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Nadie habla de  
la Salud Mental

Celebramos el primer  
torneo “Miguel Acosta”

Enfermedad mental,  
el reto de hacerla visible

La Gala del estornudo

Testimonio de Ramón Flores 
López, padre afectado por la 
enfermedad que padece su hijo, 
la Patología Dual

Ronda y Marbella todavía  
siguen sin noticias en relación  
a los Hospitales de Día  
que se prometieron

AEDIR otorgó un premio  
especial a nuestro presidente y 
crea un trofeo en su nombre de 
Fútbol-Sala, Pádel y Atletismo

El pasado 5 de julio en el Auditorio Edgar  
Neville se celebró esta sorpresa para conme-
morar la excelente labor que el presidente de 
Afenes ha dedicado de manera voluntaria 
y altruista reivindicando y defendiendo los 
derechos de las personas con enfermedad 
mental así como la lucha contra el Estigma.

Aunque el colectivo de la Salud Mental tiene mu-
chos aspectos aún por mejorar y resolver, parece 
confirmarse una más prometedora relación de 
proximidad y diálogo con los representantes de 
la Consejería de Salud, que ayudará a que poten-

ciemos y mejoremos la prestación de servicios 
socio-sanitarios. Ana Isabel González de la Torre, 
actual Delegada de Salud en Málaga, ha promovi-
do y puesto en marcha el programa de trabajo en 
defensa de los enfermos de la Salud Mental.

Francisca Bazalo Gallego nos 
habla sobre la importancia de los 
trastornos mentales así como de su 
necesaria difusión y conocimiento

Un año más, el Cervantes  
se convierte en el epicentro  
del artisteo en favor de la  
Salud Mental

PÁGINAS 8-9Emotivo  
homenaje 
a Miguel  
Acosta

Miguel recibió un homenaje 
sorpresa por sus 25 años  
dedicados a la Salud Mental

Creación de una Comisión de Trabajo
De la mano de la Delegación de Salud, la nueva Comisión se  
encargará de tratar los diferentes aspectos de la Salud Mental
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Miguel Acosta
presidente de afenes

Por la propia naturaleza de este apar-
tado y como corresponde  hacerla en to-
das las publicaciones, esta edición por 
sus características un tanto particulares 
debe contribuir y contribuye básica-
mente a colaborar en mejorar la calidad 
de vida de las personas con enfermedad 
mental desde diferentes perspectivas, 
por un lado, atendiendo y colaborando 
al apoyo de los usuarios y familiares sin 
olvidar por otro el reivindicar que pue-
dan existir los recursos y dispositivos 
necesarios para ello, cuya competencia 
y responsabilidades corresponden a las 
administraciones públicas.

Por tanto, es importante estar “ojo 
avizor” y recoger la información directa 
de las familias que están a pie de la enfer-
medad todos los días del año incluyendo 
domingos y festivos.

La razón de ser de esta publicación y 
por tanto la línea de la editorial es comen-
tar todo aquello que sea noticiable en re-
lación con la salud mental que no siempre 
es ni debería ser con un espíritu crítico, 
sino más bien reivindicativo, lo que si es 
verdad es que puede ocurrir con mayor 
frecuencia por el panorama tristemente 
sombrío que presenta el tratamiento de 
la salud mental cuya patología es de una 
precariedad manifiesta.

Por citar algunas cuestiones con 
brevedad podemos mencionar la exis-
tencia de listas de espera desproporcio-
nadas con ejemplos de 6/7 meses, la no 
existencia de dispositivos para el trata-
miento adecuado de la Patología Dual y 
el abordaje de los Trastornos Límites de 
la Personalidad, la falta de camas de hos-
pitalización, Hospitales de Día, recursos 
sociales, etc…, en otro sentido es lógico 
pensar que también resulte aconsejable 
que después de una dilatada época como 
es el caso de AFINES se haga un esfuerzo 
para cambiar y actualizar su estructu-
ra por una imagen y  presentación más 
novedosa, actualizada y más atractiva y 
grata para el posible lector.

EDITORIAL



Miguel Acosta
presidente de afenes

Tal vez su tratamiento parece que no 
pertenece al sistema de la Sanidad Pública.

¿Hay duda sobre de quien es la res-
ponsabilidad?

Se habla de carencia de recursos 
sobre que no hay suficientes profesio-
nales, que faltan dispositivos, pero nor-
malmente referidos a otras patologías y 
en AFENES, Asociación de Familiares y 
Personas con Enfermedad Mental tam-
bién nos preguntamos si es que en el 
tratamiento de la salud mental no exis-
ten problemas  o porque quizás se piensa 
que está muy bien atendida. Pues cree-
mos sinceramente que no y curiosamen-
te nadie dice nada.

Ahora, por ejemplo, se está hablando 
mucho y lógicamente bienvenidos sean y 
enhorabuena por los Hospitales del Va-
lle del Guadalhorce y de la Serranía de 
Ronda, y de cómo y qué especialidades 
van a ir entrando en funcionamiento, 
pero no se dice nada de cuando y como 
se pondrá en marcha el Hospital de Día 
de Salud Mental prometido para Ronda 
y Marbella por ejemplo.

En este caso, tenemos noticias di-
fusas sobre si será lo considerado como 
“Programa de Día”, en nuestra opinión, 
un sucedáneo de Hospital de Día, es de-
cir, un dispositivo de estructura inferior 

al Hospital. Nos gustaría saber que hay 
en definitiva sobre todo esto, porque pa-
rece como si la Salud Mental no tuviera 
problemas y necesidades, o tal vez , fuera 
el “patito feo”.

Éstas y otras circunstancias de olvi-
do y marginación, hacen flaco favor a la 
lucha contra el estigma social que pade-
cen las personas con problemas de salud 
mental.

Desde AFENES, nos permitimos ha-
cer un llamamiento a todos los grupos 
políticos representados en el Parlamen-
to, para que también se interesen por 
la defensa y atención de este colectivo 
especialmente vulnerable y con recur-
sos en Málaga, por debajo de la media 
andaluza.

Nadie habla de  
la Salud Mental

No se dice nada  
de cuando y como  

se pondrá en  
marcha los  

Hospitales de Día  
de Salud Mental 
prometidos para  

Ronda y Marbella

25 AÑOS AL SERVICIO DE LA SALUD MENTAL
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Es de destacar, en su justa medida, 
la dicotomía de Andrés López Pardo y 
la Salud Mental, y Andrés López como 
promotor del Deporte.

Esta doble faceta que aparente-
mente podría parecer que no tendrían 
nada que ver entre sí, hace posible que 
junto a las de sus valores humanos y 
profesionales constituyen además 
una combinación difícil de imaginar y  
un brillante colorido a la vida como el 
más brillante de los arco-iris.

La “dicotomía del deporte y la 
Salud Mental” es un fiel reflejo en la 
persona de Andrés. Ambas actitudes 
siempre de la mano le sitúan en una 
posición destacada y relevante, sien-
do además un excelente colaborador 
y gran amigo de “AFINES” y AFE-
NES, que con su especial impronta y 
su buen hacer le acreditan como una 
buena persona y un gran profesional 
defensor de la Salud Mental, en su 
condición de psiquiatra.

De ello, se hacen eco los diferentes 
medios de comunicación un día sí y otro 
también.

Por lo que pensar que nuestra sanidad 
goza de buena salud es algo que, cuando 
menos, no resulta fácilmente creíble.

En cualquier caso, como usuarios 
del Servicio Andaluz de Salud (SAS), nos 
consideramos firmes defensores del sis-
tema público.

Por él y para él, y desde la responsabi-
lidad que hemos asumido en defensa de 
la Salud Mental, colectivo para el que res-
petuosamente nos consideramos en la 
obligación de reivindicar la mejor aten-
ción posible debemos expresar nuestra 
inquietud y malestar por la deficiente 
calidad en el servicio a 
prestar tanto al usua-
rio como a familiares 
de la Salud Mental, 
originado básicamen-
te por la acusada esca-
sez de recursos.

Resultan absolu-
tamente insuficien-
tes los existentes tanto los dispositivos 
como los recursos humanos con los re-
cortes en las plantillas de profesionales 
socio-sanitarios, bajas de personal que 
no se cubren, protocolos de coordinación 
que no se coordinan, empleos precarios, 
y ratios de profesionales que no se cum-
plen. Mientras tanto se aumentan las 
listas de espera y se evidencian falta de 
recursos que ni siquiera existen.

Es un hecho la falta de coordina-
ción en la prestación de los servicios 
socio-sanitarios. Es verdad que hemos 
tenido tiempos mejores, pero no es me-
nos cierto que nuevamente estamos en 

declive, volviendo a tiempos pasados 
recordando situaciones que considerá-
bamos que ya habían sido superadas, y 
por tanto, con el mayor respeto y con el 
mayor rigor, queremos manifestar que 
este, el actual, no es el camino de la hu-
manidad, la solidaridad, la dignidad, la 
comunicación y el diálogo, el respeto y 
en definitiva el progreso que hemos ve-
nido reivindicando y que nuevamente 
nos estamos ganando el título de “los 
últimos de la fila” de triste recuerdo, y 
para terminar, lamentar el tener que oir 
que la Salud Mental está bien atendía, 
qué falta de seriedad.

Craso error y si no que se lo pregun-
ten a las familias que ya han perdido 

hasta la cultura de la 
reclamación, porque 
la Administración no 
suele contestar a las 
mismas en la mayoría 
de los casos, y por tan-
to, ni las estadísticas 
de las reclamaciones 
son fiables, porque ha-

biéndolas, que las hay, no son reales, lo 
que todavía es peor, porque se ha perdido 
la confianza y la credibilidad en nuestras 
instituciones, lo cual es grave, y por tanto 
hay mucho que mejorar.

Una actuación con el tratamiento 
adecuado para la “Patología Dual” es ur-
gente de acometer, pero no existen los 
recursos necesarios para ello, y por tan-
to es una asignatura pendiente, con los 
pacientes en terreno de nadie. Es una 
situación grave, donde cientos de usua-
rios y familias se encuentran sin apoyo 
ninguno al borde del límite y la desespe-
ración.

La dicotomía 
de Andrés 
López Pardo

Otra vez los últimos

La atención a la  
Salud Mental 

es absolutamente  
insuficiente

Con este motivo el dia 1 de Junio 
de 2016 tuvo lugar en la Sede de AFE-
NES una reunión de trabajo entre la 
concejala del distrito numero 11 Tea-
tinos-universidad Teresa Porras y 
Miguel Acosta presidente de AFENES 
para dar el visto bueno al proyecto que 
se va a llevar a cabo frente a las instala-
ciones de AFENES, un huerto urbano, 
cuyas obras de adaptación correrán a 
cargo del Ayuntamiento de Málaga.

Aunque con algún retraso, nos 
place hacer llegar a Dª. Mª Isabel Bae-
na Parejo y a Dª. Ana Isabel González 
de la Torre, nuestra más cordial y sin-
cera felicitación y enhorabuena por 
sus nombramientos y actuales cargos, 
de Viceconsejera de Salud y Delegada 

de Salud en Málaga respectivamente, 
deseándoles lo mejor en el desempe-
ño de su nueva gestión, en la seguri-
dad de que redundará en beneficio del 
Servicio Andaluz de Salud, y particu-
larmente de la Salud Mental. Seguro 
que así será.

Nuestra más cordial enhorabuena

Acuerdo para la  
realización de un 
huerto urbanoNuevos nombramientos para los cargos de  

Viceconsejera de Salud y Delegada de Salud en Málaga
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•	 Afenes se congratula por la crea-
ción de una Comisión de Trabajo 
para el tratamiento y defensa de la 
Salud Mental Malagueña, bajo los 
auspicios de la Delegación de Sa-
lud. “Un rayo de esperanza”. 

•	 Convenio de colaboración de AFE-
NES con la Subdirección General 
de Penas y Medidas Alternativas. 
Centro de Inserción Social. Pres-
tación Social Substitutoria.

•	 Prioridad para el tratamiento de la 
Salud Mental que no se cumple y 
que se contempla en el punto 3 del 
Artículo 22 del Estatuto de Auto-
nomía de Andalucía.

•	 ¿Qué futuro se espera a la solicitud 
aprobada sobre la petición de un 
“Pacto Andaluz por la Salud Men-
tal”? Esperamos que sea pronto 
una realidad.

•	 Nuestra Gala Benéfica que como 
ya es habitual tendrá lugar en el 
Teatro Cervantes y este año se ce-
lebrará el próximo 10 de Octubre 
“Dia Mundial de la Salud Mental”.

•	 El III Concierto Benéfico en el 
Auditorio Edgar Neville de la Di-
putación que tendrá lugar el 4 de 
noviembre póximo a cargo de la 
Joven Orquesta Provincial de Má-
laga (JOPMA).

•	 Se celebrarán las XX Jornadas de 
AFENES sobre la Salud Mental, 
los días 22 y 23 de noviembre en el 
Instituto de Estudios Portuarios. 
Entrada libre.

•	 Como viene siendo habitual, este 
año también probaremos suerte 
con la Loteria Navideña con el co-
nocido número de 43.014.

Agradecimien-
to a los socios, co-
laboradores, Junta 
Directiva y perso-
nal técnico por su 
entrega, confianza 
y buen hacer. A 
todos el reconoci-
miento más since-
ro haciendo posible el desarrollo y la 
labor de AFENES a favor de las per-
sonas con enfermedad mental y sus 
familias.

Agradecimiento a la entrega y 
buen hacer de los profesionales de Sa-
lud Mental y al apoyo de los medios de 
comunicación.

Muchas gracias

MÁS AGRADECIMIENTOS

Miguel Acosta
presidente de afenes

Este reconocimiento que los compa-
ñeros y amigos que componen la insti-
tución de Feafes-Andalucia han consi-
derado otorgar a mi modesta persona lo 
quiero hacer extensivo y compartir con 
mis compañeros y amigos tanto de la 
Junta directiva como del equipo de co-
laboradores y técnicos que conforman 
AFENES y que en gran medida los con-
sidero un equipo de primera resaltando 
y agradeciendo su confianza,  su entrega 
y su buen hacer y sin cuyo especial apoyo 

no hubiéramos podido conseguir lo que 
Afenes humildemente hemos conseguido 
que sea.

Mis mejores deseos para todos con 
los mejores augurios y mi agradecimento 
y reconocimiento mas sincero.

Reconocimiento de 
Feafes Andalucía

Miguel Acosta agradece las múltiples muestras de cariño a Feafes y a Afenes

Noticias breves

La situación de las personas con en-
fermedad mental en las prisiones espa-
ñolas, tanto por el número como las difi-
cultades para la reinserción social, se ha 
hecho insostenible.

El porcentaje de personas con en-
fermedad mental en prisiones es más 
elevado que en la población general. Son 
enfermos con un trastorno crónico, fre-
cuentemente asociado al consumo de 
drogas.

La incompatibilidad 
entre prisiones y 
personas con  
enfermedad mental
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Afenes impulsa sus programas de apoyo familiar en Vélez-Málaga

Afenes en colaboración con FAISEM, el Ayuntamiento de 
Vélez-Málaga y los dispositivos sanitarios de la Salud Mental 
en la zona, ponen en marcha un programa de atención a domi-
cilio, como apoyo a usuarios y familiares.

Es un servicio que venía siendo demandado por los vecinos 
de la comarca y que se ha hecho necesario tomarlo en conside-
ración, dadas las necesidades y características de la zona.

Los objetivos que se persiguen consisten en aumentar la 
calidad de vida de las personas con problemas de Salud Men-
tal y sus familiares apoyar el Centro de Día con actividades de 
ocio y tiempo libre y aumentar el conocimiento y estrategias 
de afrontamiento y manejo de la enfermedad.

Miguel Acosta
presidente de afenes

Disponer de una Comisión de Traba-
jo es un aire nuevo que además se ve con 
buenos ojos.

Con la más calurosa bienvenida ha 
recibido Afenes la conformidad a la ini-
ciativa de la creación y puesta en marcha 
de una Comisión de Trabajo para tratar 
de forma intensiva y continuada los di-
ferentes aspectos que pueda presentar 
el tratamiento de la salud mental en la 
provincia de Málaga de lo cual realmente 
nos congratulamos.

Siempre me he considerado como 
un modesto y humilde defensor de que 
debíamos potenciar y mejorar la comu-
nicación y el diálogo entre las partes 
implicadas en la responsabilidad de cui-

dar y mejorar en mayor medida la pres-
tación de los servicios socio-sanitarios 
como son la Administración Pública, los 
propios profesionales y el movimiento 
asociativo de Familiares y Personas con 
Enfermedad Mental.

Dicha comisión que se ha puesto en 
marcha bajo los auspicios de la propia 
Delegación de Salud, ya es una realidad 
en los comienzos de su trabajo y cuyas 
reuniones se retomarán una vez pasada 
la actual temporada estival.

Creo sinceramente que debemos fe-
licitarnos y estar de enhorabuena por 
lo que transmitimos nuestro reconoci-
miento y consideración a nuestra actual 
Delegada de Salud en Málaga, Ana Isabel 
González de la Torre, que con su especial 
sensibilidad y su equipo de profesionales 
y técnicos han puesto en marcha un pro-

grama de trabajo en defensa de un vili-
pendiado colectivo como es la salud men-
tal que desgraciadamente tiene todavía 
muchos aspectos que mejorar y resolver.

Debo pensar que parece confirmarse 
una más prometedora relación de proxi-
midad y de diálogo con los represen-
tantes de la Consejería de Salud que en 
nuestra opinión se confirma en alguna 
medida con la celebración de una recien-
te entrevista con la actual Viceconsejera 
de Salud y la compañía de nuestra antes 
citada Delegada.

Lo celebramos con los mejores augu-
rios y nos congratulamos por la ilusión y 
la esperanza.

Un programa de atención  
a domicilio como refuerzo

Rueda de prensa presentando el nuevo programa

La Consejería de Salud 
cambia de talante

Se crea una Comisión de Trabajo para tratar los diferentes aspectos de la Salud Mental
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Con la incorporación de AFENES en la comarca de Ve-
lez-Malaga, nos vemos en la necesidad de crear unas jornadas 
informativas en la comarca que tiene como principal objetivo 
la divulgación de los recursos sociales para personas con en-
fermedad mental de Velez-Malaga y su comarca y el trabajo 
que AFENES desarrollará en dicha comarca, entre personas 
usuarias, sus familiares y profesionales interesados.

Estas jornadas constan de una inauguración institucional a 
cargo de D. Antonio Moreno Ferrer, Alcalde de Velez-Málaga, 
Dª Ana Isabel González de la Torre, Delegada de Salud en Má-
laga, Dª Zoila Martin Nuñez, Concejala Delegada de Bienestar  
Social e Igualdad, DªConcepción Cuevas González  Presidenta 
de Feafes Andalucia, Soledad Rodriguez Rueda, Vicepresiden-
ta de la Federación Andaluza de Asociaciones de Usuarios de 
Salud Mental en Primera Persona y D. Miguel Acosta Díez de 
los Ríos, Presidente de AFENES.

Una primera mesa, FAISEM “Un instrumento para la ges-
tión de recursos de Apoyo Social a personas con enfermedad 
mental grave” a cargo de Juan Francisco del Campo, Delegado 
de Faisem Málaga.

Una segunda mesa “El movimiento asociativo de familiares 
y personas con enfermedad mental” donde intervinieron las 
asociaciones de AFENES, ADUSMAX Y VALERIANA.

Y una tercera mesa “La atención a personas con enferme-
dad mental desde los  sistemas públicos de protección social” 
en la cual tomaron la palabra Francisco Javier Gonzalez Mesa, 
Coordinador de cuidados de la UGC Salud Mental AGS Este de 
Málaga Axarquia y Javier Pacheco Mangas jefe de Servicios So-
ciales Comunitarios de Velez-Málaga.

El Alcalde Antonio Moreno, la Delegada de Salud Ana Isabel González y otras autoridades inaugurando las Jornadas

Fruto de nuestro acuerdo con la comarca de Vélez-Málaga, el 23 de marzo de 2017  
celebramos unas necesarias Jornadas informativas 

Jornadas en Vélez-Málaga
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Andrés López Pardo
miembro de la comisión de actividad física  
y deportes, psiquiatra y técnico de faisem

No hay duda, Miguel Acosta ha con-
seguido que el malagueño teatro del 
Cervantes sea, cada año, el epicentro del 
artisteo en favor de la salud mental. No es 
una encomienda fácil de conseguir, que 
el presidente de Afenes y la inconmen-
surable Carmen Abenza consigan aducir, 
durante la friolera de 16 años, a cantantes 
que muy interesadamente se suman a la 
causa.

Lo que no ha conseguido Miguel, 
tampoco le hace falta, es vencer a los ele-
mentos. No nos referimos a ningún grupo 
díscolo o conflictivo, que de eso  no hay en 
la asociación malagueña, sino a los ele-
mentos que derrotaron a la Armada de 
Felipe II, en su intento de asediar la tierra 
del brexit.

Efectivamente el 21 de noviembre de 
2016 pareció ser la gala del Rinovirus. Es 
decir, el bichito causante de que salgan 
tantos anuncios televisivos con gente es-
tornudando. Son los días “moscosos”.

Acosta se debate entre el cotarro y el 
catarro. Lo primero es un circulo de per-
sonas inquietas (¡que empiece ya, que el 

publico toserá!), que los ingleses llegan a 
traducir como albergue (nightshelterfor-
tramps). Tramps significa vagabundos, 
por eso buscan las casas blancas. El ca-
tarro era la preocupación de la Abenza, 
que anunciaba con intriga, que la tete de 
la course (Marismeño y Mani), todavía 
venían por Antequera. Y no precisamente 
porque saliese el sol.

18 malagueñas demostraron que apar-
te de Frenadol, hay que tenerle AMOR A 
LA VIDA. En esta noche de agua, levan-
taron la temperatura ambiente del Cer-
vantes con un magistral Qué bonitos ojos 
tienes. Malagueñas de ojos negros, fue 
otro de sus temas, por eso hubo que te-
ner mucha vista para adivinar la próxima 
actuación. La Abenza aclaraba su deno-
minación de origen: la colina. Semejante 
accidente orográfico vinculado a la salud 
mental, remite indefectiblemente a Je-
sús Quintero. Pero no, esta colina linda 
con Toronjo y desde su natal Puebla del 
Río (¡más agua!), se considera “rociera a 
mi manera, desde siempre me he sentío, lo 
soy por dentro y por fuera, de mi padre lo he 
aprendío”. No canto a mi manera, que eso 
es más de Sinatra. Carmen me llamo, can-
to, pero era MARIA DE LA COLINA. En-
trega, poderío y soñar con tu querer, llevo 

el eco de las mejores galas al patio de bu-
tacas. Una psicofonía al uso, nos traería 
el recuerdo de Karina, Falete, Diana Na-
varro, Maria Chambao o los discursos de 
Miguel Acosta… sin eco. Los ecos venían, 
cómo no, del Rocío. Juan Manuel, Paco, 
Jesús y Miguel llevan 14 discos de oro y 2 
de platino, un ranking propio del cuadro 
de honor de Afines. 30 años juntos,sin dar 
que hablar, por eso tienen la medalla de 
la asociación roteña Santo Angel Custo-
dio de la policía nacional.  Tío bueno, le 
grito una señora desde la platea a uno del 
cuarteto. Era lógico. Todo ello, con el co-
misario Garijo de testigo de excepción. El 
eco puede referirse tanto a ondas sonoras 
como electromagnéticas. El magnetismo 
de Carmen Abenza consiguió que MANI 
y PEPE EL MARISMEÑO llegaran, pese 
a la noche de perros. El Marismeño de-
buto con premio en la bienal de flamen-
co de Sevilla como  joven valor, por su 
espectáculo “arcángeles morenos”. Tuvo 
un papel destacado en los   programas Yo 
soy del Sur y Menuda noche. Tanto Talent 
Show que dijo estar entregado a Afenes, 
para ayudar a estos “niños”. Pese a su dis-
fonía, El Marismeño, cuyo último trabajo 
se denomina “Seguro de mí mismo”, can-
to de verdad… eso sí, la letra “venteando, 

El 21 de noviembre de 2016 celebramos nuevamente nuestra particular gala

La Gala del  
estornudo
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amenaza con llover por las marismas”, 
convertía a Mariano Medina en el icono 
de la gala. Un Pepe entregado y saludando 
a las ediles malagueñas, lo quiso arreglar 
con un tema cuyo estribillo se refería a 
“eres nieve en un volcán”.

EL MANI empezó diciendo que PEPE 
se debería pelar, y eso que llegaron por 
los pelos. Aquí estoy otra vez, con el Didi a 
la guitarra. José Ma-
nuel se consagro con 
la sevillana Candela, 
Candela. Menos mal 
un poquito de calor. A 
capela, se llevo al pú-
blico de calle… Larios, 
un MANI simpático, 
pausado y atento a to-
dos y a todo, menos a 
una efemérides. Hace 
50 años se presentaba la homónima serie 
televisa: Mannix.  Mike Connors inter-
pretaba a JoeMannix, detective califor-
niano que tenía una secretaria afroame-
ricana (Peggy) y al que le pegaron doce 
balazos sin rechistar. Duros los dos: Man-
nix y Mani. En 1975, la serie americana 
dejó de emitirse, igual que el NODO. Lo 
contrario que el de Ginés, que demostró 
tener cuerda para mucho rato. Por eso es 

bético, cómo Antonio Moyano. Futbolero 
es Antonio Jesús, que cuando leyó, Hoff-
man, en el cartel del “excepcional progra-
ma”, pensó que se trataba de un medio vo-
lante del Borussia de Mönchengladbach. 

Después pensó en Dustin Hoffman 
(ojú el de Rain Man), que ya hace 13 años 
pareció secundar el sempiterno proyec-
to cultural de Antonio Banderas, en la 

ciudad de sus amo-
res. Cualquiera dice 
que mucho ha llovido 
ya, desde entonces. 
Hoffman, no venía 
de Churriana como 
los de Ecos de Rocío. 
Llegaba desde Miami. 
Canto por Raphael, 
Camilo Sesto y la gran 
Rocío Jurado. Como 

yo te amo… canto, para afirmar que el amor 
de Hoffman es inmenso en “este evento 
solidario”. Aunque interpretó aquello de 
que “sabe nadie”, no quiso ser menos en 
lo de la meteorología y ensalzó “al ímpetu 
del viento…yo”. Hoffman no terminó en el 
escenario. La fiesta continuó en el esta-
blecimiento de al lado, rodeado de fans 
y enfundado en una gabardina elegantí-
sima. Momento que inmortalizó Carlos 

Torres de Faisem, fotografiando a David 
junto al “nuevo divo” de la canción.

Cómo otros años, Miguel Acosta as-
cendía al escenario y llamaba a las cosas 
por su nombre, es decir que estrenaba 
nuevo nomenclátor en el centro social 
de Santa Inés y en el torneo nacional de 
futbol. Pedía “salud para todos los amigos 
de Afenes”, precisamente en la gala del es-
tornudo. Que así sea… achisssss.

Una gala  
rebosante de  

amor solidario  
que acabó con una 

animada fiesta
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En nuestras XIX jornadas tituladas “PATOLOGÍA DUAL A 
EXAMEN, UNA ASIGNATURA PENDIENTE” celebradas en el 
Instituto de Estudios Portuarios de Málaga, tuvimos este año la 
oportunidad de interiorizar, vivenciar, estudiar un problema aso-
ciado a la enfermedad mental, como es la adicción. Esta adicción 
junto con la enfermedad mental se la conoce como PATOLOGÍA 
DUAL.

El primer dia de ponencias contamos con la vivencia de un 
familiar de Patología Dual, y la propia experiencia de un usuario, 
contándonos en primera persona sus propias vivencias desde di-
ferentes puntos de vista.

En la segunda parte de la tarde contamos con la presencia 
de D. Herminio Maillo Pedraz, Magistrado-Juez del Juzgado de 
1ª Instancia nº11 de Málaga con su ponencia “Alternativa legal y 
forzosa para el tratamiento de las adiciones”.

Por último este primer dia de Jornadas finalizó con la presen-
cia de D. Juan Jesús Ruiz Ruiz, Licenciado en Medicina y Cirugia, 
Master Universitario de Drogodependencias y Adicciones, Más-
ter en Salud Mental y Director del Centro Provincial de Trata-

miento de Adiciones de Málaga, con una ponencia “Abordaje de 
la Patologia Dual desde los Centros de Tratamiento de Adiciones 
de Málaga”.

El jueves por la tarde en el segundo dia de Jornadas contamos 
con la presencia de Jose Miguel Cuevas Barranquero, Doctor en 
Psicologia, profesor de la Universidad de Málaga, especialista en 
sectas y adicciones. Su ponencia “Pseudoterapias y derivas secta-
rias en la Salud Mental: Una falsa sanidad alternativa”.

Con una sexta ponencia D. Antonio Higueras Aranda, Psi-
quiatra y Profesor titular de la Universidad de Granada, nos ha-
bló de “Patologia Dual, algo más que dos problemas.”

En la cuarta y ultima mesa contamos con la presencia de D. 
Vicente García Vicent, Psiquiatra de la USMC de Marbella, ex-
perto en adiciones. Nos hablo de “Coordinación entre las redes y 
dispositivos de Salud Mental y Drogodependencias”.

Para concluir las jornadas D. Miguel Acosta Diez de los Rios, 
presidente de AFENES, habló en su ponencia “Visión desde el mo-
vimiento asociativo de familiares. La impotencia de las familias. 
Propuesta de participación en las comisiones intersectoriales”.

Patología dual a examen,  
una asignatura pendiente

El 26 y 27 de octubre de 2016 celebramos las XIX Jornadas de Afenes

Momentos de la inauguración y los diferentes ponentes que intervinieron en las Jornadas
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Concierto benéfico  
a favor de Afenes

Música por la 
Salud Mental

Antonio César, representante de la JOPMA con 
Miguel Acosta entregándole un recuerdo

El domingo 11 de diciembre de 
2016, a las 12:00 h. de la mañana, cele-
bramos en el Auditorio Edgar Neville 
de la Diputación de Málaga, y como 
colofón a todas nuestras actividades 
relacionadas con la semana dedica-
da a la Salud Mental, este Concierto  
Benéfico, y así también es una bonita 
manera de despedir el año. 

La Joven Orquesta Provincial de 
Málaga (JOPMA) este año nos deleitó 
con una obra extraordinaria “Música 
de Cine”. Gracias por vuestra colabo-
ración.

El próximo 10 de octubre de 2017 celebraremos nuestra  
próxima gala con Hoffman como artista principal

Nuestra gran noche
con Hoffman

Un año más llega el otoño mala-
gueño y con él la oportunidad de dis-
frutar de una noche de divertimento 
que de la mano de Afenes nos trae el 
gran artista Hoffman acompañado 
de un elenco de artistas de la canción 
española. Como es habitual nos pre-
sentará nuestra querida Madrina de 

Honor, Carmen Abenza, popular pre-
sentadora malagueña e indispensable 
en nuestras galas.

Mucho y bueno se pretende ofre-
cer a ese fiel y querido público al que 
Afenes tanto le debe por la fidelidad, 
solidaridad y confianza al ya acredita-
do espectáculo del otoño costasoleño.
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Nueva edición de la Jornada “Ac-
tuación ante  Personas con Enfermedad 
Mental”, celebrado el 4 de abril de 2017, 
y este dirigido a la Policía Nacional de 
Málaga.

Organizado por FAISEM, AFENES, 
EL SAS y el Cuerpo Nacional de Policía.

Francisco López Canedo, nuevo Co-
misario Provincial, destaca la utilidad 
de este tipo de iniciativas, en tanto que 
mejoran las intervenciones  ante un gru-
po de personas muy vulnerables por sus 
problemas de Salud Mental. Así mismo 
se mejora la coordinación en procedi-
mientos en lo que es absolutamente ne-
cesario, como son los ingresos involun-
tarios y la custodia.

Milagros Olmo, Delegada de Forma-
ción de la Comisaría Provincial de Má-
laga, ha destacado la buena valoración 
que tuvo la iniciativa desarrollada en 
2016, siendo Comisario Provincial Pedro 
Garijo. “No solamente es útil los temas 
del curso, sino que además es muy im-
portante el conocimiento de todas las 
redes vinculadas en este tipo de inter-

venciones. Queremos además agradecer 
la excelente disponibilidad de FAISEM 
y AFENES por coordinar este curso. Por 
ello queremos tener un recuerdo espe-
cial a Miguel Acosta, que no ha podido 
asistir a esta edición.”

El curso en el que han participado 25 
profesionales del Cuerpo Nacional de 
Policía en la provincia de Málaga ha con-
templado sesiones teóricas, ejercicios 
prácticos y discusión de casos.

Jornadas informativas  
para la Policía Nacional

De nuevo, Faisem y Afenes coordinan este curso de utilidad dirigido a la Policía Nacional

Andrés López, Psiquiatra y Directivo de FAISEM, en un momento de su intervención

AFENES y FAISEM impulsan e im-
parten un curso de información sobre 
“Actuación ante personas con Enfer-
medad Mental” para la Policía Local de 
Vélez-Málaga. Es de agradecer la firme 
voluntad de colaboración del Ayunta-
miento de Vélez-Málaga y su buena dis-
posición, facilitando la organización del 

mismo, en el que participaron 20 agentes 
de la Policía Local. A decir de los partici-
pantes, se confirmó nuevamente la gran 
utilidad de dichos cursos, considerándo-
se altamente positivos como ayuda para 
el desempeño de sus funciones en el hi-
potético caso de que fuera necesaria su 
posible intervención.

Afenes, Faisem, Ayuntamiento  
y Policía Local de Vélez-Málaga 
juntos frente a la Salud Mental  

Rueda de prensa y presentación  
de la Jornada Informativa

12 A F I N E S   |   S E P T I E M B R E  D E  2 0 1 7Eventos de Afenes



Año tras año nuestro club social si-
gue aumentando con mucho éxito, por 
la demanda de nuestros usuarios, con 
lo cual pretendemos abrir caminos y 
puertas al mundo, integrar y normalizar 
a toda la sociedad y con ello a nuestros 
usuarios, socializándolos en el dia a dia.

Empezamos el año organizando en el 
mes de Marzo un pequeño viaje de dos 
días a visitar las Alpujarras. Fue un viaje 
intenso visitando todos los rincones de 
las mismas.

En el mes de Abril visitamos el pueblo 
de Colmenar, conociendo el museo de la 
Miel, y nos adentramos en el mundo de la 
apicultura tanto que se pusieron el traje 
de apicultor y visitaron las colmenas.

En el mes de Mayo visitamos Cordo-
ba y como no sus patios, fue un viaje con 
un gran numero de participación, un dia 
de convivencia entre familiares y usua-
rios, concretamente un grupo de 45 que 
viajamos en autobús.

El mes de Junio fue un mes bastante 
movido en cuanto a salidas, pasamos tres 
días en Grazalema disfrutando de la na-
turaleza. El dia 10 pasamos un dia en Isla 
Mágica Sevilla, fue un dia inolvidable, 
montándose en todas las atracciones del 

parque, disfrutando de las actuaciones 
etc. Los últimos días lo pasamos en Ner-
ja disfrutando de sus playas y visitando 
su entorno.

En el mes de Julio fuimos a conocer 
las playas de Cádiz concretamente las 
playas de Bolonia quedaron encantados.

En el mes de Septiembre llega el tur-
no del viaje “largo” asi lo llaman ellos, 
este año repetimos la visita de una se-
mana a la isla de Ibiza a petición de los 
usuarios..

Además de esto todos los viernes te-
nemos salidas de Club Social, alternamos 
tanto salidas de ocio como culturales.

Actividades y éxitos de nuestro 
Club Social y el Centro de Día

Nuestros programas de diferentes actividades mantienen su ritmo

El pasado 19 de abril de 2017 en Asamblea General Extraordinaria y Ordinaria se acordó por unanimidad de los 
miembros de la Junta Directiva, cambiar el nombre del Centro Social por “Centro Social Miguel Acosta”, en recono-
cimiento por tantos años de lucha por AFENES y por la SALUD MENTAL. ¡Enhorabuena Miguel!

Nuevo rótulo para la fachada del Centro Social
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ENTREGA  PREMIO FEAFES  
ANDALUCIA  4 OCTUBRE DE 2016

Otro año más coincidiendo con el dia 
mundial de la salud mental, fue un mo-
mento propicio para entregar los pre-
mios que concede nuestra Federación 
Feafes  Andalucia. 

Para AFENES fue un orgullo que el 
“premio Feafes Andalucia en la modali-
dad  Persona con Enfermedad Mental se 
le otorgara  a Diego Maldonado Garcia. 
Parte del equipo de AFENES y su her-
mana Rafi lo ampañamos a Sevilla para 
recoger el premio. Enhorabuena Diego.

La candidatura de Diego se presentó 
porque lo consideramos merecedor de 
la misma al haber superado su enferme-
dad, tener una vida totalmente normali-
zada y sobre todo porque ha sido el cui-
dador de su madre con alzeimer hasta su 
fallecimiento.

Diego ha participado en el “Docu-
mental Di-Capacitado” como ejemplo 
de superación y normalización de la en-
fermedad. Ha asistido como ponente a 
jornadas y foros en Ceuta y Madrid para 
explicar su vivencia. No tiene ningún 
problema en hablar de su enfermedad, la 
tiene asumida y busca en todo momento 
que su vida sea lo más plena posible. Con 
la enfermedad de su madre demostró 
que una persona con enfermedad men-
tal no está incapacitada para ser cuida-
dor y atender a las necesidades de otra 
persona, vive solo y está arropado por 
toda su familia la cual está muy orgullosa 

Un mes de  
octubre lleno 
de citas

de él. Todo esto acredita su candidatura 
y sobre todo reconocer su lucha conta el 
estigma.

CELEBRACIÓN DEL DÍA  
MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL 
EN EL PARLAMENTO DE SEVILLA  
5 DE OCTUBRE

Año tras año se celebra el dia mun-
dial de la salud mental en los jardines 
del parlamento andaluz (Sevilla).  Como 
cada año todos los recursos de Salud 
Mental nos concentramos en los jardi-
nes con la  posterior lectura del mani-
fiesto y la suelta de globos que simboliza 
la unión en la Salud Mental.

MESA INFORMATIVA EN LA PLAZA 
DE FÉLIX SÁENZ 10 DE OCTUBRE

Con motivo del dia mundial de la salud 
metal AFENES cada año instala  una mesa 
informativa compartida con FAISEM, 
donde se expone una serie de artículos 
hechos por los usuarios en los distintos 
talleres de FAISEM, con el dinerillo re-
caudado hacen alguna salida o comida de 
compañeros. En dicha mesa también se 
reparten dipticos de nuestra asociación. 
Este año contamos con Rosa monitora de 
Faisem con quien realizamos una muestra 
de biodanza donde participarón usuarios 
de AFENES, FAISEM  y  personas que se 
acercarón a participar en el evento.

En dicho acto contamos con la visita 
de Feliz Lozano, diputado, quien venia 
acompañado de Inmaculada Aragón y 
Juan Francisco Del Campo delegado de 
Faisem Málaga quien estuvo  acompaña-
do de Charo.

Asi mismo participarón   Ana  Isabel 
Gonzalez de la Torre delegada de Salud y 
Miguel Acosta Diez de los Rios Presiden-
te de AFENES.

Durante toda la mañana AFENES re-
galo globos para festejar el dia.

Autoridades visitando el Stand

Diferentes actividades con motivo del  
Día Mundial de la Salud Mental

El pasado jueves 28 de Abril dentro de nuestro Club Social 
de familias y usuarios, acudimos a una paella campestre en el 
poblado de Icona junto al rio de la estación de Cartama.

Acudimos unos 120 personas de distintos recursos, desta-
cando la asistencia del Centro de Dia de Cartama, Centro de Dia 
de la Colonia, Club Social de AFENES, familiares y usuarios de 
la zona del Valle del Guadalhorce al cual atendemos dentro del 
programa de ATENCION A DOMICILIO que desarrollamos en 
la zona, y personal del Centro de Salud Mental de Cartama.

Todo transcurrió entre un ambiente muy agradable y una 
gran camaradería entro todos los asistentes, lo pasamos en 
grande favoreciendo las relaciones interpersonales y creando 
vínculos entre los asistentes.

Paella campera  
en Cártama
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COPA DE NAVIDAD
Como cada año, siguiendo las tradi-

ciones de AFENES, el 16 de diciembre, a 
las  7 de la tarde, celebramos la Navidad 
en compañía de nuestros usuarios, so-
cios, familiares y vecinos de la zona que 
se quieren sumar a esta entrañable cele-
bración.

Cada familia aporta algo de comida 
y bebida, y las disfrutamos entre todos. 
Pasamos una tarde noche muy amena, 
terminando la noche con unos bailes. 
Feliz Navidad.

COMIDA DE COMPAÑEROS
El 22 de diciembre de 2016 con mo-

tivo de las celebraciones de Navidad, 
como en el año anterior, los compañeros 
decidimos traer cada uno una comida 
casera y compartirla este día; contamos 
con la presencia inesperada de Sole Bar-
ba, perteneciente a la Junta Directiva, 
para darnos una sorpresa, junto con Mi-

guel Acosta (Presidente de AFENES), 
amigo como el dice,  tuvieron el detalle 
en nombre de  la Junta Directiva, de en-

tregar una cesta de Navidad para cada 
uno de los compañeros. Muchas Gracias 
y Felicidades para todos.

Costumbres navideñas
Como cada año, seguimos fieles a nuestra cita con diversos eventos de Afenes

Felicitaciones y regalitos para endulzar la vida. Que no falte la ilusión y la salud

Dentro de los distintos talleres ce-
lebrados a lo largo del año 2016, des-
tacamos el taller de Borrachuelos y su 
posterior “chocolatada”. Es una jorna-
da que disfrutamos todos, sin etique-
tas, usuarios, familiares y vecinos de la 
zona, donde se  degustan las exquisitas 
rosquillas y borrachuelos elaborados 
por “nuestras Madres”, así las llama-
mos  de forma cariñosa a las madres 
que colaboran de la Junta Directiva y 
socias de AFENES.

Taller de  
borrachuelos

Dentro de nuestro programa de Fo-
mento de las Tradiciones Populares que 
llevamos a cabo con la colaboración del 
distrito municipal de Teatinos, seguimos 
buscando la participación vecinal con un 
doble motivo la lucha contra el estigma 
y el fomento de actividades normaliza-
doras por eso otro año más en el mes de 
mayo y con la colaboración del taller de 

manualidades de nuestros usuarios crea-
mos las cruz de mayo, a finales de mes y 
concretamente el 25 celebramos un dia 
de convivencia donde participaron tan-
to usuarios del centro de dia de Faisem 
como de AFENES y sus familiares don-
de entre todos elaboramos una deliciosa 
paella. Pasamos un dia agradable y en fa-
milia.

Fiesta de la Cruz de Mayo
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Champions League por la Salud Mental celebrado en Alca-
lá la Real el 23 de febrero de 2016 es un torneo de fútbol 7 en 
el que compiten los 8 campeones de las liguillas provinciales 
de Andalucia. Se trata de una actividad que pretende un doble 
objetivo: celebrar una jornada deportiva y cultural con una 
importante participación de la ciudadanía alcalaína; y por otra 
parte el fomentar la actividad física de forma regular y mante-
nida en el tiempo, a través de los respectivos torneos provin-
ciales. Es una actividad coordinada por la Comisión Andaluza 
de Deporte y Salud Mental.

El programa de actividades, que ha comenzado con la com-
petición de fútbol 7, incluyendo además actividades lúdicas 
y culturales para participantes de entidades locales así como 
un homenaje al árbitro Jesús Ballesteros, tras el anuncio de su 

retirada oficial. El árbitro linarense se despidió oficialmente 
pitando la final del torneo, un emotivo adiós en el que volvió a 
demostrar sus cualidades.

El combinado gaditano, en esta ocasión de rojo, venció por 
5 a 4 a la de Cordoba, alzándose con la victoria el equipo de Cá-
diz.

Una Champions para Alcalá
Jornada deportiva y cultural para fomentar la actividad física y participación ciudadana

En el torneo participaron  
8 campeones provinciales

Un equipo participante y, al fondo, el Castillo de Alcalá

La agrupación deportiva AVIFES  Go-
rantza ha celebrado, del 15 al 17 de sep-
tiembre,  el “ENCUENTRO DEPORTIVO 
MENTATLON (BILBAO 2016) por la me-
jora de la salud mental”.

La Selección Andaluza de la Comi-
sión de Deportes y Salud Mental que ha 
participado en este encuentro, en las ins-
talaciones del polideportivo de Txurdi-
naga-Bilbao Kirolak, junto a más de 120 
deportistas de Catilla La Mancha, Castilla 
Leon, La Rioja, Madrid y Euskadi ha con-
seguido ser subcampeona en la modalidad 
deportiva de Futbol Sala.

La Selección Andaluza estaba integra-
da por deportistas de Málaga, Jaén, Cor-
doba y Jerez de la Frontera, alzándose con 
el campeonato la selección de Madrid.

Encuentro  
Deportivo 
Mentatlon  
en Bilbao
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Otro año más y después de unos 
meses intensos de participación en las 
distintas actividades deportivas organi-
zadas por Afenes llegó el día de la final 
de las olimpiadas celebradas en  La Caja 
Blanca.

El 15 de noviembre Afenes entregó 
los premios de esta nueva edición con-
tando con la presencia de Francisco Mar-
tín Aguilar, Sebastián Reyes (Basti), Ab-
dallah Ben Barek y Enrique Catanha del 
Málaga CF.

Este año contamos con la incorpora-
ción de un nuevo recurso participante en 
las olimpiadas, el centro de día de Cárta-
ma.

Cabe destacar la elaboración de los 
trofeos hechos por los usuarios del taller 
de Alcalá La Real de Faisem.

Olimpiadas  
de Afenes

Nueva edición de nuestras conocidas olimpiadas con personalidades del Málaga C.F.

El 1 de Diciembre de 2016 480 perso-
nas han participado en el X Campeonato 
“Deporte y Salud Mental” celebrado en 
Cabra (Córdoba), que cada año organiza la 
Fundación Andaluza para la Integración 
Social de Personas con Enfermedad Men-
tal(FAISEM), la Consejeria de Igualdad 
y Politicas Sociales de la Junta, FEAFES 
Andalucia Salud Mental, el Plan Integral 
de Salud Mental(PISMA III), la Fede-
ración en Primera Persona y el Ayunta-
miento de Cabra.

Desde las 10 horas, la ciudad Depor-
tiva Maria Dolores Jiménez de Cabra ha 
acogido las pruebas deportivas en las que 
han participado deportistas con proble-
mas de salud mental, familiares,profesio-
nales y voluntarios procedentes de todas 
las provincias andaluzas.

Como novedad este año se ha inclui-
do una competición de baloncesto y una 

prueba de velocidad de 60 metros. Asi 
mismo, tendrán lugar actividades paralas 
de Biodanza y Aerobic, como otras moda-
lidades deportivas como el paddle, atletis-
mo de mesa, petanca y futbol.

En la modalidad de baloncesto queda 
campeona Cordoba y subcampeona Sevi-
lla. Y en futbol queda subcampeona la se-
lección de Cordoba de futbol y campeona 
la Selección de Málaga.

Otro campeonato egabrense

Cabra continúa pegando fuerte en su ejemplar trayectoria. Nuestra felicitación y enhorabuena. Adiós al estigma

Trofeos entregados en el evento De izq. a dcha: Miguel, Fco. Martín, Basti, Ben 
Barek y Catanha
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La asociación Española Deportiva 
para la integración y la Recuperación 
(AEDIR) otorgó un premio especial a 
nuestro presidente Miguel Acosta, con-
siderándolo “un baluarte” en la defensa 
de la Salud Mental. A raíz del cual AE-
DIR crea el Trofeo Miguel Acosta en el 
ámbito del deporte y la Salud Mental, 
que tendrá lugar con frecuencia anual.

El 23-24 de Marzo de 2017 se cele-
bra el Primer Encuentro Deportivo Na-
cional de Futbol Sala, Pádel y Atletismo 
“MIGUEL ACOSTA”.

El 23 comenzamos a las 17:00 con 
una recepción oficial en el Salón de los 
Espejos del Ayuntamiento, a continua-
ción, al finalizar la recepción, se iniciaba 
una visita panorámica de la ciudad de 
Málaga en el Bus-Turístico municipal 
para un grupo de 75 personas.

El 24 comenzamos en las instalacio-
nes deportivas de la ciudad deportiva de 
Carranque los campeonatos de futbol 
sala, padel y atletismo.

La Rioja se proclama campeona en 
el torneo de futbol, subcampeona la se-
lección de Murcia y en tercer puesto la 
selección de Madrid. En el campeonato 
de Pádel se proclama campeona Mála-
ga, subcampeona la selección INSPOR-
T+(Redon) y en tercer lugar la selección 
de Castilla-La Mancha. Y en la modali-
dad de Atletismo se proclama campeón 
Antonio Sánchez de Castilla-La Mancha, 
en segundo puesto George Alin Gazdac 
de Valencia y en tercer lugar David Igle-
sias de Castilla-León.

Hasta 10 equipos 
participantes  

disfrutaron  
del torneo

Celebramos el  
primer torneo 

“Miguel Acosta”

AEDIR otorgó un premio especial a nuestro presidente y crea un trofeo a su nombre

La expedición de participantes en la recepción del Ayuntamiento
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Entre el 20, 21 y 22 de Abril se cele-
bró el XV Torneo Nacional de Futbol 7 
“Puerta Abierta- Logroño ciudad sin es-
tigma”.

Con la participación de 6 Comunida-
des Autonómicas de: Andalucía, Aragón, 
Castilla la Mancha, Euskadi, Madrid y la 
Rioja.

La Rioja se quedó con la miel en los 
labios, perdiendo 4-12 frente a una An-
dalucía muy fuerte físicamente.

Por otra parte, Madrid le metió otra 
paliza a Castilla La Mancha 16-1, en el 
partido por el tercer y cuarto puesto, y 
Aragón quedó como quinto clasificado al 
vencer 3-2 a Euskadi.

No obstante mencionar que es un tor-
neo en el que ha imperado la deportivi-
dad, el respeto, el compañerismo, el juego 
limpio, el trabajo en equipo, el esfuerzo, la 
ilusión y las ganas de superación, el único 
derrotado ha sido el estigma.

XV Torneo Nacional de Fútbol 7  
en la Rioja, ciudad sin estigma

Nuestro deporte rey, también presente en la alegre y hospitalaria tierra riojana junto a sus autoridades

III EDICIÓN
En la ciudad de Almería y durante los 

días 11 al 13 de Mayo de 2016, se celebró en 
las instalaciones deportivas de Estadio de 
la Juventud “Emilio Campra”, de la uni-

versidad, la III Edición de TIQUITAKA 
por la Salud Mental en la modalidad de 
fútbol 7.

El torneo estuvo compuesto de 10 
equipos participantes, estructurado en 
dos fases, una primera fase previa y una 
segunda, la fase final.

Después de una reñida competición se 
impuso claramente en la final resultando 
campeona la selección malagueña ven-
ciendo por 4 a 2 a la selección de la Comu-
nidad Valenciana, confirmando así, una 
vez más, su posición deportiva. La más 
cordial enhorabuena.

IV EDICIÓN
Del 19 al 25 de marzo, y por primera 

vez en Europa, se ha desarrollado la acti-
vidad deportiva “Tiquitaka por la Salud 
Mental” en 4 provincias diferentes: Sevi-
lla, Almería, Granada y Málaga.

La Asociación Española Deportiva 
para la Integración y la Recuperación. AE-
DIR. Ha coordinado en la organización del 
Encuentro Deportivo Nacional “Miguel 
Acosta” de Futbol Sala, Pádel y Atletismo 
celebrado en Málaga, que ha contado con 
la participación de 9 seleciones regionales.

Tiquitaka por la Salud Mental es una 
actividad que ha contado con el apoyo y 
financiación de la Unión Europea a través 
del Proyecto Insport en cuya coordina-
ción participa FAISEM. El proyecto Ins-
port tiene como objetivo promover la in-
clusión social de personas con problemas 
de salud mental.

Le damos la enhorabuena al equipo de 
la Rioja proclamándose campeón.

Tiquitaka por la Salud Mental
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SEBASTIÁN FERNÁNDEZ REYES (BASTI), en re-
presentación de la Fundación del Málaga CF, visita la sede 
de Afenes lo que confirma, una vez más, los buenos deseos de 
colaboración y apoyo a las actividades deportivas de nuestra 
asociación, en nuestros programas de deportes a través del 
fútbol.

El Málaga C.F. 
con Afenes

Basti nos visita y certifica el compromiso del Málaga C.F. con la Salud Mental 

Basti posa con Miguel y otros usuarios en nuestras instalaciones

El Málaga C.F., a través de su Funda-
ción, ha lanzado su Calendario Solidario 
para 2017, a beneficio de doce colectivos 
malacitanos, protagonistas en las llamati-
vas imágenes de cada uno de los meses de 
2017 junto a los jugadores y el mister de la 
primera plantilla malaguista. En este caso 

el equipo de nuestra Asociación AFENES 
se hizo la foto con el mister Juande Ramos 
y figura  en el mes de febrero.

Los Calendarios se pueden adquirir 
en AFENES  por un donativo de 5 €, ani-
maros a colaborar con nosotros. Gracias 
Málaga C.F. por vuestro apoyo.

Calendario
solidario
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Emotivo homenaje a

Miguel
Acosta

Especial



El movimiento asociativo de Salud 
Mental, y diversos sectores de la socie-
dad andaluza se citaron el miércoles 5 
de julio en Málaga, en el Auditorio Ed-
gar Neville, en un emotivo homenaje 
sorpresa a Miguel Acosta Díez de los 
Ríos, Presidente de AFENES, y quien 
fuera Presidente también de la Fede-
ración Andaluza, por estos 25 años de 
compromiso con la Salud Mental, por su 
dedicación voluntaria y altruista por rei-
vindicar y defender los Derechos de las 
personas con enfermedad mental, y lu-
char contra el Estigma, y por su brillante 
labor en AFENES.

La Presidenta de FEAFES-A, Con-
cha Cuevas, ha recordado que “de la 
mano de Miguel Acosta se formalizó el 
Convenio Marco de Colaboración para la 
sensibilización social de la población so-
bre las personas que padecen trastornos 
mentales graves, entre la Consejería de 
Salud de la Junta de Andalucía y nuestro 
Movimiento Asociativo, y ha añadido que 
ambos seguirán la lucha para recordar a 
los agentes implicados en el ámbito de la 
Salud Mental, que deben garantizar a la 

persona afectada el Derecho a participar 
en su propio proceso de recuperación y fo-
mentar el empoderamiento, porque la in-
tervención debe partir de sus necesidades 
específicas en cada momento de su vida, y 
nadie las conoce mejor que ellos.”

FEAFES-Andalucía Salud Mental 
lleva 25 años trabajando por la Salud 
Mental, esta entidad se constituyó en 
1992 con el objetivo de eliminar el es-
tigma social y mejorar la calidad de vida 
y defender los derechos de las perso-
nas afectadas por un problema de salud 
mental y a sus familias. Es precisamen-
te por motivos de este aniversario que 

quieren rendir homenaje a una persona 
muy especial para el movimiento asocia-
tivo de FEAFES-A.

Intervenciones:
–	 Dª. Concha Cuevas, Presidenta de 

FEAFES-Andalucía.
–	 Proyección del Video de Miguel 

Acosta.
–	 D. Andrés López Pardo, en represen-

tación de FAISEM.
–	 Videos con diversas intervenciones.
–	 Miembros de la Asociación AFENES, 

que están en la sala.
–	 Toma la palabra el Vicepresidente de 

AFENES, D. Juan Manuel Montene-
gro Robles:

Buenas tardes a todos, en primer 
lugar queremos agradecer vuestra 
presencia en este merecido homenaje 
a Miguel Acosta por parte de nuestra 
Federación Feafes-Andalucía.

En nombre de todas las personas 
que formamos AFENES quiero decir-
te Miguel, que te damos las gracias 
por tu labor al frente de nuestra aso-
ciación, por tu implicación personal, 
por tu plena y desinteresada entrega 
en esta nuestra lucha por una vida 
digna y normalizada de las perso-
nas con enfermedad mental, al fin y 
al cabo por los nuestros, y porque el 
nombre de AFENES llegue a todos los 
estamentos públicos y privados posi-
bles para reivindicar las carencias del 
sistema sanitario y social que hoy en 
día tenemos.

Un abrazo inmenso de tus amigos 
y tu otra familia. Gracias.

En segundo lugar queremos darle 
las gracias a una persona que ha re-
presentado a todas las familias anda-
luzas desde su presidencia en Feafes 
Andalucía. Ella es Concha Cuevas, 
mujer valiente a la que queremos 
agradecer todos estos años al frente de 
la Federación, por su deferencia hacia 
nuestra asociación y cómo no por ha-
ber sido la artífice de este homenaje a 
Miguel Acosta.

Muchas gracias Concha de parte 
de la gran familia de AFENES.

Queremos agradecerle a Domi del 
Postigo su apoyo y su profesionalidad 
en la presentación de este evento. En 
nombre del movimiento asociativo de 
Feafes-Andalucía muchas gracias por 
tu colaboración.

Un homenaje a una  
labor encomiable

Emotivo homenaje sorpresa a Miguel Acosta por sus 25 años dedicados a la Salud Mental

El Alcalde de Málaga, Fco. de la Torre, el Presidente de la Diputación, Elías Bendodo y el Alcalde de  
Vélez-Málaga, Antonio Moreno, dirigiéndose al respetable acompañados por Miguel
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Concha Cuevas, en su calidad de Pre-
sidenta de FEAFES-Andalucía, y en su 
condición de la representación que os-
tentaba, toma la palabra en una emotiva 
intervención y resalta y pone de relieve 
algunos de los méritos adquiridos por 
Miguel Acosta que le hacen merecedor 
de considerarle como persona homena-
jeada.

Cita a continuación algunos de los 
éxitos o logros alcanzados por Miguel en 
el desarrollo de la gestión llevada a cabo 
a lo largo de su dilatada labor, tanto al 
frente de la Federación Andaluza (FE-
AFES-A) como de la propia Asociación 
AFENES por su abnegada entrega en 
defensa de la Salud Mental, y donde aún 
continua con la amistad y la considera-
ción de todos los que le conocemos.

En su intervención Andrés López 
resaltó con especial énfasis los acredita-
dos reconocimientos que se le otorgaban 
con su ya popular frase sobre Miguel en 
el sentido de que “si Miguel no existiera 
habría que inventarlo”.

A continuación se sumaron al acto 
mediante la proyección de un video, por-
que no pudieron asistir, las siguientes 
personas:
–	 Dª. Mª. Jesús Montero Cuadrado, 

Consejera de Hacienda y Adminis-
traciones Públicas.

–	 D. Rafael del Pino López, psiquiatra 
Coordinador de la UGC del Área del 
Hospital Clínico Universitario de 
Málaga.

–	 D. Juan Antonio Moñíz Mora, Dele-
gado Provincial de FAISEM en Cór-
doba.

–	 Dª. Carmen, Ernesto y Mariví, Presi-
denta y Directores Técnicos de AR-
FES en la Rioja.

–	 D. Abelardo Rodríguez González, 
Coordinador Técnico de la Red Pú-
blica de Atención Social a personas 
con Enfermedad Mental, en Madrid.

–	 Dª. Carmen Abenza Díaz, locutora y 
presentadora. Madrina de Honor de 
AFENES.

–	 D. David García Ramírez, psicólogo y 
coordinador técnico de AFENES.

Si Miguel  
no existiera  
habría que  
inventarlo

Andrés López Pardo

Miguel con sus amigos Fermín Mayoral, Paco Becerra y Paco Durán

Miguel con el artista amigo Domi del Postigo. Arriba a la derecha: Miguel con el alma femenina de Afenes, 
Mariví, Paqui y Nuria. Abajo: Miguel acompañado de los hermanos Salvador y Manolo González Madrid de 
E.U., amigos de la infancia

Amigos que se sumaron al acto mediante la proyección de un video (por no poder asistir).  
Por orden de izq. a dcha.: Mª. Jesús Montero, Rafael del Pino, Mariví, Carmen y Ernesto y Carmen Abenza. 
Segunda fila: Juan Antonio Moñíz, Abelardo Rodríguez, Curro y David de Afenes
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–	 D. Francisco Manuel de la Torre 
Rosa, psicólogo técnico de AFENES.

Autoridades y otros asistentes al acto 
que fue moderado por el popular y afa-
mado periodista “Domi Del Postigo”:
–	 Teresa Porras Teruel. Concejala del 

Ayuntamiento de Málaga.
–	 Paqui Bazalo Gallego. Concejala del 

Ayuntamiento de Málaga.
–	 Félix Lozano Narváez. Diputado 
–	 José Manuel Ramírez. Presidente de 

la Asociación Estatal de Directores y 
Gerentes de los Servicios Sociales de 
España. Presidente del observatorio 
estatal de la Dependencia. Profesor 
de la Universidad de Málaga, Facul-
tad Ciencias Sociales y del Trabajo.

–	 Juan Francisco del Campo. Delegado 
Faisem Málaga.

–	 Fermín Mayoral Cleries. Psiquiatra.
–	 Francisco Becerra Martin. Psicólogo 

de la URA.
–	 Verónica Martin Cristauro. Coordi-

nadora de la Fundación Malagueña 
de Tutelas de Málaga.

Autoridades que clausuran el acto:
–	 D. Juan José Monedero Aguilera, Se-

cretario General Provincial de la De-
legación de Salud en Málaga.

–	 D. Antonio Moreno Ferrer, Alcalde 
de Vélez-Málaga.

–	 D. Elías Bendodo Bendayag, Presi-
dente de la Diputación de Málaga.

–	 D. Francisco de la Torre Prados, Al-
calde de Málaga.

Entrega de distinciones  
a Miguel Acosta:
–	 D. Diego Maldonado, en nombre de 

FEAFES-A, le entrega la placa con-
memorativa de FEAFES- Andalucía.

–	 D. Antonio Moreno Ferrer, le hace 
entrega de una placa en nombre del 
Ayuntamiento de Vélez-Málaga, con-
memorativa del acto.

–	 D. Elías Bendodo Bendayag, le entre-
ga un símbolo de la Provincia, como 
reconocimiento.

–	 Finalmente, D. Francisco de la Torre 
Prados le impone la Insignia de FE-
AFES-A, haciéndole entrega de una 
placa conmemorativa en nombre del 
Ayto. de Málaga.

Cierra el acto:
El homenajeado Miguel Acosta, con 

unas emotivas y cariñosas palabras de 
agradecimiento por el reconocimiento y 
distinciones que ha recibido y especial-
mente a los compañeros y Presidenta de 
Feafes-Andalucía, Concha Cuevas.

Arriba, Teresa Porras, Paqui Bazalo y Domi del Postigo acompañan a Miguel. Abajo, Miguel con sus amigos 
Antonio José, su esposa Marisa y finalmente, en la foto a la derecha, Soni.

Miguel acompañado de su hermana Mary y amigos Domi del Postigo, Ana y Lola junto a Miguel

MUESTRA DE PLACAS ENTREGADAS EN EL ACTO - HOMENAJE A MIGUEL ACOSTA
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Afenes sorprende de nuevo a Miguel celebrando sus bodas de oro y cumpleaños

El pasado día 10 de octubre celebraron el 50 Aniversario 
de Boda de Miguel y Victoria, en el Real Club Mediterráneo de 
Málaga, en el Paseo de la Farola. A dicho acto fueron invitados 
familiares y amigos.

Cabe destacar por parte de sus compañeros de AFENES la 
magnífica organización de distintas sorpresas. Además de la 
decoración de las  mesas, elaboraron un mural con fotos de la 
vida de Miguel y Victoria para el recuerdo.

Los buenos amigos de FAISEM quisieron sumarse a tan en-
trañable acto, entregándoles también una cariñosa placa con-
memorativa,  con el texto “Medio siglo lo atestigua, si la familia 
Acosta  no existiera habría que inventarla.”

El pasado 17 de enero, con motivo de su 80 cumpleaños, los 
compañeros y Junta Directiva de AFENES organizaron una 
comida sorpresa, a la que acudieron todos los integrantes que 
conforman “la Familia de AFENES”, recibiendo Miguel unos 
regalos y placa conmemorativa con su fecha, toda una sorpresa 
que Miguel no se esperaba, y que resultó ser un acto emotivo y 
cariñoso como saben preparar sus buenos y entrañables ami-
gos, mujeres y hombres de AFENES.

Un año especial para Miguel

Dentro del Campeonato de Cabra, 
en la recepción en el Ayuntamiento, se 
celebró un acto institucional de recono-
cimiento a aquellas personas e institu-
ciones que luchan por el deporte en la 
Salud Mental. En dicho acto se hizo un 
reconocimiento a nuestro Presidente 
Miguel Acosta.

Al acto asistieron: El alcalde de Cabra 
D. Fernando Priego Chacón, la delegada 
territorial de Igualdad, Salud y Politica 
Sociales Mª Angeles Luna Morales, el 
Director General de Atención a Personas 
con Discapacidad de la Junta de Andalu-
cía, Gonzalo Rivas; el Coordinador pro-
vincial de FAISEM, Juan Antonio Moñiz; 
Mª Jose Moreno en representación de 
FEAFES Andalucía Salud Mental; Juan 
Antonio Delgado, en representación de 
la Federación “En Primera Persona” .

Juan Antonio Moñiz fue el encargado 
de otorgarle el premio a Miguel Acosta 
con este mensaje:

“La afluencia de público a este Cam-
peonato de Cabra se debe entre otras, a la 
buena predisposición a la buena aptitud, y 
sobre todo a la magnífica participación de 
las distintas Asociaciones, tanto de fami-
liares y usuarios y profesionales. Pero las 
Asociaciones las componen las personas, 
y hoy queremos rendir homenaje a uno de 
sus representantes, aunque insisto, todas 
serían merecedoras; en este caso se trata 
de una persona muy comprometida desde 

hace muchos años con la Salud Mental, y 
ha ido ocupando diferentes cargos de res-
ponsabilidad en el movimiento asociativo. 
Como anécdota contaré que el primer día 
que llegó a Cabra, quedó muy impresiona-
do. Cuando llegó a la Plaza Vieja se le ocu-
rrió preguntarle a uno de los ciudadanos 
que dónde estaba la Casa Hogar de Cabra, 
y este hombre no tuvo más que decirle es-
pere usted un momento, fue a por su moto 
y lo llevó directamente a la puerta de la 
Casa Hogar, entonces Miguel Acosta dijo 
‘este pueblo es la pera’. ”

Vino en aquel momento como Presi-
dente de FEAFES Andalucía. Después lo 
ha seguido siendo, luego como Presiden-
te de su querida AFENES, y desde enton-
ces ha seguido viniendo todos los años. 
Es una persona para mí muy entrañable, 
y se ha ganado a pulso el respeto de todas. 
Me refiero, como comentaba antes, a Mi-
guel Acosta, Presidente de AFENES. En-
horabuena, Miguel.”

Cabra otorga una distinción a Miguel Acosta

Reconocimiento a Miguel Acosta en el Campeonato de Cabra celebrado el 1 de diciembre de 2016

Autoridades y amigos que participaron en el acto
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Miguel con su familia al completo, pletórico de felicidad

Miguel intentando apagar las velas de ocho décadas Manolo, Andrés y Juanfran, gracias por vuestro cariñoso mensaje
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Ana Isabel  
González de la Torre
delegada territorial de igualdad,  
salud y políticas sociales de la  
junta de andalucía en málaga

Como responsable de la Delegación 
Territorial de Igualdad, Salud y Políticas 
Sociales de la Junta de Andalucía, dadas 
las atribuciones que conlleva mis funcio-
nes como representante política de una 
de las áreas de máxima responsabilidad, 
puedo atestiguar que no es tarea fácil 
responder al abanico de necesidades di-
verso y sensible que ocupa la atención de 
la ciudadanía especialmente vulnerable, 
por su situación social o sanitaria.

Porque es evidente que todas y todos 
requerimos de respuestas rápidas y efi-
caces para lo que nos toca más cercano, 
lo que más nos puede herir en nuestro 
día a día cuando nos falta, el buen esta-
do de salud o el bienestar social, ya sea 
el propio, el de algún familiar o persona 
cercana.

Desde las administraciones públicas 
velamos porque los recursos necesarios 
estén a disposición de la ciudadanía, 
adaptando los servicios a las circuns-
tancias de cada unidad familiar, con el 
objetivo de mejorar la calidad de vida de 
nuestra ciudadanía.

Pero también es un hecho que nues-
tra región es solidaria, con una pobla-
ción que no da la espalda a quien lo ne-
cesita, siempre mostramos nuestra cara 
más amable y tendemos la mano amiga 
a un familiar, a un vecino e incluso a la 
persona desconocida que requiere de 
atención. Es por este motivo, por la so-
lidaridad andaluza, que Andalucía man-
tiene un tejido asociativo fuerte, sólido, 
que con sus actuaciones complementa la 
intervención de la Administración Pú-
blica.

En mi opinión, Afenes está defini-
da por todo lo anteriormente expuesto, 
responsabilidad asociativa y solidaridad. 
Como entidad, es parte involucrada en la 
mejora de la calidad de vida de quien le 
requiere, siendo un apoyo esencial para 

las personas asociadas a su entidad y 
para la sociedad en general; Afenes es un 
valor importante con sus aportaciones 
al movimiento asociativo y asociación 
colaboradora de la Administración Pú-
blica.

Pero además, Afenes lleva implícito 
la solidaridad, Afenes es esa mano amiga 
que encuentra quien llama a sus puertas, 
la mayoría personas que se sienten inde-
fensas ante una enfermedad que altera 
toda su vida y la de sus seres queridos. 
Al tiempo, mantiene una alianza con la 
Junta de Andalucía, con el llamamiento 
a acabar con el estigma social que pade-
cen las personas con problemas de salud 
mental, por la adquisición de un com-
promiso decidido para facilitar su plena 
inclusión.

Los trastornos psíquicos represen-
tan el 22% de la discapacidad en Europa 
y van desde la depresión y el Alzheimer 
hasta los trastornos por estrés postrau-
mático o la esquizofrenia. 

La responsabilidad para con estas 
personas afectadas y sus familiares es de 
la sociedad en su conjunto, porque se me-
recen el máximo apoyo y comprensión, 
hay que facilitarles la integración en to-
dos los ámbitos de la vida. Para ello y por 
ello el Gobierno andaluz lleva a cabo un 
trabajo importante en materia de sensi-
bilización social sobre esta enfermedad 
con las federaciones andaluzas para la 
integración social del enfermo mental 
(FAISEM) y la de familiares de personas 
con enfermedad mental (FEAFES) 

Queremos seguir avanzando, por ello 
hemos aprobado un plan en nuestra co-
munidad para mitigar los efectos de los 
recortes del Ejecutivo central en materia 
de dependencia, progresar en la atención 
de las personas sin prestación reconoci-
da y reducir los tiempos de respuesta. 

El plan cuenta con tres bloques de 
medidas, referentes a agilización de pro-
cedimientos, ampliación de supuestos 
de excepcionalidad y mejora de la aten-
ción a las personas con dependencia 
moderada. Este plan amplía y define los 

nuevos supuestos de excepcionalidad 
en el acceso a la prestación económica 
para el cuidado en el entorno familiar y 
el apoyo a cuidadores no profesionales. 
Se incorporan así los menores de 21 años 
en etapa escolar; las personas con enfer-
medad mental que permanecen con la 
familia, y aquellas con necesidades espe-
ciales para las que el servicio de ayuda a 
domicilio o de centro de día resultan in-
suficientes y para las que la atención re-
sidencial se desaconseja por los servicios 
sociales comunitarios.

La salud mental de la población de la 
UE puede mejorarse considerablemente 
y existe suficiente consenso experto so-
bre la existencia de grandes márgenes de 
mejora. Y a pesar de que se han empren-
dido muchas iniciativas, es necesario 
seguir desarrollando y consolidando las 
acciones en curso.

El nuevo Plan Integral de Salud Men-
tal de Andalucía, que se puso en marcha 
el pasado año, profundiza aún más en 
la asistencia multifactorial a la enfer-
medad mental, en la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad 
mental, la atención precoz y actuaciones 
orientadas a la recuperación de esta po-
blación. Hemos consolidado el modelo 
público de atención a la salud mental en 
Andalucía, con la configuración de una 
red de recursos intersectoriales, que in-
cluyen programas asistenciales y de apo-
yo social a las personas con problemas 
de salud mental.

Todo, sin dejar de lado las iniciativas 
que venimos impulsando en Andalucía 
que contribuyan a lograr la plena inclu-
sión de las personas con discapacidad, a 
pesar de la asfixia económica de los pre-
supuestos del Estado para este año. Por-
que a pesar de los recortes del Gobierno 
central en esta área, en Andalucía busca-
mos caminos alternativos para ofrecer 
soluciones y facilidades a las personas 
con discapacidad, para que puedan desa-
rrollar su proyecto de vida, siempre, de 
la mano del tejido Asociativo y de enti-
dades como Afenes.

Dos caras de una misma moneda,
la Administración Pública y el 
movimiento asociativo
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Francisca  
Bazalo Gallego
concejala delegada  
del área de accesibilidad  
del ayto. de málaga

La salud mental se defi-
ne como un estado de bien-
estar en el cual el individuo 
es consciente de sus propias 
capacidades, puede afrontar 
las tensiones normales de la 
vida, puede trabajar de forma 
productiva y fructífera y es 
capaz de hacer una contribu-
ción a su comunidad.

La dimensión positiva de 
la salud mental se destaca en 
la definición de salud que fi-
gura en la Constitución de la 
Organización Mundial de la 
Salud : «La salud es un estado 
de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o 
enfermedades».

Los trastornos mentales 
son enfermedades muy pre-
valentes y constituyen un 
problema de salud pública 
con un gran impacto en tér-
minos de dependencia, disca-
pacidad, costes económicos y 
sanitarios.

Aproximadamente un 14% 
de la carga global de las enfer-
medades a nivel mundial pue-
de ser atribuida a trastornos 
neuropsiquiátricos, la mayo-
ría debidos a enfermedades 
de naturaleza crónica como 
por ejemplo la depresión. 

Entre las enfermedades 
no fatales, la depresión es la 
mayor causa de años vividos 
con discapacidad (Ustün, 
Ayuso-Mateos, Catterrji, Ma-
thers y Murria, 2004).

La salud mental es algo 
más que la ausencia de tras-
tornos mentales, es parte 
integral de la salud y está de-
terminada por múltiples fac-
tores socioeconómicos, bio-
lógicos y medioambientales.

Existen estrategias e in-
tervenciones intersectoriales 
eficaces y rentables de pro-
moción, protección y resta-
blecimiento de la salud men-
tal.

El peso de las cifras
Una de cada cuatro per-

sonas padecerá alguna enfer-
medad mental a lo largo de su 
vida y se calcula que unos 450 
millones de personas en todo 
el mundo padecen alguna en-
fermedad mental. Las enfer-
medades mentales suponen 
el 40% de las enfermedades 
crónicas y una de las mayores 
causas de años vividos con 
discapacidad (Ministerio de 
Sanidad y Consumo. Estrate-
gia en Salud Mental del Siste-
ma Nacional de Salud. 2006).

Llama la atención que un 
tercio de los años vividos con 
discapacidad pueden atri-
buirse a trastornos neurop-
siquiátricos. Globalmente, el 
12% de ellos se deben única-
mente a la depresión, como 
recoge la Resolución sobre 
“Mejorar la salud mental de 
la población. Hacia una es-
trategia de la Unión Europea 
en materia de Salud Mental”, 
emitida por el Parlamento 
Europeo en 2006. 

Esta misma resolución 
nos muestra que el impacto 
de los trastornos mentales en 
la calidad de vida es superior 
al de muchas enfermedades 
crónicas como la artritis, la 
diabetes o las enfermedades 
cardiacas y respiratorias.

En la proyección que hace 
la Organización Mundial de 
la Salud en su documento 
“Mental Health: facing the 
challenges, building solu-
tions” , se espera que en 2020 
la depresión sea la causa de 
enfermedad número uno en 
el mundo desarrollado.

Resultan evidentes las 
altas cifras de prevalencia y 
las limitaciones en la accesi-
bilidad a los servicios, hecho 
que incrementa la gravedad y 
persistencia de los trastornos 
mentales, y los costos (emo-
cionales y económicos) para 
la familia y la sociedad. Lo an-
terior cobra su verdadera di-
mensión si se conoce que, en 
el mundo, las enfermedades 
mentales son, globalmente, la 
quinta causa de años de vida 
perdidos por discapacidad 
(Encuesta Nacional de Salud 
Mental, 2015).

Frente a este importante 
impacto en cifras encontra-
mos datos de absoluta desin-
formación, como que según 
datos de la Asociación Mun-
dial de Psiquiatría el 83% de 
la población general descono-
cería qué es la esquizofrenia.

¿Cuál es la situación en 
Europa ?

En los países de nuestro 
entorno los trastornos neu-
ropsiquiátricos son la segun-

da causa de carga por enfer-
medad, sólo por detrás de las 
enfermedades cardiovascula-
res.

La depresión unipolar fi-
gura como tercera causa de 
carga de enfermedad, detrás 
de la isquemia coronaria y de 
los accidentes cerebrovascu-
lares, explicando el 6,2% de 
la carga causada por todas las 
enfermedades. (Parlamento 
Europeo. Resolución sobre 
“Mejorar la salud mental de 
la población. Hacia una estra-
tegia de la Unión Europea en 
materia de Salud Mental”. ) 

En la Unión Europea, 18,4 
millones de personas con 
edades comprendidas entre 
los 18 y los 65 años padecen 
cada año una depresión im-
portante. 

Desde el punto de vista 
de los costos económicos, el 
20% del gasto sanitario en 
los sistemas sanitarios de la 
Unión Europea lo ocupan los 
procesos de tratamiento y re-
habilitación de la enfermedad 
mental. 

Enfermedad mental: 
el reto de hacerla visible
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El coste social y económi-
co de la enfermedad mental 
se calcula en torno al 4% del 
Producto Nacional Bruto de 
la Unión Europea, sobre los 
190.000 millones de euros.

En los países europeos, el 
presupuesto para salud men-
tal supone, aproximadamen-
te, el 6% del presupuesto total 
en salud. 

También es observable 
una repercusión directa de 
las salud mental sobre la vida 
laboral. En muchos países 
europeos, las enfermedades 
mentales son la causa del 45-
55% del absentismo laboral. 

Situación en España
El 9% de la población es-

pañola padece en la actuali-
dad una enfermedad mental, 
según la Encuesta Nacional 
de Salud. Además se calcula 
que algo más del 19% de la 
población padecerá un tras-
torno mental a lo largo de su 
vida, cifra que se incremen-
tará considerablemente en el 
futuro. 

Más de la mitad de las 
personas de nuestro país que 
necesitan tratamiento no lo 
reciben y de las que están en 
tratamiento, un porcentaje 
significativo no recibe el ade-
cuado. La accesibilidad de las 
personas que lo necesitan a 
los servicios es baja.

Descendiendo a enferme-
dades concretas , un 1% de la 
población desarrollará algu-
na forma de esquizofrenia a 
lo largo de su vida. En España 
la padecen 400.000 personas 
y se cree que muchas otras es-
tán sin diagnosticar. 

La tasa de mortalidad por 
suicidio ajustada para la edad 
y el sexo de las personas que 
padecen un trastorno esqui-
zofrénico, es 9 veces mayor 
que la de la población gene-
ral. En la depresión mayor, el 
riesgo de suicidio se multipli-
ca por 21, en los trastornos de 
la alimentación, por 33 y en 
las toxicomanías, por 86. 

Las personas con enfer-
medad mental, como sus fa-
miliares y los profesionales 
que las atienden, consideran 

que existen estereotipos “de 
peligrosidad” asociados a la 
enfermedad mental, de hecho 
solo el 14% de las personas 
con enfermedad mental cró-
nica tiene pareja estable y un 
18% afirma no tener ninguna 
amistad.

El 18% de la población ge-
neral, el 28% de los familiares 
e incluso el 20% de las perso-
nas con enfermedad mental 
crónica creen que las perso-
nas con enfermedad mental 
suponen un riesgo si no se 
las hospitaliza. El 99% de los 
profesionales no lo cree. 

Una vez más hemos de 
insistir en la desinformación 
de la población y para mues-
tra basta un dato: el 56% de la 
población general confunde 
la enfermedad mental con el 
retraso mental. 

Los trastornos que apa-
recen con mayor frecuencia 
a lo largo de la vida, son los 
trastornos depresivos; a con-
tinuación los trastornos de 
ansiedad: 17,48%. La preva-
lencia de la esquizofrenia es 
del 1,02%. El principal ám-
bito de discriminación para 
las personas con enfermedad 
mental es el laboral; sólo el 
5% de las personas con enfer-
medad mental tiene un em-
pleo regular, según un estudio 
en la Comunidad de Madrid. 

Promoción y protección de 
la salud mental

Tal como indica la Orga-
nización Mundial de la Salud, 
en su nota descriptiva, “Salud 
mental: fortalecer nuestra 

respuesta”, l- a promoción 
de la salud mental consiste 
en acciones que creen entor-
nos y condiciones de vida que 
propicien la salud mental y 
permitan a las personas adop-
tar y mantener modos de vida 
saludables. Entre ellas hay 
una serie de acciones para 
aumentar las posibilidades de 
que más personas tengan una 
mejor salud mental.

Un ambiente de respeto 
y protección de los derechos 
civiles, políticos, socioeconó-
micos y culturales básicos es 
fundamental para la promo-
ción de la salud mental. Sin 
la seguridad y la libertad que 
proporcionan estos derechos 
resulta muy difícil mantener 
un buen nivel de salud mental.

Las políticas nacionales 
de salud mental no deben 
ocuparse únicamente de los 
trastornos mentales, sino re-
conocer y abordar cuestiones 
más amplias que fomentan la 
salud mental como la incor-
poración de la promoción de 
la salud mental a las políticas 
y programas de los sectores 
gubernamental y no guber-
namental. Además del sec-
tor de la salud, es esencial la 
participación de los sectores 
de la educación, el trabajo, la 
justicia, el transporte, el me-
dio ambiente, la vivienda o la 
asistencia social.

La promoción de la salud 
mental depende en gran me-
dida de estrategias intersec-
toriales. Entre otras formas 
concretas de fomentar la sa-
lud mental se pueden men-
cionar:
–	 las intervenciones en la 

infancia de forma precoz 
(por ejemplo, visitas a do-
micilio a las embarazadas, 
actividades psicosocia-
les preescolares y ayuda 
nutricional y psicosocial 
conjunta a las poblaciones 
desfavorecidas);

–	 el apoyo a los niños (por 
ejemplo, programas de 
creación de capacidades 
y programas de desarrollo 
infantil y juvenil);

–	 la emancipación socioe-
conómica de la mujer (por 

ejemplo, mejora del acce-
so a la educación y conce-
sión de microcréditos):

–	 el apoyo social a las po-
blaciones geriátricas (por 
ejemplo, iniciativas para 
hacer amistades y centros 
comunitarios y de día);

–	 los programas dirigidos a 
grupos vulnerables, y en 
particular a las minorías, 
los pueblos indígenas, los 
migrantes y las personas 
afectadas por conflictos 
y desastres (por ejemplo, 
intervenciones psicoso-
ciales tras los desastres);

–	 las actividades de promo-
ción de la salud mental en 
la escuela (por ejemplo, 
programas de apoyo a los 
cambios ecológicos en la 
escuela y escuelas amigas 
de los niños);

–	 las intervenciones de sa-
lud mental en el trabajo 
(por ejemplo, programas 
de prevención del estrés);

–	 las políticas de vivienda 
(por ejemplo, mejora de 
las viviendas);

–	 los programas de preven-
ción de la violencia (por 
ejemplo, la reducción de 
la disponibilidad del al-
cohol y del acceso a las ar-
mas);

–	 los programas de desa-
rrollo comunitario (por 
ejemplo, iniciativas de co-
laboración ciudadana y de 
desarrollo rural integra-
do);

–	 la reducción de la pobreza 
y la protección social para 
los pobres;

–	 legislación y campañas 
contra la discriminación;

–	 promoción de los dere-
chos, las oportunidades y 
la atención de las perso-
nas con trastornos men-
tales.
Acometer estas y otro tipo 

de acciones, implicar a toda la 
sociedad, eliminar barreras y 
prejuicios nos ayudarán, que 
duda cabe, a hacer visible a la 
enfermedad y a desestigmati-
zarla.

El 56% de la  
población  

general  
confunde la  
enfermedad 
mental con  
el retraso  

mental
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La Patología dual, bajo la lupa
El origen del problema, la situación actual y posibles soluciones

Ana Mingorance
abogada y asesora jurídica  
de feafes-andalucía

La reforma psiquiátrica en Espa-
ña, permitió que todas las Comunida-
des Autónomas tuvieran integrados 
en una red coordinada todos los re-
cursos de atención mental de finan-
ciación pública que antes permanecían 
dispersos entre las Diputaciones, los 
Ayuntamientos y las órdenes religiosas.

 Tras la expansión “epidémica” de 
la heroína en España en los 70 y la apa-
rición del SIDA íntimamente relaciona-
da con la misma, se inicia una respuesta 
social y administrativa que concluye en 
1985 con la creación del Plan nacional 
sobre Drogas para el abordaje de todos 
los problemas relacionados con las adic-
ciones, y se desarrolla una red pública 
de centros monográficos, que en Anda-
lucía discurre de forma paralela a la red 
sanitaria dependiendo de la Consejería 
de Igualdad y Políticas Sociales.

Los pacientes con trastornos psi-
quiátricos poseen una mayor propen-
sión para el abuso de sustancias, aún así 
en la actualidad todavía es frecuente que 
los pacientes atendidos y diagnosticados 
de un trastorno de salud mental no reci-
ban el diagnóstico de trastornos relacio-
nados con sustancias o que no se prescri-
ba tratamiento específico, y viceversa.

Cada vez hay más problemas de pa-
tología dual por el cambio en los tipos 
de sustancias consumidas: aumento del 
consumo de cannabis, cocaína y drogas 
de diseño.

El mejor tratamiento de las perso-
nas con problemas de adicciones y pro-
blemas de salud mental debe tener un 
enfoque global, e incluir el tratamiento 
farmacológico y el psicoterapéutico, 
aunque el tratamiento motivacional es 
esencial, ya que en los pacientes adictos 
que no lo siguen las recaídas son supe-
riores al 80% en el primer año.

Debe ser prestado por una red única 
de atención. El sistema tal cual está es-
tablecido está mostrando un índice muy 
importante de fracaso. Sobre todo en los 
casos más complejos, que requieren más 
tiempo, más recursos y más continuos 
que no pueden ser prestados adecuada-
mente con la mera coordinación entre 

ambos sistemas actuales. Es posible que 
a través de la coordinación estén dando 
salida a ciertos casos que se les estén 
planteando pero hay un número muy 
importante de situaciones que no están 
pudiendo abordar y están provocando 
un sufrimiento a la persona afectada, a la 
familia y al entorno del que va a ser muy 
difícil que se puedan recuperar. 

No bastan las reuniones entre ambos 
sistemas. Es necesario que se integren 
en un sistema único de salud mental en 
el que se atiendan los problemas de adic-
ciones. 

Es necesaria la creación de recursos 
específicos para la atención y el trata-
miento de personas con problemas de 
salud mental y adicción a tóxicos.

Mientras se consigue la integración 
de ambos sistemas bajo el paraguas de 
salud es necesario que se implemente 
de forma real la figura del referente del 
caso. Cada caso de patología dual debe 
tener su referente.

Asimismo otra asignatura pendiente 

es que el protocolo establece que cada 
caso que reciban tratamiento en ambas 
redes deberán ser objeto de un plan te-
rapéutico individualizado elaborado de 
forma conjunta en sesiones clínicas o 
mediante interconsultas escritas o tele-
fónicas y reevaluable periódicamente”. 

Es necesario que los cauces de coor-
dinación entre ambos sistemas sean 
mejorados para que tengan información 
en tiempo real y posibilidad de realizar 
actuaciones coordinadas efectivas sin 
necesidad de esperar a las reuniones de 
coordinación que se deban celebrar. Hay 
situaciones urgentes que no pueden es-
perar a reuniones de coordinación.

Es necesario que se modifique el pro-
tocolo de actuación conjunta reflejando 
la necesidad de que salud mental atienda 
los casos que lleguen por el servicio de 
urgencias haya o no consumido tóxicos. 
Hay que evitar la puerta giratoria o el 
efecto pelota. El derecho a una atención 
sanitaria no puede quedar mermado por 
haber consumido tóxicos, más aún cuan-
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FAISEM. 
La experiencia de Andalucía  
en el empleo de personas con  
enfermedades mentales graves

do se trata de personas muchos más vul-
nerables socialmente y sanitariamente 
al efecto de las drogas. 

Es IMPORTANTE que cuando una 
persona con problema de salud mental 
y adicciones recibe el alta en la unidad 
de hospitalización debe ir a una comu-
nidad terapéutica de forma temporal 
para garantizar la continuidad de cuida-
dos intensivos y evitar la vuelta brusca 
al entorno de donde provenía con estos 
problemas. 

La motivación para salir de un pro-
blema de adicciones surge de un con-
texto interpersonal favorable al cambio, 
donde tiene que participar todo el mundo. 
Aquí la familia y el entorno tiene un papel 
importante pero no puede caer la respon-
sabilidad en ella. Es esencial modificar la 
conducta no sólo atacar el consumo direc-
tamente. Es un proceso que dura mucho 
tiempo, que tiene recaídas y que lo prin-
cipal que requiere es tiempo suficiente de 
los profesionales para terapia y para tra-
bajo con la persona afectada.

Para ello es necesario que en los 
equipos de salud mental comiencen a 
poder implantar de forma generaliza-
da y en todos los territorios los El PIT 
TMG ya menciona la necesidad de crear 

equipos o programas que puedan reali-
zar funciones de seguimiento y apoyo 
continuado a pacientes con “conductas 
disruptivas y en situación de aislamien-
to social, abandono y baja adherencia al 
tratamiento”, basados en el modelo de 
TAC.

Evidentemente para poder realizar 
este trabajo y de esta forma, los profesio-
nales necesitan disponer de tiempo para 
dedicar a estos casos. No es posible rea-
lizar este trabajo si tienen que ver a 20 
personas en una mañana. 

Es necesario que los profesionales de 
ambas redes se formen en estas mate-
rias, en cómo abordarlas y cómo se pue-

de trabajar mejor con esta problemática. 
El TAC es uno de los dos modelos 

de referencia propuestos por el Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional 
de Salud. Pretende una atención inte-
gral en la comunidad acercando los 
servicios asistenciales al paciente, con 
la aspiración de aumentar la adherencia 
al tratamiento y reducir el fenómeno de 
puerta giratoria. Emplea equipos mul-
tidisciplinares (psiquiatras, psicólo-
gos, enfermeras, trabajadores sociales, 
rehabilitadores, etc.) con atención las 24 
horas. La ratio pacientes/equipo es pe-
queña (10:1). 

Como última vía y únicamente para 
los casos complejos, en los que existe 
grave riesgo para la salud y la vida de las 
personas afectadas que no aceptan su 
tratamiento ni ambulatorio o en el domi-
cilio, encontramos el tratamiento ambu-
latorio involuntario, cada vez es menos 
utilizada por las reticencias legales que 
la doctrina y la jurisprudencia muestran 
a su imposición más aún desde la apro-
bación Convención de la ONU de pro-
tección de los derechos de las personas 
con discapacidad y también se entiende 
contrario al modelo actual comunitario 
de atención a la salud mental.

Antes de recibir  
el alta, se debe ir  
a una comunidad  

terapéutica de  
forma temporal 

para evitar la vuelta 
brusca a su entorno

Sergio González Álvarez
responsable programa empleo y 
soporte diurno. faisem

Después de unos años de crisis eco-
nómica, de la que aún persisten impor-
tantísimas consecuencias, que ha expul-
sado del mercado de trabajo a millones 
de personas, cebándose especialmente 
con los ciudadanos y ciudadanas más 
vulnerables, España cerró 2016 con una 
tasa de desempleo del 18,6%. Andalucía, 
por su parte, con cifras tradicionalmen-

te altas en este sentido, cerró el año con 
una tasa de desempleo casi diez puntos 
por encima de la media nacional, esto es, 
el 28,3% (INE, 2016).

Las personas con enfermedades 
mentales constituyen un grupo de espe-
cial fragilidad ante políticas de ajuste en 
el gasto público que han tenido un mayor 
protagonismo en los últimos años y que 
han recortado el escenario de protección 
social en el que se sustenta el Estado del 
Bienestar. De acuerdo con los datos de 

la última encuesta de discapacidad de 
la Encuesta de Población Activa (EPA, 
2016), la tasa de actividad de las perso-
nas con Trastorno Mental fue en 2015 la 
mitad de la tasa de actividad de la pobla-
ción española en general (el 30% frente 
a casi el 60%). Según los datos presen-
tados en el marco del Tercer Plan Inte-
gral de Salud Mental de Andalucía 2016-
2020, la prevalencia de los trastornos 
mentales en Andalucía era casi del 15% 
de la población, y las bajas laborales rela-
cionadas con lo mental supusieron más 
de un 5% de todas las incapacidades re-
gistradas en Andalucía, aunque con una 
duración en días mucho mayor que la 
duración media de todas las incapacida-
des. Centrándonos en las enfermedades 
mentales graves, la situación es mucho 
peor. Según datos del Servicio Andaluz 
de Salud, durante 2015, se atendieron 
un total de 33.467 personas con diag-
nósticos compatibles con el Trastorno 
Mental Grave. En la mayoría de las pu-
blicaciones nacionales e internacionales 
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sobre este tema, se aportan cifras de des-
empleo superiores al 80% para este co-
lectivo, indicando incluso que la mayor 
parte de las personas con estas dificul-
tades que no tiene empleo, nunca lo ha 
tenido (Servicio Andaluz de Salud, 2016; 
Harnois y otros, 2000).

En este sentido, y según lo indican 
López y otros (2010), los obstáculos para 
la inclusión laboral de estas personas 
pueden agruparse en cuatro bloques:
a)	 Dificultades debidas a la propia en-

fermedad y su efecto directo sobre 
áreas muy diversas de la persona: 
cognitivas, perceptivas, afectivas y 
relacionales.

b)	 Repercusiones de la enfermedad so-
bre condiciones que son necesarias 
para acceder al mercado laboral (“re-
quisitos prelaborales”). Fundamen-
talmente originadas por la edad de 
inicio habitual de la enfermedad que 
genera carencias educativas y forma-
tivas muy importantes que dificultan 
la adquisición de competencias per-
sonales y profesionales básicas para 
la empleabilidad de la persona.

c)	 Efectos no deseados o interferencias 
de la atención y/o el tratamiento sa-
nitario y psicosocial, que no siempre 
son compatibles con las exigencias de 
la búsqueda, logro y mantenimiento 
de un empleo real en la comunidad. 
En este bloque, se encontrarían los 
efectos no deseados de la medicación 
antipsicótica y las interferencias ho-
rarias de la rehabilitación psicológica 
y psicosocial con el empleo.

d)	 Barreras Sociales, referidas no sólo al 
estigma social, desarrollado a lo largo 
de años y años y muy difícil de remo-
ver exclusivamente mediante cam-
pañas de información, sino también 
que tienen que ver con el efecto a ve-
ces desincentivador de las políticas 

de protección social que, sin preten-
derlo, alejan a la persona y a su entor-
no de la búsqueda real de empleo. 
Con este escenario, la necesidad de 

actuaciones que promuevan la inclusión 
laboral de las personas con enferme-
dades mentales graves cobra especial 
relevancia. En Andalucía, y a raíz del 
proceso de reforma psiquiátrica inicia-
do en los años ochenta del siglo XX, los 
esfuerzos por mejorar la calidad de vida 
de las personas con enfermedades men-
tales graves culminaron a principios de 
los años noventa en la creación por parte 
del Gobierno autonómico de una funda-
ción pública con el encargo de promo-
ver recursos de apoyo social que dieran 
respuesta a las necesidades básicas de 
estas personas (alojamiento, ocupación 
y relaciones sociales) como alternativa 
comunitaria al cierre de los hospitales 
psiquiátricos públicos, mientras, parale-
lamente, se desarrollaba una red pública 
de dispositivos sanitarios especializados 
en la atención a los problemas de salud 
mental.

La fundación FAISEM, tras más de 
veinte años de funcionamiento, ha crea-
do y consolidado una red de recursos 
asistenciales que van desde las viviendas 
supervisadas y casas-hogar, los centros 
de día y clubes sociales, hasta un progra-
ma de rehabilitación vocacional e inclu-
sión laboral. El Programa de Empleo de 
FAISEM combina dos estrategias com-
plementarias. Por un lado, las empresas 
sociales, que dan oportunidades de em-
pleo real en un entorno razonablemente 
protegido en actividades muy diferentes, 
y los Servicios de Orientación y Apoyo al 
Empleo, por el otro, que orientan, aseso-
ran, entrenan y acompañan a las perso-
nas con enfermedades mentales graves 
que buscan empleo o que necesitan apo-
yo para mantenerlo.

En el año 2016, las 9 empresas so-
ciales promovidas por FAISEM a través 
del grupo IDEMA dieron empleo a alre-
dedor de 700 personas, de las unas 350 
tenían alguna discapacidad relacionada 
con su enfermedad mental. Por su par-
te, los Servicios de Orientación y Apo-
yo al Empleo atendieron a más de 2800 
personas de las cuales 1750 iniciaron un 
itinerario personal de inclusión laboral, 
consiguiendo empleo un 40% de ellas, 
generándose casi 1300 contrataciones a 
lo largo del año, la mayor parte de ellas 
en el empleo ordinario (FAISEM, 2016).

No obstante, no podemos quedar-
nos aquí. Considerando que alrededor 
de 20.000 personas fueron incluidas en 
2015 en el Proceso Asistencial Integra-
do TMG y asumiendo que aproximada-
mente la mitad de ellas podría tener un 
objetivo personal de inclusión laboral, 
debemos trabajar en la línea de incre-
mentar nuestra capacidad de atención 
en los próximos años. Con este compro-
miso, FAISEM ha diseñado un Plan  en 
materia de Empleo para los próximos 
tres años, en el que se ha fijado el objetivo 
de atender a 12.000 personas, para que al 
menos 4.000 de ellas consiga un contrato 
laboral en el periodo de vigencia del Plan.

Además de las líneas ya exploradas 
en el Programa de Empleo, como las Em-
presas Sociales y los Servicios de Orien-
tación, el Plan pondrá en práctica otras 
actuaciones como la Formación Profe-
sional para el Empleo y el Empleo con 
Apoyo Intensivo, al tiempo que reforza-
rá el desarrollo profesional, la actividad 
investigadora en el marco del Programa, 
y la coordinación intersectorial entre los 
agentes implicados en estas actuaciones 
- FAISEM, el Movimiento Asociativo de 
Personas Afectadas y sus Familias, los 
Servicios de Salud Mental, los Servicios 
Sociales y de Empleo, y las Empresas.
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Félix Lozano Narváez
diputado delegado (participación y 
cooperación internacional)

La salud mental en nuestros días pa-
rece que ocupa una lugar predominante 
en el discurso social, es una cuestión que 
preocupa a todos, profesionales, colecti-
vos, políticos y gestores públicos. 

Mi experiencia pública, por un lado 
como Diputado provincial y de otro, 
como Alcalde de Pizarra, me están ha-
ciendo ver que las verdaderas priorida-
des que debemos tener los responsables 
públicos  son las necesidades sociales. 
Tenemos la responsabilidad y la obliga-
ción de luchar por una comunidad so-
cialmente justa y equilibrada, cada uno 

de nosotros en el ámbito competencial 
que nos ocupa.

Las transformaciones sociales nos 
están llevando a nuevas demandas en 
materia de salud mental, me refiero a 
cambios sociales que nos llevan a nue-
vas problemáticas, como pueden ser, las 
relacionadas con trastornos psicopatoló-
gicos relacionados o asociados con ludo-
patías, nuevas adicciones, la anorexia y la 
bulimia, etc., sin olvidar la patología dual.

Los gestores públicos tenemos el de-
ber de hacer todo lo que esté en nuestra 
mano para dotar a los agentes, profesio-
nales y colectivos de herramientas y re-
cursos para desarrollar su labor en la so-
ciedad. En este sentido la Diputación de 

Málaga, sigue impulsando convocatorias 
públicas de ayudas a las que puedan aco-
gerse los colectivos sociales en general.

El pasado año, la Diputación de Má-
laga, desarrolló una convocatoria públi-
ca de subvenciones en materia de inno-
vación social dotada con 596.000 €uros, 
consiguiendo con ello,  realizar acciones 
y proyectos sociales en municipios de 
nuestra provincia menores de veinte mil 
habitantes. 

Ya estamos trabajando para sacar, en 
breve, la convocatoria de subvenciones 
en materia de participación social para 
la presente anualidad.

Estas actuaciones públicas son nece-
sarias, pues debemos apoyar a los colec-
tivos sociales de la provincia de Málaga, 
en su labor diaria altruista y desinteresa-
da, en pro de esa sociedad anhelada por 
todos, socialmente justa.

Por último, me gustaría agradecer y 
felicitar, en particular a Afenes y en gene-
ral a todos los colectivos sociales de nues-
tra provincia por el incansable trabajo que 
realizan en apoyo y ayuda a los demás. 

Ramón Flores López
padre afectado por  
la patología dual

Esta carta pretende ser un llamamiento ante la sociedad de 
la situación que padecemos los familiares que tenemos un en-
fermo de Patología Dual.

Nuestro hijo empezó a mostrar síntomas de la enfermedad 
cuando tenía 14 años.

Pasó paulatinamente de ser un buen chaval, con un buen 
comportamiento, tanto a nivel social, como familiar, a empe-
zar a tener problemas de conducta. Ante nuestra preocupación 
por la situación acudimos a todo cuanto estaba a nuestro al-
cance. Comenzó nuestro peregrinaje por psicólogos, médicos e 
instituciones tanto públicas como privadas. Pese a todos estos 
esfuerzos, la situación no mejoraba, sino que iba empeorando, 
pues él no respetaba los límites que se le imponían, se despreo-
cupó por su formación escolar, empezó a consumir cannabis, la 
convivencia familiar cada vez era peor, y comenzó a mostrarse 
agresivo hacia nosotros y sus hermanas.

Acudimos a la Administración (Fiscalía de Menores) ante 
quien denunciamos la situación que padecíamos. También 
acudimos a entidades como Proyecto Hombre. Nada daba re-
sultado, y la Administración lo empeoró todo, internando a 
nuestro hijo en instituciones que para nada daban el servicio 
terapéutico que nuestro hijo requería. En esta situación de cla-
ra vulnerabilidad de nuestro hijo, y de desasosiego y preocupa-
ción por nuestra parte, mi hijo pasó a mayor de edad.

La situación no cambió, y ante la imposibilidad de la convi-
vencia familiar, adquirimos una casa a la que tuvo que irse con 
19 años, dado que la situación era insostenible, con continuas 
broncas, amenazas, insultos, coacciones, faltas de respeto, 
agresiones, etc.

Al poco tiempo tuvo su primera crisis psicótica importan-
te, aparejada a su primer ingreso en la Unidad de Agudos. A 
partir de aquí todo fue a peor. Su situación psicológica era muy 
inestable. Tuvo una pareja de la que tiene una niña, que acabó 
en ruptura tras una relación convulsa. Intentó vivir de una for-
ma algo más independiente, viviendo en régimen de alquiler, 
tanto con su pareja como solo, pero todos estos intentos aca-
baron mal, con continuas situaciones de conflicto, tanto con su 
pareja como con nosotros, unido a situaciones desagradables 
con la vecindad, que en más de una ocasión requirió la presen-
cia policial. En esta época se vio involucrado en una pelea en la 
que perdió prácticamente la visión de un ojo, dando comienzo 
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su peregrinaje por faltas variadas en los juzgados. Todas estas 
circunstancias le llevaron a entrar en situaciones de crisis, por 
las cuales tuvo otros 5 ingresos en la Unidad de Agudos.

En el último año la situación ha sido tremenda, tanto para 
nuestro hijo como para nosotros.

Al principios del verano, tras meses de altibajos como es 
usual en estos enfermos, luchando día a día con su falta de 
aceptación de su enfermedad, y de su escasa voluntad de cam-
bio, mi hijo entró en una fase muy depresiva, que finalmente 
le llevaron a una crisis psicótica muy grave en la cual estuvo 
encerrado en su casa sin salir al exterior casi un mes. Vivía en 
unas condiciones deplorables, con falta de higiene tanto per-
sonal como doméstica, no admitía la ayuda que le prestába-
mos, y con un carácter que pasaba de la apatía más absoluta 
a una agresividad visceral. Nuestro nivel de preocupación era 
máximo. Tuvo altercados continuos con la vecindad, teniendo 
que acudir en varias ocasiones la Policía. El único contacto que 
tenía con el exterior era cuando yo le llevaba la comida y el ta-
baco. La situación era insoportable pues había días que no ha-
bría la puerta, otras que me insultaba o me amenazaba, y otras 
en las que formaba un escándalo monumental dando voces o 
rompiendo cosas. Uno de estos días, estando en su casa, formó 
una tangana increíble en la cual me responsabilizaba de todo 
lo que le ocurría a él, llegando a romper utensilios de la casa e 
incluso el televisor, entrando yo en una situación de tensión 
y estrés tan fuertes que la mandíbula me temblaba y estuve a 
punto de cortarme la lengua.

Acudimos a su U.S.M. tres veces en una misma semana para 
indicarle a su psiquiatra de referencia cual era el estado de 
nuestro hijo. No fueron a verle, no sólo su psiquiatra ni tampo-
co su asistenta social, viéndonos desprotegidos tanto nuestro 
hijo como nosotros.

Acudimos nuevamente a su U.S.M., en el que conseguimos 
un informe médico basado en nuestra narración de la situa-
ción que presentaba nuestro hijo, para que acudiéramos al juz-
gado para pedir un ingreso involuntario.

En estas circunstancias los padres asumimos el papel de 
gestionadores ante la Administración (tanto juzgados como 
Asistencia Sanitaria) de una situación de crisis psicótica im-
portante, sin que los distintos estamentos involucrados pon-
gan en marcha el protocolo de actuación. En el juzgado conse-
guimos la orden de ingreso involuntario, y al día siguiente se 
precipitaron los acontecimientos.

Por una parte, la trabajadora social de la zona, ante la acu-
mulación de atestados policiales que tenía en su mesa, puso en 
marcha el protocolo de actuación (incluso con la negativa en 
activarlo de una U.S.M.) y terminó comunicándolo a la U.S.M. 
de referencia de nuestro hijo. Al mismo tiempo que ocurría 
esto, los vecinos de nuestro hijo se pusieron en contacto con 
nosotros para indicarnos que estaba formando un escánda-
lo tremendo, tirando cosas por la ventana, dando chillidos, 
amenazas e insultos. Acudió la ambulancia y la policía, y con 
mi mujer enferma y yo convaleciente de la subida de tensión 
y de la crisis de ansiedad aguda que padecía, tuve que acudir 
a casa de mi hijo con la orden de ingreso involuntario. Es más, 
me vi en la obligación de colaborar con la policía para que mi 
hijo abriera la puerta para que pudieran actuar tanto la policía 
como los servicios sanitarios. Además tuve que ir al Hospital 
Clínico, pues estos enfermos cuando llegan al Hospital lo dejan 
allí en espera a que lo vea el psiquiatra de guardia, sin ningún 
control, salvo el que buenamente pueda realizar sus familia-
res. La situación que se presenta en estos casos es realmente 
tremenda, haciéndose las horas interminables con mi hijo 
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profiriendo insultos, amenazas, calumnias y en un estado de 
agresividad importante. Por fín terminó siendo ingresado en la 
Unidad de Agudos por séptima vez, donde estuvo unos 15 días, 
que tras su estabilización, vuelven a la cruda realidad de estos 
enfermos y sus familiares.

El enfermo en una situación de vulnerabilidad física, psí-
quica y social muy claras, y con la única ayuda de sus familiares 
(si son capaces de aguantar una situación tan insostenible) y 
de la buena predisposición de terapeutas de AFENES (David, 
Curro y resto del personal). Por otra parte, sus padres en un 
estado difícil de sobrellevar toda esta situación. Por ejemplo, 
su madre que con el paso de los años ha ido deteriorándose 
progresivamente ante las situaciones tan tremendas por las 
que hemos pasado, tanto a nivel físico como psíquico, llegando 
por ejemplo a recibir setenta llamadas telefónicas en un mis-
mo día a situaciones continuas de amenazas, insultos, coaccio-
nes que te llevan a un estado de ansiedad y estrés muy fuertes, 
incluso a recibir agresiones, como la que tuvo lugar en la Na-
vidades anteriores, cuando recibió una patada en las piernas 
cuando estábamos acompañándole al juzgado para que lo viera 
el forense. Ante todo este cúmulo de circunstancias mi mujer 
padece unas secuelas físicas importantes como problemas car-
diovasculares, intestinales, además de un cuadro psicológico 
muy deteriorado, con situaciones fóbicas en la que el simple 
hecho de escuchar la voz de nuestro hijo ya la alteraba psico-
lógicamente.

Mi situación no es mucho mejor, pues a los problemas de 
tensión alta de la cual necesito medicación, hay que unir una 
situación psicológica de continuos estados de ansiedad graves.

Tras el último ingreso en agudos a los dos meses dando 
muestras claras de no estar recuperado y de intentar por nues-
tra parte que fuese a una comunidad del C.P.I. (en la que duró 
4 días) y ante la falta desesperante de centros especializados 
donde los enfermos estén internados y tratados de las dos pa-
tologías de su enfermedad, volvió a entrar en otra crisis psico-
pática aún peor.

Tanto es así que llegó a agredir a un motorista estando en 
pleno brote psicótico, con delirios y escuchando una voz que le 
indicaba que tenía que agredir a esa persona o le haría daño a 
su hija. Todo esto agravado por una fractura de la muñeca que 
le ocurrió ese mismo día tras una caída. En esta circunstancia, 
tras la actuación policial, lo llevaron al calabozo, donde estos 
enfermos no reciben ni medicación ni le inyectan ningún an-
tipsicótico, con lo cual al día siguiente llegan al juicio rápido 

como auténticos zombis. En el juicio rápido, en el cual ellos no 
se enteran prácticamente de nada, pues su estado era lamenta-
ble, y pese al informe concluyente del forense en el que indica-
ba que era necesario el ingreso en un centro para el tratamiento 
de su patología, lo pusieron de patitas en la calle sin activar el 
protocolo para estos casos.

Nuevamente, una vez más son los familiares los que vuel-
ven al periplo de actuación (ir a la USM de referencia para indi-
car lo acaecido, pedir otro informe clínico, ir al juzgado a pedir 
otro ingreso involuntario, llamar a la ambulancia y a la unidad 
de policía para que lo lleven a urgencias, colaborar con la po-
licía para saber dónde está, etc.). Después de otra jornada en 
urgencias de gritos, amenazas, insultos, coacciones, actitudes 
agresivas, hacer casi de vigilante para que no se marchara, etc. 
fue ingresado por octava vez en la Unidad de Agudos.

Este ingreso duró casi un mes, y durante los primeros días 
no pudimos visitarle porque tenía una referencia de culpabili-
dad tremenda hacia sus padres. Cuando nos permitieron las vi-
sitas, mi mujer no pudo ir a verle por prescripción facultativa, 
y yo le visitaba como podía por mis problemas de tensión alta 
y depresión. En una de las salidas externas me agredió, y pese 
a todas estas circunstancias volvió a la cruda realidad de estos 
enfermos y sus familiares que se pueden resumir en:
-	 Padecer un estado de ansiedad, depresión, estrés, preocu-

pación, sentimiento de culpabilidad, desesperación, an-
gustia, impotencia y tristeza por la situación por la que pasa 
nuestro hijo.

-	 Realizar un papel de cuidador, terapeuta, psicólogo, psi-
quiatra y acompañante para el que no estamos preparados.

-	 Mendigar por las Administraciones en busca de una solu-
ción en forma de centro donde estos enfermos estén cuida-
dos de las dos patologías que coexisten en su enfermedad. 
La Administración se muestra impasible y sin soluciones, 
tras 15 años de existencia de un protocolo de actuación de 
estos enfermos que a día de hoy es un simple papel mojado 
muy estético de cara a la galería, pero que en la realidad no 
aporta soluciones por falta de medios y de cumplimiento de 
las promesas recogidas en ese protocolo ante una situación 
tan insostenible como la de los enfermos de Patología Dual.

-	 Con todo ello, además aboca a estos enfermos y sus familia-
res a un grado de vulnerabilidad física, psicológica y social 
tremenda, a la cual se asiste como un mero espectador más, 
en lugar de convertirse en el factor impulsor en busca de 
soluciones para una situación tan dramática.
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El Servicio Andaluz de Salud tiene 
firmado con el Hospital San Juan de Dios 
un convenio de colaboración para la dis-
posición y uso de 50 plazas para atender 
la demanda del SAS proviniente de las 
ocho provincias andaluzas. 

El Servicio Andaluz de Salud pasa 
olimpicamente de los serios y graves pro-
blemas que está originando en los usua-
rios que necesitan este tipo de recurso ya 
que el propio sistema público no dispone 
de un dispositivo de estas características 
y se continúa mirando para otro lado. 

No se trata pues de hacer una fuer-
te inversión en infraestructuras que fi-

nalmente sería lo deseable sino, por lo 
menos, ampliar el número de camas del 
mencionado convenio para paliar en al-
guna medida la situación de años de lista 
de espera. 

Ante esta lamentable situación se 
hace necesario un mayor esfuerzo y una 
actuación urgente y solidaria porque es-
tamos hablando de mejorar la calidad de 
vida de personas con graves problemas 
de salud mental y la situación se hace in-
sostenible.

Seamos por tanto respetuosos ante 
la gravedad de los hechos y las listas de 
espera inadmisibles.

Una mayor sensibilidad y humani-
dad sería deseable para mejorar de algu-
na forma la extrema gravedad en que se 
encuentran estas personas que en algu-
nos casos la mejor alternativa posible se-
ría el ingreso en prisiones, todavía peor 
que los antiguos manicomios.

En este sentido creemos que vale la 
pena hacer un esfuerzo presupuestario, 
por dignidad y respeto con estas perso-
nas especialmente vulnerables que en 
cualquier caso necesitan ser atendidas 
como cualquier ser humano pero que el 
sistema no dispone de los dispositivos 
adecuados necesarios para ello.

Un convenio insuficiente y 
con grandes listas de espera

•	 Se hace necesario y urgente mejorar el tra-
tamiento de la Patología Dual y el T.L.P. La 
situación actual es absolutamente insosteni-
ble y el S.A.S. no dispone de recursos, ni ofre-
ce alternativas. El criterio más generalizado 
de los profesionales es que debería abordar-
se bajo un tratamiento integral, trabajando 
la situación en paralelo entre la Salud Men-
tal y la Drogodependencia, y esta situación 
lamentablemente no es posible porque ni el 
S.A.S. dispone de dispositivos específicos, ni 
los C.P.D. disponen normalmente de plazas, 
con el agravante de que para un posible in-
greso en estos centros, no se puede aplicar el 
criterio de involuntariedad.

Por otra parte, también suele ocurrir que 
si en urgencias mediante la analítica detectan 
en algún caso posibles indicios de drogadic-
ción, el sistema sanitario no suele autorizar 
el ingreso en la Unidad de Agudos, y e aquí el 
gran problema, porque tampoco suele apli-
carse la necesaria coordinación con los C.P.D.

Entendemos que esta situación podría 
paliarse en alguna medida utilizando de al-
gún modo, en estos casos especiales, plazas 
en el Hospital San Juan de Dios de Málaga, 
donde habitualmente tampoco es posible 
por no haber disponibilidad, sino más bien al 
contrario, siempre grandes listas de espera.

Como pensar en mayores inversiones pa-
rece que a corto plazo no sería posible, sugeri-
mos que se pudiera considerar, por lo menos, 
la ampliación de plazas conveniadas, porque 
el número actual de 50 plazas, para toda An-
dalucía resulta absolutamente insuficiente.

•	 Recordar que las ratios de plazas en dispo-
sitivos socio-sanitarios y de profesionales 
son en Málaga los más bajos de Andalucía.

•	 Justicia-“Órdenes de Alejamiento”: En la 
mayoría de los casos los usuarios terminan 
ingresando en prisión.

•	 Impulsar la propuesta para conseguir un 
“Pacto Andaluz por la Salud Mental”, que 
ya fue aprobado por unanimidad del Pleno 
de la Diputación de Málaga, con fecha 10 de 
noviembre de 2015.

•	 Respetar y aplicar el punto 3 del artículo 22 
del Estatuto de Autonomía de Andalucía, 
donde se contempla que la Salud Mental 
debe ser tratada con carácter preferente.

•	 Las listas de espera que en algunos equipos 
de Salud Mental están aumentando hasta 6 
y 7 meses.

•	 Que actualmente se han cerrado 15 camas 
en el Hospital Marítimo de Torremolinos.

•	 La imperiosa necesidad del Hospital de Día 
y Unidad de Agudos del Hospital Comarcal 
de la Costa del Sol (Marbella), reivindica-
ción de más de 20 años.

•	 La apertura del Hospital de Día de Salud 
Mental en Ronda (Reivindicación de más 
de 10 años).

•	 Un programa de Primeros Episodios y Aser-
tivo Comunitario para la UGC nº1 (Hospital 
Regional Universitario), local disponible 
junto al Hospital Civil de Málaga, sólo pen-
diente de habilitar el equipamiento.

•	 Creación de una Comisión de Trabajo, fun-
cionando bajo los auspicios de la Delega-
ción de Salud en Málaga para la defensa de 
la Salud Mental Malagueña.

•	 Que resulta necesario la disposición de 
Hospital de Día ya reivindicado en la UGC 
nº1 de Málaga.

•	 Una “Casa Hogar” absolutamente necesaria 
y justificada en función del número de ha-
bitantes, quedándose lejos aún de las ratios 
de camas recomendadas.

•	 Potenciar la Fundación Malagueña de Tu-
tela, de la cual AFENES es “Patrono Fun-
dador”, ya que está exageradamente sobre-
cargada de trabajo, muy lejos de las ratios 
aconsejables entre empleados y personas 
tuteladas.

Paisaje sombrío 
para Málaga y  
la Salud Mental

PUNTO POR PUNTO

Un convenio para ocho provincias andaluzas, una lamentable situación
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Nuestras
“condecoraciones”

Premios Afenes

Miembros de Honor

2001 Caja Madrid – Obra Social.

2002 Ayuntamiento de Málaga.

2003 José Chamizo de la Rubia, ex-Defensor del Pueblo Andaluz. 

2004 Diputación Provincial de Málaga.

2005 José Luis Marcos Medina, ex-Delegado de Salud.

2006 Rafael del Pino López, ex-Coordinador Autonómico de Salud Mental.

2007 Manuel Alén Fidalgo, Gerente de Faisem.

2008 Mª Antigua Escalera Urkiaga, ex-Delegada de Salud en Málaga.

2009 Amparo Bilbao Guerrero, ex-Delegada para la Igualdad y B. Social en Málaga.

2010 Andrés López Pardo, Psiquiatra y Técnico de Faisem.

2010 Raúl López Maldonado, ex-Concejal del Ayuntamiento de Málaga.

2010 Ángel Escalera Muriano, Periodista del Diario Sur.

2010 Leonor García Gutiérrez, Periodista del Diario Málaga Hoy.

Diputación Provincial de Málaga Ayuntamiento de Málaga

Centro Asistencial  
San Juan de Dios de Málaga

FAISEM (Fundación Pública Andaluza 
para la Integración Social de Personas 
con Enfermedad Mental)

Procono Televisión José Luis Marcos Medina

Margarita Velasco Galiano, Psicóloga Manuel Morales Iglesias, Psicólogo

Delegación Diocesana de  
Medios de Comunicación Social

Carmen Abenza,  
locutora-presentadora de radio/TV

Diario La Opinión de Málaga Agencia Efe

Agencia Europa Press Periódico La Alcazaba

Canal Sur Radio/TV Guadalhorce TV

Radio Nacional Cadena Ser

Cadena Cope Radio Pizarra

Diario Viva Málaga Radio Victoria

Torremolinos TV Málaga Club de Fútbol

Diario Sur de Málaga Diario Málaga Hoy

Onda Azul, radio/TV Santiago Pérez Gallardo

Antonio Moyano Jiménez Yvette Quiles López

Miguel Acosta Díez de los Ríos Andrés López Pardo

Rafael del Pino López Manuel Alén Fidalgo

M.ª Antigua Escalera Urkiaga Amparo Bilbao Guerrero

Ana Navarro Navarro Raúl López Maldonado

Ángel Escalera Muriano Leonor García Gutiérrez

Francisco de la Torre Prados Onda Cero

101 TV Mediterráneo TV

Insignias de Afenes

Nuestras actividades

Declaración de Utilidad Pública O.M. – 31/07/2002

Galardón Día de Andalucía – 2005

Premio Málaga Voluntaria – 2005

Premio Cruz de Malta – 2006

Premio BMS/Otsuka – 2007

Entidad de Utilidad Pública Municipal (Ayuntamiento de Málaga)

I Premio Provincial  
“A la mejor iniciativa anual de participación ciudadana” 

(Diputación Provincial de Málaga) – 2008

Premio “Toda una vida para mejorar” – 2008

Premio “Málaga Voluntaria” – 2009

Premio “Málaga Voluntaria” – 2011

•	 Yvette Quiles López

•	 Santiago Pérez Gallardo

•	 Antonio Moyano Jiménez

•	 Miguel Acosta Díez  
de los Ríos

•	 Margarita Velasco

•	 María Jesús Montero

•	 Rafael del Pino López

•	 Manuel Alén Fidalgo

•	 Francisco de la Torre

•	 Carmen Abenza

•	 Programa de Atención  
a Domicilio.

•	 Programa de Escuela de  
Familias para la mejor  
información y formación  
de los familiares.

•	 Terapias grupales de  
auto-cuidado y ayuda 
mutua.

•	 Club Social.

•	 Actividades de Ocio  
y Tiempo Libre.

•	 Talleres Ocupacionales.

•	 Plataforma contra el Es-
tigma con campañas divul-
gativas de concienciación y 
sensibilización.

•	 Programa de voluntariado.

•	 Programa deportivo.

•	 Programa vacacional.
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CLUB DE LEONES
MÁLAGA - EL LIMONAR

Área de Accesibilidad Universal Área de Participación Ciudadana,  
Inmigración y Cooperación al Desarrollo

Área de Educación, Cultura y Fiestas Junta de Distrito nº11
(Teatinos-Universidad)

área de derechos sociales Delegación de Centros de Atención Especializada

Área de Asuntos Sociales

PARKING
SAN ISIDROP

Tapicenter Costasol
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