Comunidades Terapéuticas (CT).

Es importante hacer hincapié en que,a di-
ferencia de lo habitual en otras Comunida-
des Auténomas, los servicios de salud men-
tal ya no incluyen Hospitales Psiquiatricos e
incorporan, dentro del sistema sanitario, dis-
positivos especificos de rehabilitacion (URA)
y hospitalizacién activa de media-larga es-
tancia (Comunidades Terapéuticas).

RED DE RECURSOS

Ademas de la utilizacién de los recursos
sociales comunitarios, el proceso de
Reforma Psiquidtrica ha supuesto en
Andalucia la creacién de una red especifica

89 Pisos

20 Casas Hogar
PROGRAMA . . .
RESIDENCIAL 40 Residencias Conveniadas

6 Pensiones Conveniadas
%‘%)UGF&&%NAL 95 Talleres Ocupacionales

8 Empresas Sociales
PROGRAMA

61 Cursos de Formacién. Profesional

CUADRO Iil - DOTACION DE PLAZAS EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS (2002)

330 Plazas
320 Plazas 887 Plazas
227 Plazas

10 Plazas

126 Usuarios atendidos en Programas de Apoyo domiciliario durante el afio

1469 Plazas
170 Puestos de trabajos de personas
con problemas de salud mental

349 Plazas

5 Servicios de Orientacién y Apoyo al Empleo

720 Plazas

970 Usuarios beneficiados

de recursos de apoyo social para personas
con trastorno mental severo. La opcién en
Andalucia contempla la responsabilidad
y financiacién publica de caracter
intersectorial, asi como la gestion mediante
un organismo especifico con figura juridica
de Fundacion.

Asi, a instancias del Parlamento andaluz,
se crea en 1993 la Fundacién Andaluza para
la Integracién Social del Enfermo Mental
(FAISEM), institucion publica de la Junta
de Andalucia vinculada a las Consejerias
de Salud, Asuntos Sociales, Empleo y
Desarrollo Tecnolégico y Economia y
Hacienda, y financiada a través de los
Presupuestos de la Comunidad Auténoma.
La Fundacion desarrolla actividades

distintas areas para personas con trastorno
mental severo.
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VALORACION GENERAL

En un andlisis un poco mas detallado, cabe
sefialar como aspectos positivos o “fortale-
zas” del sistema, los siguientes:
® El cambio radical en el conjunto, con cie-
rre de viejas e inadecuadas instituciones y sus
sustitucién por un modelo organizativo y fun-
cional mas acorde a lo que constituye hoy la
referencia mundial para este tipo de progra-
mas.Asi,aunque son necesarios mas recursos
y caben evidentemente modificaciones par-
ciales, hay al menos un modelo general que
permite orientar el crecimiento por canales
nuevos, razonablemente consensuados y bas-
tante mas adecuados que los tradicionales.
® En lo que respecta especificamente a dis-
positivos y programas de apoyo social la so-
lucién adoptada permite, en nuestra opinion,
garantizar bastante correctamente algunos
aspectos claves, como son el compromiso
publico con este sector hasta ahora bastante
abandonado de la atencién social, la coordi-
nacion intersectorial,imprescindible para lle-
varlo adelante, y la participacion del movi-
miento asociativo con menos riesgos de
hipotecar su papel de interlocutor y defen-
sor de derechos del colectivo, que el que su-
pone descargar sobre él la gestion directa de

W
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CUADRO IV - EVOLUCION DE PERSONAS ATENDIDAS Y PRESUPUESTO DE LA FUNDACION

PROGRAMA RESIDENCIAL PROGRAMA OCUPACIONAL-LABORAL

Presupuesto
anual
(miles de

ptas.)

727.000

828.000
1.311.000
1.409.000
1.500.000
1.904.000
1.939.000
2.267.000
2.611.000

Plazas
recursos
generales

133
168
233
225
239
268
247
238
227

Plazas
recursos
especificos

224
229
342
404
475
494
553
573
660

Programa
Apoyo
Externo

N° de
talleres

Puestos en
empresas

Plazas en
formacién

Plazas en

TOTAL
talleres

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002

357
397
575
629
714
827
915
909
1.013

548 72 16
750
750
1.000
1.080
1.230
1.290
1.275
1.469

636
1.005
1.053
1.304
1.635
1.555
1.967
1.743
1.988

PERSPECTIVAS DE FUTURO

238

522

349

recursos.

Pero, al mismo tiempo, tenemos que tener
en cuenta los problemas (o “debilidades”)
con los que se enfrenta hoy la red que aca-
bamos de describir, problemas que pode-
mos agrupar en tres grandes grupos, segun
guarden relacion con:

® La cobertura actual de la red y de sus dis-
tintos componentes, incluyendo, con diferen-
cias variables en y dentro de cada tipo, la to-
davia insuficiente dotacién general del conjunto
de dispositivos y profesionales con que se
cuenta (pese al importante crecimiento, cuan-
titativo y cualitativo, experimentado en estos
afos),y la desigual distribucién territorial que
siguen teniendo, en detrimento habitualmente
de zonas rurales (ademéds de otras diferencias
mds circunstanciales y limitadas).

® Los aspectos organizativos que dificultan
la consecucién de un mejor rendimiento de
los recursos existentes y cuya modificaciéon
(junto a los de funcionamiento, de los que ha-
blaremos a continuacién) es condicion pre-
via a cualquier incremento cuantitativo, si
queremos aprovechar adecuadamente sus
posibilidades.
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En lo que respecta al programa residencial, ademds del crecimiento general de
plazas especificas y la disminucién progresiva de convenios con Residencias gene-
rales (que van a ir transfiriéndose progresivamente a los correspondientes progra-
mas de Servicios Sociales), se trabaja en la linea de establecer una mayor diferen-
ciacion en la tipologia de recursos, graduandola seglin niveles de autonomia de sus
usuarios, haciendo énfasis en el desarrollo de recursos que podriamos denominar
“blandos” (fundamentalmente formas de apoyo en el propio domicilio).

Y en lo que respecta al programa ocupacional-laboral, se trabaja igualmente en
una mayor continuidad y diversificaciéon de las actuaciones y un importante creci-
miento cuantitativo, afianzando los Servicios de Orientacién y Apoyo al Empleo, y
complementando las Empresas Sociales con programas de apoyo al empleo en
empresas ordinarias.

Aspectos a los que hay que afadir, con caracter general, el esfuerzo por mejo-
rar la formacién del personal, la coordinacién con los servicios de salud mental y
los servicios sociales no especificos, el estableciendo un sistema de informacion
mas ajustado y la ampliacion de las actividades de investigacion. En este sentido, son
importantes los dos proyectos de investigacién financiados en estos afos por el
FIS: uno recientemente finalizado sobre el programa residencial, cuyos resultados
estan en proceso de publicacion, y otro en curso sobre el programa laboral.

@ Y, finalmente, los problemas de funcio-
namiento, entre los que hay que mencio-

blemente compartido y cientificamente
fundado.

nar la aln excesiva heterogeneidad de
modelos y practicas concretas, con un
todavia insuficiente desarrollo de un mo-
delo comunitario de atencién, razona-

Aspectos sobre los que debemos continuar
trabajando si queremos hacer realidad una
atencion de calidad a las personas con pro-
blemas mentales severos y persistentes.
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La atencion integral a las
personas con enfermedad
mental constituye una prioridad
en el marco de las politicas de
proteccion social de la Junta de
Castilla y Le6n. Los motivos son
muchos: la elevada prevalencia
de estas enfermedades, la
pérdida de calidad de vida que
suponen, la necesidad de superar
la estigmatizacion de las
personas afectadas y de apoyar
suficientemente a sus familias...

JOSE LUIS GARCIiA

Director general de Planificacion
Sociosanitaria de Castilla y Leon

PROGRAMAS DE

ATENCION

SOCIOSANITARIA

al es el camino iniciado
a través del “Programa
de patologia psiquiatrica
de larga evolucién y mal
prondstico”. El Plan de
Atencién Sociosanitaria
de Castilla y Ledn, aprobado mediante
Decreto 16/1998, de 29 de enero, previd
entre sus contenidos el “Programa de pato-
logia psiquidtrica de larga evolucién y mal
prondstico”. Dicho Programa, ademas de
hacer énfasis en la necesidad de conocer las
caracteristicas socio-familiares, clinicas y
funcionales del colectivo de usuarios
potenciales, incorporaba cuatro actuacio-
nes bésicas:
® Colaboracién con la Federacion de Aso-
ciaciones de Autoayuda de familiares de
enfermos psiquiatricos.

® Creacion de una red de unidades de pro-
teccién comunitaria (hogares protegidos).

@ Establecimiento de Programas de For-
macién Ocupacional en centros especiali-
zados que permitan la posterior incorpora-
cion de este colectivo al mundo laboral
ordinario, protegido o con apoyo.

® Creacion de una Unidad Regional de lar-
ga estancia.

El desarrollo de este programa ha dado
lugar a una concepcién mas amplia, en la
que la intervencion de los Equipos de Aten-
cién Primaria y de los Equipos de Salud
Mental, las estructuras intermedias y los
recursos de hospitalizaciéon (en el ambito
del Sistema de Salud), y la actividad de los
Centros de Accién Social, las Asociaciones
de familiares y pacientes, y los recursos de
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alojamiento e insercién laboral antes men-
cionados, deben cada vez mas actuar de
manera sinérgica persiguiendo la continui-
dad de cuidados y una atencién integral.

EVOLUCION Y SITUACION
ACTUAL

Las estimaciones aplicables al conjunto
de paises desarrollados y Comunidades
Auténomas de Espaiia sittian la prevalencia
de las enfermedades mentales graves y pro-
longadas (esquizofrenia, trastornos psicoti-
cos...) en torno al 1% de la poblacién, lo que
en Castilla y Ledn supondria alrededor de
25.000 personas. Por otro lado, cerca de
16.000 castellanos y leoneses tienen reco-
nocida una discapacidad por razones de
trastorno psiquico.

Existen en Castilla y Ledn |1 Asociacio-
nes de Enfermos Mentales agrupadas en
una Federacién Regional (FEAFES Castilla y
Ledn, anteriormente FECLEM). Ademas,
existe una Fundacién Tutelar de Enfermos
Mentales, creada en el afio 2001.

La colaboracién entre la Administracion
de la Comunidad Auténoma y las Asocia-
ciones de familiares de enfermos psiquidtri-
cos ha sido intensa, estableciéndose, con
caracter general, un Convenio marco de
colaboracion entre la Consejeria de Sani-
dad y Bienestar Social y la Federacién de
Familiares y Enfermos Mentales, que ha
encontrado desarrollo en diversos ambitos
y actuaciones concretas. Se trata con ello
de impulsar la promocion de la Federacion,
la intervencion educativa a familias y asocia-
dos y la organizaciéon de actividades de
tiempo libre y soporte sociolaboral, articu-
landose el correspondiente apoyo financie-
ro por parte de la Administracién regional.

Por otro lado, con fecha || de julio de
2001 se firmo6 el Protocolo general de cola-
boracién entre la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social y la Fundaciéon Tutelar
FECLEM, que ha contribuido a la puesta en
marcha de dicha Fundacién Tutelar, de indu-
dable importancia en el contexto de la
necesidad de garantizar la proteccion de los
derechos e intereses de las personas con
enfermedad mental sobre las que recae una
sentencia de incapacitacion.

La Junta de Castilla y Le6n participa en el
mantenimiento de las Asociaciones, en el
desarrollo de proyectos laborales y, mas
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recientemente, en el desarrollo de un foro
para la promocién de las personas con
enfermedad mental. Ademds, se ha estimu-
lado e incorporado al movimiento asociati-
vo en las iniciativas comunitarias europeas,
y se han establecido acuerdos para el desa-
rrollo de programas ocupacionales y de
integracion laboral a través del Fondo
Social Europeo.

Por lo que se refiere a las unidades de
proteccién comunitaria, se ha impulsado la
existencia de una red de Hogares protegi-
dos, como dispositivos de alojamiento
comunitario cuyo fin es constituir la resi-
dencia habitual de personas con enferme-
dad mental cuyo nivel de autonomia sea
suficiente para poder vivir de forma auté-
noma y con control de su conducta.

En la actualidad existen 45 hogares pro-
tegidos en Castilla y Ledn, con un total de
157 plazas.

En relacion con la inserciéon laboral, los
Centros Especiales de Empleo constituyen
dispositivos destinados a proporcionar
empleo protegido a personas con discapa-
cidad, y que pueden estar especificamente
dirigidos a personas con enfermedad men-
tal.

Existen actualmente 5 Centros Especia-
les de Empleo en Castilla y Ledn dirigidos a
este colectivo, de los cuales dos se encuen-
tran en Zamora, uno en Soria, uno en Leén
y uno en Valladolid.

Por lo que se refiere a dispositivos de
larga estancia, debe sefialarse la existencia
de una unidad de referencia regional ubica-
da en el hospital Santa Isabel, de Ledn,
dependiente de Sacyl, con 50 plazas.

El anterior elenco de dispositivos se
completa con:

- 37 Equipos de Salud Mental (28 depen-
dientes de la Consejeria de Sanidad y Bie-
nestar Social, 2 de Diputaciones y 7 de
Consorcios). Estos Equipos tuvieron en
2001 mas de 240.000 consultas, lo que
supone 973 consultas al dia, con un aumen-
to sostenido en los ultimos afios. El nime-
ro de casos nuevos ha sido superior a
30.000, lo que supone una media de 123
casos nuevos al dia.

- Los Equipos de Psiquiatria Infanto-Juve-
nil ejercen las funciones propias de los
Equipos de Salud Mental en el ambito de la
poblacién menor de 18 afios. En la actuali-
dad, Castilla y Ledn dispone de 5 Equipos

Fotos: Javier C. Rolddn

especificos, ubicados en las Areas de Salud
de Burgos, Leén, Salamanca, Valladolid—Este
y Valladolid—Oes. En Castilla y Ledn existen
actualmente 9 Centros de Rehabilitacion
Psicosocial, situados en las Areas de Salud
de Avila, Burgos, Ledn, Palencia, Segovia,
Soria, Valladolid-Este, Valladolid-Oeste y
Zamora, que cuentan con un total de 205
plazas. Estos dispositivos atendieron a 333
pacientes en el afio 2001.

- Los recursos de hospitalizacion de dia
(hospitales de dia y programas de hospitali-
zacion parcial) constituyen otra estructura
intermedia de especial importancia. Existen
3 Hospitales de Dia Psiquidtricos en Castilla
y Ledn, que se encuentran en las Areas de
Salud de Burgos y Salamanca (bajo depen-
dencia de los respectivos Consorcios
Sacyl-Diputaciones) y conjuntamente para

las Areas de Valladolid Este y Oeste (bajo
dependencia de Sacyl y ubicado en el Hos-
pital Clinico Universitario). Estos dispositi-
vos cuentan con un total de 60 plazas. En
cuanto a los Programas de Hospitalizacion
Parcial, este dispositivo se han desarrollado
de manera especifica en el Area de Salud de
Avila, que cuenta con 6 plazas ubicadas en el
Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Estos
recursos atendieron a 27| pacientes en el
afo 2001.

- Las doce Unidades de Hospitalizacién
Psiquiatrica existentes en Castilla y Ledn
(una por Area de Salud,y dos en el caso de
Palencia), con un total de 246 camas, aten-
dieron cerca de 5.000 ingresos en 2001, los
cuales generaron mas de 68.000 estancias
hospitalarias.

- Las Unidades de Rehabilitacién Psiquia-
trica constituyen servicios hospitalarios (a
diferencia de los Centros de Rehabilitacién
Psicosocial) en los que los pacientes con
enfermedad mental grave y prolongada reci-
ben un tratamiento multidisciplinar, dirigido
a su rehabilitacién psicosocial, cuyo objetivo
es alcanzar el mayor grado de autonomia
posible. Actualmente se encuentran funcio-
nando en Castilla y Ledn 7 de estas unida-
des, que prestan servicio a 9 Areas de Salud:
Avila, Burgos, Ledn y Ponferrada, Salamanca,
Segovia, Soria y Valladolid Este y Oeste. La
dependencia de esta Unidades de Rehabili-
tacion corresponde a Sacyl en las areas de
Avila, Leon, Ponferrada y Soria, a diferentes
consorcios establecidos entre Sacyl y Dipu-
taciones Provinciales en las Areas de Salud
de Burgos, Salamanca, Valladolid-Este y Valla-
dolid-Oeste, y a la Diputacién Provincial en
el Area de Salud de Segovia. Estas unidades
atendieron 237 ingresos en 2001.

- La Unidad Regional para el abordaje de
trastornos de la conducta alimentaria, ubi-
cada en el Hospital Divino Valles de Burgos,
cuenta con 8 camas.

En el ejercicio 2002, se ha destinado a la
atencion social y sanitaria de las personas
con enfermedad mental en Castilla y Ledn
en torno a 180 millones de euros.

PROPUESTAS DE FUTURO

La Junta de Catilla y Ledn ha elaborado la
Estrategia Regional de Salud Mental y Asis-
tencia Psiquiatrica. Entre las propuestas de
futuro contenidas en la misma, cabe destacar:

- La potenciacién de las estructuras inter-
medias, a través de la inclusion de la
rehabilitacion psicosocial dentro de la
cartera de servicios sanitarios al mismo
nivel que la rehabilitacién fisica, y de la
extension de los sistemas de hospitaliza-
cién de dia a todas las Areas de Salud.

- El impulso de actuaciones de sensibiliza-
cién dirigidas a modificar las actitudes y
comportamientos de la poblacién en
relacién con las enfermedades mentales,
a través, entre otros cauces, del apoyo
estable al movimiento asociativo.

- Las actuaciones en el ambito de los dere-
chos de las personas que padecen enfer-
medades mentales, en consonancia con el
Proyecto de Ley sobre derechos y debe-
res de las personas en relacién con la salud
que actualmente se tramita en las Cortes
de Castilla y Ledn, y también a través del
apoyo a la Fundacién Tutelar FECLEM.

- El apoyo a las familias de las personas con
enfermedad mental, a través del impulso
y dotacién progresiva en todas las Areas

de Salud de Unidades de Convalecencia
Psiquiatrica, el desarrollo de servicios de
alojamiento comunitario, el impulso de
programas de escuela de familias, el desa-
rrollo de recursos de ocio y tiempo libre
y la articulacién de nuevos servicios tales
como el de “atencién al cuidador familiar
en la comunidad”, integrado en la carte-
ra de servicios de Atencién Primaria.

- El desarrollo de acciones e itinerarios
individualizados y actuaciones especial-
mente orientadas a determinados colec-
tivos que, por diferentes razones,
requieren especificaciones propias en
cuanto a la atencion prestada, tales
como personas con enfermedad grave y
prolongada, menores y jovenes, mujer,
personas mayores, personas con proble-
mas de salud mental y otras discapaci-
dades asociadas, personas con proble-
mas derivados del abuso de alcohol y
otras drogas, inmigrantes, personas sin
techo y otros colectivos en posible
situacién de desproteccion.

——
LINEAS ESTRATEGICAS

En la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de Castilla y Ledn, se
establecen actuaciones en el horizonte desde el momento actual hasta el afio 2007, y se
asume como objetivo principal la garantia de la continuidad de cuidados, estableciéndose 5

lineas estratégicas basicas:

® Salud mental: mejorar el bienestar psiquico de la poblacion y evitar la enfermedad mental.