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1. Quiénes somos LA FEDERACION DE
ASOCIACIONES EN PRIMERA PERSONA

Somos la Federacion Andaluza de Asociaciones
de Usuarios/Zas Salud Mental.

La primera Federacion Autondomica en

Espana que unifica el movimiento asociativo de
personas con enfermedad mental.

Esta INniclativa pilonera la integramos 9
asoclacliones autogestionadas por personas con
enfermedad mental, de

5 provincias andaluzas
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1. Quiénes somos EN PRIMERA PERSONA

Provincia Localidad Asociacion
Sevilla Sevilla FUTURO
Sevilla ABBA (Bipolares de Andalucia)
Malaga Malaga ALFARALA
Benalmadena AFESOL
Granada Granada SAPAME (Salud Para la Mente)
_ AMENSA
Motril
Cdordoba Pozoblanco AFEMVAP
Almeria Almeria BAO INDALO Almeria

ALNORTE Almeria
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1. Quiénes somos EN PRIMERA PERSONA
1.1. OBJEINIVA®E

Mejorar la calidad de vida de las personas con
OBJETIVO enfermedad mental en los ambitos familiar,
PRINCIPAL social, emocional y laboral.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

eSer portavoz en primera persona y defender los derechos e
Intereses del colectivo.

Defender y reivindicar una mejor asistencia socio-sanitaria

«Compartir objetivos, estrategias y problematicas, asi como
Intercambiar experiencias, proyectos, informacion y actividades
entre todas las asociaciones

eDesarrollar estrategias conjuntas para luchar contra el
rechazo, la discriminacion y el estigma social.
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1.Quiénes Somos EN F <JJ\/J A PERSONA
1.1. OISNI=gNA4e.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Denunciar las situaciones que resulten
discriminatorias para las personas o colectivos
afectados por enfermedad mental.

 Favorecer el asocliacionismo de personas con
enfermedad mental

‘Fomentar la participacion social de las asociaciones, asi
como cualquier otra finalidad de promocién, fomento, desarrollo
y defensa de la salud mental y de las personas que padecen
alguna discapacidad por enfermedad mental
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1.QUIENES SOMOS EN PRIMERA PERSONA
1.2, QUIE) PUEDE FORMAR PARTE DE LA

7

FEDERAC O]

Toda asociacion de
personas con
enfermedad

mental de
Andalucia que estée
gestionada por los
propios
usuarios/Zas de
salud mental es
bienvenida.
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1.Quiénes somos EN PRIMERA PERSONA
1.2, QUIE)] PUEDE FORMAR PARTE DE LA
EERERAC O\

No esta I|limitada a patologias
concretas, ni excluye a ninguna.

En su mayoria pertenecemaos asociaciones
de salud mental en general, aunque en
algunos casos si existen colectivos de
enfermedades concretas, como trastorno
bipolar (ABBA,, BAO Indalo Almeria).

EN PRIMERA PERSONA Federacion Andaluza de Asociaciones
' de Usuarios / as de Salud Mental



-
(Ds
-
(D
W
0
O
=
-
Q

. S EN PRIMERA PERSONA
RECORRIDO ¢ CREACION

La primera reunion de Asociaciones de Usuarios tuvo lugar en
unas Jornada en Malaga, el 17 de diciembre de 2005.

Posteriormente, tras otros contactos y encuentros informales, el
12 de mayo de 2007 realizamos en Granada unas segundas
Jornadas de asociaciones de usuarios/as.

Tras otros encuentros (Pozoblanco y Cabra, 2008), el 18 de
abril de 2009, reunidas en Marbella, coordinadores de
asociaciones de Malaga, Granada, Sevilla, Cordoba y Cadiz
dimos un paso pionero en la representacion de los pacientes
con enfermedad mental al aprobar los estatutos de la nueva
entidad. Para los miembros de la Plataforma, ese es el dia que
nacio EN PRIMERA PERSONA.

V Encuentro Asociaciones Usuari@s Sevilla, 22 de Mayo de
2010
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1.Quienes somos EN PRIMERA PERSONA
(2 AROC EXATERNO INSTITUCIONAL

@ Declaracion institucional de apoyo al Dia Mundial de
la Salud Mental 2007 hecha por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

@ La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional

de Salud, del Ministerio de Sanidad y Politicas
Sociales.

@ El Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia
2008-2012 de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia.
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1 Quieénes somos EN PRIMERA PERSONA
(2 A RONCON = CFTERNO INSTITUCIONAL
» FAISEM:

EN PRIMERA PERSONA, como federacion de asociaciones, ha recibido
un Impulso inicial para su creacion de la Fundacion Pudblica Andaluza
para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental
(FAISEM). Las primeras actividades que llevamos a cabo las sufragan
FAISEM y las asociaciones federadas, que a su vez reciben, en su
mayor parte, financiacion de FAISEM vy puntualmente de
administraciones publicas para proyectos concretos

» Programa Andaluz de Salud Mental:

La Plataforma andaluza tiene ya representacion en el Il Plan Integral de
Salud Mental de Andalucia 2008-2012, como coordinadores de la linea
estrategica “Participacion Ciudadana y ayuda Mutua”

Participamos en el Grupo de comunicacion y Sensibilizacion del 11 PISMA,
llevando a cabo campanas de lucha contra el estigma a nivel intersectorial.

Firma de un Convenio de colaboracion
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OMUNITARIA EN ANDALUCIA:

2.1 Fundamentacion:

Normalizacion y recuperacion social, utilizando como
cualquier ciudadano los servicios normalizados de la
comunidad.

2.2 Partimos de una Realidad:
Los servicios estan actualmente colapsados.

Los dispositivos de salud mental gue nacieron con un
modelo de trabajo comunitario, no articulan realmente sus
respuestas y actuacion con este fin.

La realidad actual pone de manifiesto una importante
decadencia en cuanto a los principios rectores iniciales.

Las Iintervenciones comunitarias, en muchos lugares, son
anecdoticas y recaen de manera casi exclusiva en el personal
de enfermeria y qymb\aj@mso@—'paelracmn Andaluza de Asociaciones

de Usuarios / as de Salud Mental
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. EL MODELO DE ATENCION

COMUNITARIA EN ANDALUCIA:

e 2.3 Consecuencias de esta Realidad:
Los usuarios que manifiestan problemas de vinculacion
a un tratamiento, quedan excluidas de la atencién y
sufren un elevado riesgo de cronificacion en la comunidad.

Las personas con problemas de salud mental mas
graves contindan, ahora ya en sus casas, Sin recibir una
atencion adecuada.

Modelo de Atencion fragmentado que puede terminar
por alejar a las personas con problemas mas graves del
sistema sanitario.
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2. EL MODELO DE ATENCION
COMUNITARIA EN ANDALUCIA:

2.4 Retos — Medidas para actuar segun el
Modelo y la Filosofia Comunitaria:

e Trabajar coordinadamente Salud Mental con Atencion
Primaria, para poder recibir una atencion integral.

» Trabajar coordinadamente a Nivel Intersectorial

o Establecer medidas para conseguir la continuidad asistencial
y de cuidados.

e Crear y consolidar Equipos de Tratamiento Asertivo en la
Comunidad.

iyl ., ..
EN PRIMERA PERSONA Federacion Andaluza de Asociaciones
‘ de Usuarios / as de Salud Mental



2. EL MODELO DE ATENCION
COMUNITARIA EN ANDALUCIA:

2.4 Retos — Medidas para actuar segun el
Modelo y la Filosofia Comunitaria:

e Coordinacion eficaz entre los Servicios de Salud

Mental y los Recursos de apoyo social de
FAISEM.

« Contar con una dotacion mayor de personal y
recursos humanos.
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2. EL MODELO DE ATENCION
COMUNITARIA EN ANDALUCIA:

2.5 A nivel Practico Alentar sobre posibles
Acciones que se estan llevando a cabo para
“desmantelar” el Modelo Comunitario
(Establecido por la OMS y la Estrategia
Nacional de Salud):

e En lugar de reforzar con recursos y dotaciones los Equipos de
Salud Mental Comunitarios, destinar los recursos a crear
Unidades Monotematicas: Unidades de patologia dual, de TLP,etc

«Se estan creando, en algunos lugares, equipamientos
residenciales de 70-80 plazas, “pequefios psiquiatricos”: donde
se recibe todo tipo de atencion social y sanitaria, y se produce una
Institucionalizacion y segregacion de nuestro colectivo.
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3. MEDIDAS 11 PISMA.

3.1 Se han desarrollado PROTOCOLOS Y MEDIDAS
producto del Il PISMA:

* Protocolo de Ambiente Terapeutico.

» Deteccion Precoz de primeros brotes en Psicosis.
e Tratamiento Asertivo en la Comunidad.

* Acciones de promocion y prevencion de la salud.
» Actuaciones de lucha contra el estigma.

* Programa de atencion a la salud mental de la infancia y
adolescencia.

Es importante articular estrategias y acciones concretas
para llevar a la practica, a nivel Local, estos proyectos
y medidas.
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3. MEDIDAS |11 PISMA:

3.2 Potenciar y consolidar la Perspectiva-
Enfoque de la RECUPERACION dentro del

MODELO COMUNITARIO:

Agradecer y reconocer que desde el programa de salud mental vy el
I PISMA se haya realizado una apuesta por esta perspectiva.

 En Qué Consiste:

e Actuaciones, Medidas que se deberian implementar para fomentar el
enfoque de recuperacion, y no quedarnos en declaracion de
Intenciones:

- El desarrollo de la autonomia y autodeterminacion del usuario
(voluntades anticipadas).

- La Relacion entre profesionales y usuarios: pasar de un modelo
médico clasico a otro Modelo donde el usuario se siente

empoderado EN PﬂiMEﬁ?i’msnm Federacion Andaluza de Asociaciones
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3. MEDIDAS 11 PISMA:

- Articular estrategias para promover Habitos de Vida
Saludables y conseguir una atencion integral de nuestra
salud: ejercicio fisico, obesidad, alimentacion, sexualidad,
no consumo de toxicos, promocion de la autoestima.

- Es necesario que los Profesionales tomen conciencia de
la importancia que tiene que nosotros superemos el
Autoestigma para conseguir nuestra Recuperacion.

- En este aspecto tiene mucha importancia como los
Profesionales nos transmitan, desde una oOptica del
empoderamiento: que somos capaces de cuidar de
nosotros mismos y tomar decisiones, gue tenemos grandes
posibilidades y capacidades, y que siempre hay Esperanza
en tener una Proyecto de vida
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3. MEDIDAS |11 PISMA:

3.3. LA PARTICIPACION DEL MOVIMIENTO

ASOCIATIVO DE USUARIOS/AS:
ASPECTOS POSITIVOS A DESTACAR:

1. Se ha Impulsado desde el Il PISMA nuestro
Protagonismo en todos los aspectos de Salud Mental que
nos afectan.

2. Se tiene en cuenta la Importancia de nuestra
colaboracion para mejorar la Salud Mental. Ejemplos:

- Ya en la Elaboracion del Il PISMA: pudimos plantear
nuestras expectativas y necesidades mas urgentes.

- Coordinamos la Linea Estratégica del Il PISMA:
“Participacion Social y Ayuda Mutua”.
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. MEDIDAS PLAN INTEGRAL:
3.3. LA PARTICIPACION DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO:

- Formamos parte del Grupo de Sensibilizacion Social de
Andalucia y lucha contra el Estigma.

- Las Comisiones de Participacion de las UGC

. Tenemos cada vez mas Voz y Protagonismo en los
Foros Importantes. Se nos llama para participar en
Jornadas, Eventos donde se van a tratar aspectos
relacionados con nuestra Salud Mental. Ejemplo: la
participacion en todas las Mesas de estas Jornadas de un
Usuario/a, era impensable hace unos anos.

. Se ha apostado, en estos ultimos afos, por Financiar la
Gestion de Proyectos destinados a nuestro colectivo,
que nos estan ayudando a consolidar el Movimiento de
Usuarios/as: Ej. “Proyecto de Recuperacion y Formacion
en Ayuda Mutua”

EN PBIMEM PEFbENA Federacion Andaluza de Asociaciones
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3. MEDIDAS PLAN INTEGRAL:

3.3. LA PARTICIPACION DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE
USUARIOS

ASPECTOS A MEJORAR:

-ES necesario dar un paso mMAas Yy conseguir nuestra
participacion real y efectiva en la toma de decisiones y en la
gestion.

-““Nada sobre nosotros sin nosotros”

-Quedan por articular medidas, estrategias a Nivel Local para
gue tengamos una Participacion real y efectiva.

-El funcionamiento de este modelo participativo esta muy

determinado por las actitudes de los profesionales de los
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S. MEDIDAS PLAN INTEGRAL:
3.3. LA PARTICIPACION DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE USUARIOS
ASPECTOS A MEJORAR:

Algunos profesionales perciben que van a perder
“protagonismo” “cuotas de poder”, aparecen inseguridades
ante el nuevo cambio de paradigma: recuperacion,
empoderamiento, autonomia y autodeterminacion del usuario,
relaciones profesionales mas horizontales.

-Segun un informe de la OMS de 1990, de manera progresiva
los usuarios participan mas en aspectos de la planificacion
sanitaria, pero esto no ha ocurrido en igual medida en el
ambito de la salud mental, donde los usuarios/as de los servicios
en pocas ocasiones participamos en decisiones sobre la
planificacion, o evaluacion de servicios, quizas debido a que

todavia persiste '%Me?ﬂ'&ﬂ“dé‘e%’erqgf!n‘/im! 5, ahGliachQSOLros”
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3. MEDIDAS PLAN INTEGRAL:

3.3. LA PARTICIPACION DEL MOVIMIENTO ASOCIATIVO DE
USUARIOS

ASPECTOS A MEJORAR:
-Es necesario pasar progresivamente desde una vision del

usuario como receptor pasivo de asistencia a la consideracion
del usuario como participe igualitario en la relacién terapéutica.

-En cuanto a la participacion de los wusuarios en la
planificacion de su propio tratamiento, parece ser gue cuando
se cuenta con nuestra colaboracion mejora la cumplimentacion
del tratamiento y aumenta la satisfaccion (Tanzman, 1993;
Cambell, 1996; Klein, 2007)
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GRACIAS POR SU ATENCION

FEDERACION EN PRIMERA PERSONA:

WWW.ENPRIMERAPERSONA.ORG
Pausamel@gmail.com

CAMINO DE RONDA, N° 212, PORTAL
D, BAJO 2, 18003, GRANADA.

TELEFONO: 958290143
MOVIL: 692027456
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