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1. Introducción.

FEAFES Salud Mental EXTREMADURA es la Federación Extremeña de Asociaciones de Personas con trastorno
Mental y Familiares. En ella participan familiares, personas con trastorno mental, voluntarios y trabajadores.

Esta Federación se constituyó en 1998 y actualmente la componen 11 Asociaciones repartidas por toda Extremadura:
FEAFES SM Almendralejo, Aemis SM, FAEFES Badajoz (Apafem), FEAFES SM Cáceres, FEAFES Calma, FEAFES Coria,
Proines SM, FEAFES Mérida, FEAFES SM Navalmoral,  FEAFES SM Plasencia, FEAFES Zafra SM.

La Misión del movimiento Feafes es: La mejora de la calidad de vida: para las personas con trastorno mental y sus familias.
La defensa de los derechos y la representación del colectivo.
La visión:La realidad, en particular la Regional,  nos sitúa ante un entorno hostil, cambiante y con  una carencia de medios
importantes que dificultan la realización plena como ciudadanos sujetos de derechos. Es por tanto la Normalización de la vida
de las personas con problemas de salud mental y sus familias nuestra Visión. Normalización entendida como la igualdad de
derechos y oportunidades que el resto de ciudadanos.
Los valores: Son los pilares sobre los que se asienta nuestra Organización, “no todo vale ni todo a cualquier precio”.

 Solidaridad, participar en la vida asociativa con empatía.
 Democracia, escuchar y entender, derechos universales.
 Transparencia, claridad en programación, ejecución y gestión.
 Justicia, puesta en práctica de principios sociales.
 Equidad, reparto equilibrado y equitativo de los recursos.

El propósito de nuestra organización es consolidarnos como organización líder en salud mental y como el movimiento
asociativo que une a todas las personas con trastorno mental y sus familias.

Con el fin de cumplir y llevar a cabo la misión, visión y valores, nuestras asociaciones gestionan recursos, programas y/o
servicios sanitarios, sociales, ocupacionales, etc.; que facilitan la rehabilitación e integración de las personas con trastorno
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mental, objetivo que cada vez toma más peso y razón de ser y que tiene como finalidad última la mejora de la salud mental en
nuestra Comunidad.

Desde la perspectiva de la Federación, esta mejora de la salud mental pasa por cuatro aspectos fundamentales que serán
los pilares en los que fundamentaremos este proyecto:

 La eficacia del modelo comunitario de atención a la salud mental: Aunque la red de atención ha mejorado, aún
presenta carencias importantes. Esto se comprueba en la ausencia de medidas integrales de apoyo a las personas con
problemas de salud mental que incidan en aspectos formativos, educativos, residenciales, laborales, de ocio y tiempo
libre, familiares, etc.

 El respeto de los derechos de las personas con trastorno mental y sus familiares: La Convención ONU sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad,  que entró en vigor en España en 2008, supone un cambio de mentalidad,
y marca el camino a seguir para evitar cualquier situación de exclusión social de las personas con discapacidad.

 El empoderamiento y la recuperación de las personas con problemas de salud mental: Es prioritario fomentar
acciones que favorezcan que las personas desarrollen al máximo capacidades con el fin de que alcancen cada vez una
mayor autonomía. Tal y como considera el Comité  “En Primera Persona”  es necesario tener la oportunidad de ejercer
una participación más activa en sus propios procesos de recuperación y mejora de su calidad de vida; participación
que se considera un derecho inherente a su condición de ciudadanos/as.

 La lucha contra el estigma. Los falsos prejuicios sobre este colectivo son tan graves que incluso desalientan a muchas
personas a reconocer que tienen un problema de salud mental y seguir un tratamiento. La desinformación y la falta de
conocimiento sobre los trastornos mentales producen discriminación y rechazo por parte de la sociedad a las personas
con este tipo de problemas. En el ámbito de la discapacidad es uno de los grupos más vulnerables y con mayor riesgo
de exclusión social.
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Una consecuencia directa del estigma es la vulneración de derechos; el “Informe sobre el estado de los DERECHOS
HUMANOS de las PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES” en ESPAÑA1 (2015) realizado por Confederación Salud
Mental España, constituye un instrumento de visibilización de la discriminación que sufren los hombres y las mujeres con
trastorno mental, con el fin de concienciar a la sociedad sobre las vulneraciones de sus derechos.

Todo ello tiene también como consecuencia “el desempoderamiento de los usuarios/as de los servicios de salud mental”
que opera en todos los niveles. 2

Igualmente es necesario destacar la figura del Cuidador en Salud Mental. La reciente encuesta y  estudio de EUFAMI
(Federación Europea de Asociaciones de Familiares de Personas con Enfermedad Mental), “Cuidando de quienes cuidan-
C4C” (2016), revela entre otros muchos el siguiente dato revelador: “en España el cuidador habitual de una persona con un
problema de salud mental grave es una mujer de 64 años de edad que cuida de un hijo durante una media de 21 años”.3

1 “Informe sobre el estado de los DERECHOS HUMANOS de las PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES en ESPAÑA” (2015). Confederación Salud mental España.
2 “Empoderamiento del usuario de salud mental” – Declaración de la Oficina Regional para Europa de la OMS.
3 “Cuidando al Cuidador, C4C” (2016) Es una encuesta, la primera de este tipo, que se llevó a cabo en 22 países. El objetivo general de este estudio buscaba analizar las experiencias de los cuidadores familiares y poner de relieve el papel central
que desempeñan, basándose en sus experiencias sobre la labor de quienes cuidan, incluidos su bienestar, carga y estigma percibido, además de su grado de satisfacción con el apoyo profesional que reciben y detectar las necesidades de apoyo adicional
que tienen las personas cuidadoras.
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2. Antecedentes, marco jurídico y conceptual

Antecedentes: Nuestra propia historia

“Nada sería Igual sin nosotros”

El proceso “vital” de nuestro movimiento nace de la necesidad de las familias, que buscan respuestas a su difícil
situación y que, en un primer momento, pretenden mentalizar al resto de familiares ya los poderes públicos.

A nivel nacional, tiene sus primeras raíces en el año 1976 y se consolida en marzo de 1983, cuando se celebra la
Asamblea Constituyente con las asociaciones de las provincias de Álava, Valencia y Murcia de la Federación Estatal de
Asociaciones de Familiares de Enfermos Psíquicos (FEAFES). En 1991, pasó a denominarse Confederación Española de
Agrupaciones de Familiares y Enfermos Mentales. En junio de 2015 el movimiento asociativo nacional pasa a denominarse
Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA.

En Extremadura, en 1990, se crea en la ciudad de Cáceres la primera Asociación Extremeña de familiares de personas
con enfermedad mental y en el año1993 será también en Cáceres donde se celebren las Jornadas Anuales y la Asamblea
General de la Confederación nacional FEAFES. En 1990 se constituye la Federación Europea de Asociaciones de Familiares,
de la que FEAFES entraría a formar parte.

En el artículo 1 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos se afirma
que: "Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos".
En el Preámbulo de la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad se declara que:
"...la discriminación contra cualquier persona por razón de su discapacidad
constituye una vulneración de la dignidad y el valor inherentes del ser humano".
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En nuestra Región, esta movilización social, lenta y callada en sus primeros pasos como consecuencia del rechazo de
la comunidad para este colectivo, continúa creciendo en diferentes ciudades extremeñas y da como fruto el nacimiento, el día
5de Diciembre de 1.998 a la Federación Extremeña de Asociaciones de Familiares de Enfermos Mentales bajo las siglas de
FEXAFEM. Dos años después, en Asamblea General Ordinaria de fecha 17 de junio de 2.000, se acuerda modificar los
estatutos y cambiar el nombre de la federación que pasará a denominarse FEAFES EXTREMADURA y ubicará su domicilio
social, temporalmente, en la calle 1º de Mayo s/n de Don Benito.

En julio de 1999 nace AEMIS, la primera Asociación de personas con trastorno mental para la Integración Social. Y
así progresivamente se incorporaran con los años el resto de asociaciones hasta conseguir ser hoy la federación regional con
11 asociaciones que somos y con representación en todas las áreas sanitarias y sociosanitarias de nuestra región.

En 2016, y en consonancia con la Confederación Nacional, esta Federación pasa a denominarse FEAFES salud mental
EXTREMADURA.

El movimiento asociativo regional va a evolucionar, en estos años, y a aumentar sus expectativas y objetivos; Si antes
eran la mejora de la atención y la lucha por los derechos, ahora se le añaden, entre otras, la atención en el marco comunitario
y la plena integración en el entramado social y laboral; Esto también repercutirá considerablemente en la forma de actuar y en
los medios que utilizamos para llegar al fin y, algunas asociaciones, pasarán en un relámpago de tiempo a ser activos gestores
y dispensadores de servicios y programas financiados, en la gran mayoría de los casos, por la Administración Autonómica.

La implicación activa del movimiento asociativo de familiares y personas con trastorno mental en la creación de la
escasa red de recursos comunitarios existentes hoy, ha sido de tal importancia que se puede afirmar, de manera categórica,
que sin ella esta red no existiría y muchas de las personas que hoy reciben atención y apoyo en la comunidad seguirían recluidos
en sus domicilios o en tétricas instituciones de carácter manicomial. Esta realidad es la mejor respuesta para los opositores,
más de fuera que de dentro, que reclamaban para el movimiento asociativo un papel secundario, más pasivo, más de sufridores
que de actores principales de aquello que les concierne como ciudadanos de pleno derecho.
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A partir de ahora el movimiento asociativo FEAFES Salud Mental EXTREMADURA compuesto en su totalidad por
agrupaciones de familiares y de personas con trastorno mental, conjugará su capacidad para defender sus derechos y
representarse ante los Organismos y Administraciones Públicas con la función de ser, en algunos casos, gestores y
dispensadores de Recursos y Programas de financiación pública, sin que ambas capacidades, la de representar y gestionar,
mermen ni se soslayen.

Algunos de los sucesos, hechos y avances de este movimiento asociativo han sido:

 Mayo de 2002: la Federación decide por unanimidad, en reunión de su junta directiva de fecha 2 de mayo de 2002, aceptar
el ofrecimiento de la Consejería de Bienestar Social para la gestión de un piso supervisado para personas con trastorno
mental. Por acuerdo de Federación el piso será gestionado por la asociación PROINES y se ubicará en Don Benito. Esta
decisión estuvo precedida de varias reuniones y conversaciones con la administración mencionada para hacerles ver la
realidad social de este colectivo y la necesaria implicación de la Consejería de Bienestar Social.

 Noviembre de 2002: se celebra en Valencia de Alcántara el “I Seminario de Grupos de Autoayuda”, en el que participan
más de 50 familias procedentes de las distintas asociaciones de la Federación.

 Mayo de 2003: se celebra en Torrejón el Rubio (Cáceres), el Primer Seminario de Profesionales. En este encuentro
participan más de 40 profesionales de los diferentes recursos y dispositivos que ya gestionan las asociaciones.

 Julio de 2003: en Madrid, FEAFES EXTREMADURA participa en la elaboración del Proyecto Nacional “Feafes Siglo
XXI”, que definirá la Misión, Visión y Valores del movimiento asociativo Feafes y planificará su estrategia en los
próximos años.

 22 de junio de 2004: en Piornal, con la participación de la Confederación Nacional, se celebran “las Jornadas para la
Implantación del Proyecto Siglo XXI en Extremadura”.
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 Junio de 2004: la federación es invitada participar en las 2ª Jornadas de la Asociación Extremeña de Neuropsiquiatría,
AEN.

 Febrero de 2005: en el Centro “la Encomienda” de Villanueva de la Serena, un grupo de 42 personas representativas del
colectivo regional, compuesto por directivos y técnicos de las asociaciones, se reúnen durante 2 días para debatir y
establecer las líneas estratégicas de la Federación.

 En el año 2005: la asociación para los Derechos Humanos de Extremadura, ADHEX, en su gala anual concede a FEAFES
EXTREMADURA el “Premio a la Tolerancia” en reconocimiento de su labor.

 13 de septiembre de 2006: FEAFES EXTREMADURA hace público y comunica a la Delegación del Gobierno de
Extremadura su intención de manifestarse públicamente a las puertas del Hospital Psiquiátrico de Mérida. El comunicado
reza: “El motivo de la Concentración es la situación de abandono por la que atraviesa el citado Hospital y las condiciones
en la que viven las personas que, por el hecho de padecer una enfermedad mental, tienen necesidad de residir allí.

 2 de octubre de 2006: Firma del convenio entre la Diputación Provincial de Badajoz, la Consejería de Sanidad y Consumo
y Feafes Extremadura por el que las partes se comprometen a participar en el proceso de trasferencia del hospital
psiquiátrico de Mérida, el inicio de un proceso para su mejora y la elaboración de un Plan Estratégico paratal fin. Este plan
estratégico nunca vería la luz, ni se conoce a la fecha de la elaboración de este informe.

 12 de mayo de 2008: se constituye el “grupo de trabajo CALIDAD” de Feafes Extremadura. “Este grupo de trabajo
actuará como órgano de consulta y diseñador de estrategias que permitan a Feafes Extremadura establecer criterios
globales, sin que esto signifique solapar la libertad de movimientos y de acción que cada asociación tenga establecido en
su área de actuación, ni la capacidad de decisión del órgano de gobierno de la Federación Regional”.

 28 de marzo de 2009: se celebra en Almendralejo el “I Taller de Dirección Estratégica y Gestión de Calidad”, impartido
por el equipo de calidad de la federación.
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 En junio de 2009, Feafes Extremadura incorpora entre sus miembros a Feafes Calma, asociación que representa y trabaja
con población infantojuvenil, Y es a partir de ese momento cuando la federación incluye entre sus líneas estratégicas y de
atención a niños y jóvenes con problemas de salud mental.

 16 de marzo de 2010: Feafes Extremadura estrena y hace público el cortometraje documental ‘Sin diferencias’, que habla
sobre la integración laboral de las personas con trastorno mental.

 Feafes Extremadura elabora y difunde un spot publicitario en contra del estigma y a favor de la inclusión del colectivo.

 En el año 2010 nace el Observatorio de salud mental: Herramienta técnica y órgano consultivo y de propuesta de Feafes
Extremadura.

 8 de octubre de 2010: fecha histórica para el movimiento asociativo; Con motivo de la celebración del Día Mundial de la
Salud Mental, Feafes Extremadura se echa a la calle y protagoniza la manifestación pública más mayoritaria organizada
hasta entonces para reivindicar de una vez por todas el cierre de las unidades de hospitalización breve en los antiguos
manicomios. Meses después esta reivindicación se hará realidad y las Unidades de Hospitalización pasan a los Hospitales
Generales, 24 años después de lo ordenado por la Ley General de Sanidad del 86.

 21 de diciembre de 2010: se constituye el Consejo Regional de Salud Mental del que Feafes Extremadura formará parte
ocupando 2 vocalías.

 12 de Junio de 2012: el presidente de la federación, Casiano Blanco Casallo, comparece ante la Comisión de Salud y
Política Social para dar a conocer la situación y las carencias del colectivo.

 Junio de 2013, la federación regional FEAFES EXTREMADURA edita y presenta su informe: “El reto de la Salud
Mental en Extremadura”, Este informe hace una recopilación de información acerca de la atención a la salud mental en la comunidad
extremeña a través de los Planes autonómicos de salud mental y una revisión de los recursos de atención necesarios para una mejora de la calidad
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de los servicios de salud mental. Incluye a su vez un resumen de la actividad realizada por el movimiento asociativo en Extremadura y conclusiones
y propuestas sobre la atención comunitaria, la coordinación sociosanitaria, la prevención, sensibilización, etc.

 Diciembre de 2013 se lleva a cabo la I Asamblea de personas con Trastorno Mental de Extremadura y se crea el Comité
Regional de Personas con Trastorno Mental. En 2017 se celebra II Asamblea y el Comité pasa a denominarse Comité “En
Primera Persona”

 19 de enero de 2015: el Observatorio de FEAFES EXTREMADURA comparece ante la Comisión de Salud y Política
Social para reivindicar y dar a conocer la situación y carencias de la salud mental regional.

 2 de diciembre de 2015, 63 profesionales del movimiento asociativo regional se reúnen en Medellín en unas jornadas
técnicas con el lema: “Afrontando Retos, construyendo en común”, empieza a gestarse el I Plan Estratégico de la
Federación.

 Cada año, desde la fecha de su constitución, la federación conmemora “El Día Mundial de la Salud Mental”. Es un acto
de carácter y participación regional que se ha convertido en un referente para las asociaciones de todo el territorio, los
recursos públicos y privados y las instituciones y organizaciones que trabajan en y para la salud mental.

 Cada año, desde el año 2000, se celebran las Jornadas Deportivas de Salud Mental organizadas por la federación y en la
que participan usuarios de todos los dispositivos y recursos de la red regional de salud mental, sin distinción.

 Feafes Extremadura es miembro activo de la Confederación Salud Mental España, de CERMI Extremadura y Patrono de
la fundación tutelar de Extremadura FUTUEX.
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Marco jurídico y conceptual:

La Convención sobre los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la Organización de
Naciones Unidas (ONU) el día 13 de diciembre de 2006 está integrada por 50 artículos que establecen los principios, valores
y mandatos que deben prevalecer en el respeto por los derechos humanos de las personas con discapacidad.
En el artículo 1 define su objetivo como el de “… promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad y promover el respeto de
su dignidad inherente”; Las obligaciones a asumir se fundamentan en un nuevo concepto de discapacidad, basada en el modelo
social que define como persona con discapacidad a (Art.1)“… aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones que las demás”. Es decir, la discapacidad no es una característica del individuo sino el
resultado de la interacción entre una persona con unas circunstancias personales concretas y un entorno que limita, obstaculiza
o impide el ejercicio de sus derechos.

Para la Organización Mundial de la Salud, (2013) la salud mental se define como “un estado de bienestar 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 contribución a su comunidad” así, “La salud es un estado de completo
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La Declaración de Helsinki4y el Plan de Acción Europeo para la Salud Mental, instauran entre sus objetivos desarrollar
establecer y evaluar una normativa que dé lugar a intervenciones en el ámbito de la Salud Mental, capaces de mejorar el
bienestar de la población, prevenir los problemas de Salud Mental y promover la inclusión social y el desarrollo de las personas
que padecen problemas de Salud Mental.

4 Declaración de Helsinki: Declaración europea, en la que los ministros de sanidad de los estados miembros reconocen la salud mental como aspecto fundamental para conseguir una buena calidad de vida. Por ello, redactan una serie de prioridades,
acciones y responsabilidades a llevar a cabo en materia de promoción de la salud mental. Es un documento fruto de la Conferencia de la Organización Mundial de la Salud, celebrada en Helsinki del 12 al 15 de enero del año 2005.
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La estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud5, declara que: “La salud mental es un valor por sí mismo:
contribuye a la salud general, al bienestar individual y colectivo y a la calidad de vida; contribuye a la sociedad y a la
economía incrementando el mejor funcionamiento social, la productividad y el capital social”. Y establece como estrategia
la promoción de la salud mental de la población, la prevención de la enfermedad mental y la erradicación del estigma asociado
a las personas con trastorno mental además de promover la cooperación y corresponsabilidad de todos los departamentos y
agencias involucrados en la mejora de la salud mental (sanidad, servicios sociales, trabajo, educación, vivienda, justicia, etc.),
así como la participación de las personas que padecen estos trastornos mentales, sus familiares y los profesionales en todos
los ámbitos de la salud mental, incluyendo la planificación y evaluación de los servicios.

El Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2007 – 2012, que sentaba las bases y los objetivos para la mejora de
la salud mental en nuestra región ha sido un proyecto inacabado, dando paso, 4 años después, al III Plan de Salud Mental un
proyecto en curso, realizándose con la participación de los agentes implicados, específicamente también con esta Federación
y sus entidades miembros.

El DECRETO 107/2010, de 23 de abril, se crea y regula la composición y funcionamiento del Consejo Regional de
Salud Mental de la Comunidad Autónoma de Extremadura considerándolo como órgano colegiado de carácter consultivo en
el que se encuentran representadas las Administraciones Públicas, las asociaciones de personas con trastorno mental y
familiares, las sociedades científicas así como los profesionales que trabajan en este campo. La creación de este Consejo
Regional facilitará la participación activa de todos los agentes implicados, favoreciendo el asesoramiento en esta materia y
garantizando el conocimiento, por parte de la sociedad civil, de las actuaciones a desarrollar en la Comunidad Autónoma de
Extremadura en materia de promoción de la salud mental, prevención de la enfermedad mental y tratamiento, rehabilitación y
reinserción de las personas con trastornos mentales.

Entre todo este panorama legislativo, reseña especial merece el MADEX – Marco de atención a la Discapacidad en
Extremadura – que, al no contemplar la salud mental y al no existir un Marco específico para ella, motiva especial
desigualdad entre la atención a las personas con Discapacidad.

5 Estrategia de Salud mental de Sistema Nacional de Salud: Estrategia aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 11 de diciembre de 2006.
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3. Análisis de la situación

Analizar la situación es Analizar la realidad. En los 18 años de historia de la Federación Extremeña de Salud Mental se
han vivido épocas de evolución y de involución no relacionadas única y exclusivamente con una situación de crisis económica
difícil sino con aspectos relacionados con la identidad basada en principios y valores propios que marcan la diferencia con
otras entidades, con la gestión de la experiencia adquirida, con las oportunidades dadas y creadas o no dadas ni creadas, con
la evolución interna como colectivo y movimiento representativo… etc. En definitiva, en la manera cómo, formando parte de
un mundo cambiante, esta entidad ha sabido adaptarse al cambio y crear y generar estrategias de vivencia y de supervivencia.

Sin embargo el propósito de esta organización y de este I Plan Estratégico no es la supervivencia, sino el crecimiento a
todos los niveles y la proyección con organización líder y representativa del movimiento social de salud mental en nuestra
región.

Durante más de un año hemos llevado a cabo un proceso de observación y de medición, medición de nuestra organización
y observación del entorno.

El todo es más que la suma de las partes, somos 11 asociaciones sí, pero trabajamos todos en la misma dirección?,
aprovechamos las sinergias y fortalezas como miembros para fortalecer la organización regional?, asumimos y apoyamos el
papel de la Federación como órgano regional representativo?.
Como asociaciones por separado, somos gotas de agua en un inmenso mar; nuestro proceso vital, evolutivo como asociaciones

es distinto, no todos partimos el mismo día ni a la misma hora, sólo la unión con otros iguales, la dinamización asociativa en
bloque nos ayudará a ir más lejos en la búsqueda de nuestros objetivos que, sin olvidar que cada asociación tiene capacidad
jurídica propia para obrar por sí misma, son comunes al resto de organizaciones que componen la Federación regional.

La pertenencia conlleva también corresponsabilidad y responsabilidad compartida que cada organización miembro ha
de asumir; nuestro gobierno elegido democráticamente (junta directiva), nuestra legislación (estatutos), nuestros acuerdos y
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decisiones (junta directivas, asambleas), conforman  la suma de nuestras voluntades, la de la mayoría, y por tanto deben ser
asumidos y respetados por todos.

Si el Queso se mueve, muévete con el queso. En un entorno hostil y cambiante es difícil mantenerse en pie como
organización. Si los 18 años de vida de esta federación no han estado exentos de dificultades y tribulaciones, los últimos años,
con la crisis económica y la inestabilidad política y social, ha llevado a algunas de nuestras entidades al límite de la extinción
y debilitado considerablemente nuestro crecimiento como federación; de manera que el entorno casi determina nuestra
existencia. ¿Entonces con que herramientas nos enfrentamos a un entorno hostil?, ¿Cómo trabajar en los próximos años para
dar respuesta a las necesidades del colectivo?.

Tiburones y sardinas nadamos en el mismo mar. El mundo de las organizaciones no gubernamentales y de la
discapacidad es un mar turbulento en el que todos nadamos cada día. El  Tercer Sector está en plena revolución, enfrentado a
una crisis económica y de valores, las organizaciones corren desesperadas en busca de soluciones, de alianzas, a la búsqueda
de salvavidas para salir adelante.  Se crean alianzas, Marcos de atención a la Discapacidad, estrategias, planes, etc, pero ¿cuál
es el lugar de Feafes Extremadura?, ¿quiénes son nuestros aliados?, ¿dónde está nuestro Modelo y Marco para dar respuesta
a las necesidades de atención y de apoyo de nuestra gente?.

Es necesario un movimiento regional de salud mental fuerte, unido, ágil, que sepa enfrentarse a las amenazas del
entorno. Debemos fortalecer nuestros procesos internos, mantener y propiciar alianzas que se ajusten a nuestras necesidades,
formar parte activa de esta sociedad, tener representación civil en los órganos e instituciones de participación y decisión; en
definitiva, ocupar el lugar que justamente nos corresponde y correr esta carrera con los demás, pero sin caer a los pies de los
caballos.

Para conocer la realidad se ha realizado un Análisis D.A.F.O. que es una herramienta de estudio de la situación, en este
caso de una entidad, analizando sus características internas (Debilidades y Fortalezas) y su situación externa (Amenazas y
Oportunidades) en una matriz cuadrada. El análisis consta de cuatro pasos:

 Análisis Externo (Amenazas y Oportunidades).
 Análisis Interno ((Debilidades y Fortalezas)
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 Confección de la matriz DAFO
 Determinación de la estrategia a emplear o del Plan a diseñar.

Para realizar el análisis DAFO se diseñan distintos cuestionarios para ser cumplimentados por grupos focales en relación
directa con la entidad; en este caso:

Nº GRUPOS TIPO:
PARTICIPAN

TES: ANEXO

1 Órgano de Gobierno. Directo 13
1

2 Comité “En Primera Persona” Directo 9
2

3 Profesionales. Directo 45
3

4 Agentes externos
Formulario On line

16 4

 Grupo focal 1: Órganos de Gobierno de la Federación.
 Grupo focal 2: Comité “En Primera Persona” Feafes SM Extremadura.

 Grupo focal 3: Profesionales de Feafes SM Extremadura
 Grupo focal 4: Agentes externos. (SEPAD, Subdirección de Salud Mental y Entidades de Cermi Extremadura).
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De los resultados obtenidos se construye la matriz DAFO.
ANALISIS INTERNO: ANÁLISIS EXTERNO:

Debilidades:
 Falta de comunicación de, entre y hacia.
 No existen experiencias compartidas de y entre los agentes (grupos focales).
 Desconocimiento generalizado de la dinámica de la Federación.
 Desconocimiento generalizado de las Alianzas existentes.
 Entidad débil ante otras entidades de la Discapacidad.
 Inexistencia de oferta formativa.
 Inexistencia de equipos/grupos de trabajo.
 Falta feed-back.
 Creencia de que es la Federación la que debe coordinarse. La coordinación esbidireccional.
 Falta de apoyo entre entidades.
 Competencia.
 Debilidades relacionadas con la cantera de las Juntas directivas.
 IMPORTANTE: La opinión del grupo externo: entidad poco representativa,desconocimiento de la dinámica, desconocimiento de la entidad.
 No existe sentido de PERTENENCIA más allá de las entidades.

Amenazas:
 Competitividad, competencia y usurpación.
 Entidades privadas.
 Entidades Tercer Sector que compiten.
 Falta de sensibilidad administrativa para con la salud

mental.
 Intereses creados.
 Personalismos que generan conflictos.
 Exclusión de la Discapacidad.

Fortalezas:
 Interlocutores.
 Equipo de profesionales muy preparados.
 Gestores de recursos.
 Presencia social.
 Eventos con relevancia regional.
 Existencia de Comité. Participación plena.
 Argumentarios claros.
 Pertenencia a red salud mental España.
 Misión, Visión y Valores muy definidos.
 Imagen corporativa única.

Oportunidades:
 Papel importante que tienen las entidades de la

Discapacidad.
 III Plan de salud mental PISMEx.
 I Plan Estratégico.

 Mínima estructura.
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4. Organigrama

La estructura de Feafes Salud Mental Extremadura se mantiene con un Organigrama muy estático y sin apenas cambios. En
el año 2010, se crea el Observatorio de Salud Mental como herramienta técnica y de apoyo al liderazgo de la organización,
sobre todo para paliar las carencias que la Federación tenía en la parte técnica. El Observatorio pasa a formar parte del
Organigrama en el año 2015 casi a la misma vez que el Comité de personas con trastorno mental, hoy día denominado Comité
“En Primera Persona”. De esta forma, el Organigrama actual es el siguiente:

ASAMBLEA GENERAL

JUNTA DIRECTIVA

Observatorio de Salud Mental

Comité de pcem.
Herramienta técnica de Feafes Extremadura.

PROYECTOS – ACTIVIDADES - PLANIFICACIÓN/
CONSULTA – REIVINDICACIÓN. Participa – Opina - Asesora -

Dinamiza.

Comisión permanente
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5. Estructura General del Plan.

Cada Línea Estratégica estará definida por Objetivos generales y objetivos específicos que a su vez contemplarán distintas
acciones concretas y perfectamente definidas que puedan ser evaluables a través de indicadores cuantitativos principalmente.
Los indicadores cualitativos se tendrán en cuenta en las evaluaciones de seguimiento, control y evaluación final.

Objetivos
generales.

Objetivos
específicos Actuaciones.

RESULTADOS
medidos por
Indicadores.
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6. Líneas Estratégicas:

Acorde y en base al análisis de la realidad concluida a través de DAFO, se establecen 4 Líneas estratégicas:

Linea 1.

Comunicación
Linea 2.

Formación

Línea 3.
Promoción de la
Salud Mental y

Prevención de la
exclusión.

Línea 4.

Sostenibilidad y
Fortalecimiento de

las entidades.
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Linea 1.

Comunicación
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6.1 Líneas Estratégica – Comunicación.

Consideraciones:
 La comunicación efectiva es aquella de la que se benefician los interlocutores.
 Comunicación DE: Considerando a la Federación como el conjunto de personas que la conforman (Asamblea), los

canales de comunicación serán bilaterales entre Federación - Grupo Familiares, Federación - Entidades, Federación –
Profesionales, Federación – Órganos de gobierno, Federación – Comité en Primera Persona.

 Comunicación ENTRE: Corresponde a la comunicación interna de los grupos. Establecimiento de canales comunicativos
entre profesionales, Órganos de Gobierno, Comité en Primera Persona. La comunicación entre Familiares
corresponderá a las entidades en particular, sobreentendiendo la dificultad de establecer canales entre todos los
familiares de Extremadura. Si bien, se puede trabajar con actividades que se puedan realizar y que impliquen la
participación de los mismos.

 Comunicación HACIA: Importante es establecer canales de comunicación con el Entorno para establecer o fortalecer
Alianzas, para cumplir objetivos transversales con otras Líneas (Promoción de la SM, erradicación del Estigma… etc) y
para el fortalecimiento de la entidad y su Visión.

Objetivos específicos:
1. Incrementar la cohesión entre las Personas que conforman la Federación.
2. Potenciar comunicación de, entre y hacia.3. Intensificar herramientas de comunicación.
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Acciones: Indicadores:

 Creación de canales digitales permanentes y claros que permitan
identificación clara: correo electrónico, línea telefónica y móvil de
contacto.

 Número de canales establecidos y utilizados con claridad.
(Facebook–Twitter - E-mail – Teléfono).

 Establecer nuevas y mejores líneas de comunicación para
salvaguardar las distancias (Skipe…) entre agentes internos.

 Nº líneas establecidas.

 Nª comunicaciones a distancia realizadas.

 Abrir espacios de debate y opinión utilizando las Nuevas
herramientas digitales y nuevas tecnologías entre agentes
internos.

 Crear Foro en Página web.
 Crear grupos específicos de comunicación digitales (wassapp, grupos

facebokk)
 Difusión de información por redes sociales establecidos de la

entidad (Twitter y Facebook)
 Temporalidad y continuidad de la difusión de información por redes

sociales.
 Nº post Semanal/mensual/anual.
 Nº Interacciones Semestrales/anuales

 Mantenimiento y actualización de la página web de la Federación.  Actualización continuada de Página web.
 Actualizaciones
 Nº visitas.

 Establecer líneas y argumentarios unificados entre las entidades
miembro.

 Crear y Compartir documentos estratégicos.

 Número de Argumentarios creados: Día Mundial SM (Nacional),
Jornadas deportivas, Días especiales (Discapacidad, Día Internacional
Mujer…).

 Número y tipología de documentos estratégicos creados.
 Crear espacios compartidos dirigidos a los profesionales que

permitan comunicar experiencias, acciones, buenas prácticas,
innovaciones… para el enriquecimiento común.

 Grupos de trabajo de profesionales por recursos y áreas.
 Grupo Área Laboral
 Grupo Integración Social
 Grupo Rehabilitación.
 Grupo Residencial.
 Grupo Mujer y Salud Mental.

 Nª Jornadas experienciales.
 Crear espacios compartidos dirigidos al Comité En Primera Persona

que permitan comunicar experiencias propias, trabajar en la línea
 Realización de + 4 reuniones anuales
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del Empoderamiento y la recuperación para el enriquecimiento
común.

 Establecer calendario anual de reuniones de Junta directiva y de
Comisión Permanente.

 Realización calendarios. Ejecución.

 Utilizar y Regirse por los Estatutos y por el Documento de
Régimen Interno.

 Revisiones semestrales y anuales de Derechos y deberes asumidos y
cumplidos.

 Establecer portavocías para con los Medios de Comunicación en
participaciones, actos, actividades que se realicen y difundan.

 Nombramiento de portavocías.

 Adoptar y cumplir compromisos, decisiones tomadas por agentes
internos.

 Utilización de Actas como documento de compromiso.
 Revisiones del cumplimiento anterior a las reuniones, procesos… etc

 Trabajar Feed back comunicativo Federación/entidades miembro.  De Federación a entidades, viceversa.
 De Federación a profesionales, viceversa
 De Federación a Comité, viceversa
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Comunicación.

FEDERACIÓN

Familias

Profesionales

Comité En
Primera
Persona

Órganos de
Gobierno

“Cuando se abre la puerta de

la comunicación, todo es

posible. De manera que

debemos practicar el abrirnos

a los demás para restablecer la

comunicación con ellos”

ENTORN
O
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Herramientas para la comunicación:

Redes Sociales

Correo electróncio

Web Videoconferencia

Reuniones

Equipos de trabajo Encuentros

Portavocías

Comunicación
como divulgación.
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Linea 2.

Formación
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6.2 Líneas Estratégica – Formación:

Consideraciones:
 El concepto de Formación al que nos referimos está relacionado con toda acción que suponga un aprendizaje. La

Formación nos permite mantenernos actualizados, conocer los cambios que se producen y, adaptarnos a ellos, conseguir
estrategias y evolucionar.

 Esto requiere que las personas mantengan un proceso de formación que les permita estar a la vanguardia de las
demandas del entorno.

 La Formación y/o actualización no es tarea concreta y específica del profesional adscrito a una organización sino es y
debe ser contemplada y ejercida por todas las personas que participa en el mismo proyecto organizacional; en este caso
por:

o Los órganos de gobierno.
o Las Familias y las personas con problemas de salud mental
o Los profesionales
o Las personas externas vinculadas (Voluntariado).
o La Formación en la Comunidad.

Objetivos específicos:

 Crear espacios que proporcionen a los agentes internos del movimiento asociativo Feafes una formación continua que
trabaje entre experiencia y conocimientos (Órganos de Gobierno, profesionales, Comité En Primera Persona y Familiares).

 Planificar y diseñar acciones formativas hacia la Comunidad.
 Planificar y diseñar Programas de Formación y Modelos únicos de atención.
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Acciones: Indicadores:

 Facilitar a los Órganos de gobierno formación relacionada con la
representación y con la innovación en salud mental.

 Realización de 1 Jornada Formativa anual como mínimo.
 Nº participantes.
 Grado cuantitativo de satisfacción ( 1 a 5).
 Recogida de mejoras.

 Realizar Jornadas de formación para profesionales de la Federación propias
o externas.
 Detección, identificación e intervención en los casos de violencia de género.
 Salud mental infanto-juvenil.
 Atención al Trastorno Mental Grave.
 Discapacidad Intelectual y Salud Mental.
 Abordaje de las personas con enfermedad mental y con medidas judiciales.
 Abordaje de menores infractores con enfermedad mental en Extremadura.
 Atención a población inmigrante que padece una enfermedad mental.

Indicadores
 Abordaje de la patología dual.
 Gestión por procesos…etc

 Realización de +1 actividad Formativa anual
o Concretar actividad

 Nº participantes.
 Grado cuantitativo de satisfacción ( 1 a 5).
 Recogida de mejoras.

 Facilitar al Comité En primera persona acciones y espacios formativos
relacionados con su Misión.

 Realización de 1 Jornada Formativa anual como mínimo.
 Nº participantes.
 Grado cuantitativo de satisfacción (1 a 5).
 Recogida de mejoras.

 Crear un espacio de respiro, convivencia y experiencia dirigido a las familias.  Realización de 1 Jornada anual como mínimo.
 Nº participantes.
 Grado cuantitativo de satisfacción (1 a 5).
 Recogida de mejoras.

 Creación Base de datos de profesionales de Feafes SM Extremadura  Creación Bolsa Laboral interna.
 Creación de una Bolsa perfiles profesionales (formativa)

Interna
 Planificar y diseñar Plan Regional del Voluntariado en Salud Mental  Realización del Documento Plan de Voluntariado en Salud

Mental.
 Diseño de Plan Regional Formativo de Voluntariado en Salud

Mental.
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 Implementar el Plan Regional de Voluntariado en Salud Mental en las
entidades de Feafes SM Extremadura

 Difusión del Modelo,
 Nº de implementaciones.

 Crear un Modelo Único de Formación a las Familias “Escuela de Familia”  Creación del Modelo Regional Formativo de Escuela de
Familia.

 Implementar Modelo de Formación a las Familias “Escuela de Familia” en
las entidades de Feafes SM Extremadura

 Difusión del Modelo,
 Nº de implementaciones.

 Crear un Modelo Regional dirigido al Cuidador en salud mental.  Difusión del Modelo,

 Implementar Modelo Crear un Modelo Regional dirigido al Cuidador en
salud mental.

 Nº de implementaciones.
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Formación.

FEDERACIÓN

Familias
ESCUELA
FAMILIA

PLAN
CUIDADOR

Profesionales

Comité En
Primera
Persona

Órganos de
Gobierno

PLAN
VOLUNTARIADO EN
SALUD MENTAL

FORMACIÓN
COMUNITARIA EN
SALUD MENTAL
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Línea 3.
Promoción de la Salud Mental y Prevención de la exclusión.
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6.3 Línea estratégica: Promoción de la Salud Mental y Prevención de la exclusión.

Consideraciones:

La Promoción de la salud mental y la prevención son conceptos distintos entre sí pero sus objetivos se superponen debido a
que si la promoción se ocupa de los determinantes de la salud, la prevención se concentra en las causas de la enfermedad y la
promoción, la mayoría de las veces, se utiliza como un concepto paraguas que abarca ambas realidades.
La Promoción involucra acciones que apoyan a las personas a adoptar y mantener estilos de vida saludables y a crear
condiciones de vida y ambientes que apoyen la salud.
Dadas las consecuencias sociales de los trastornos, es necesario también trabajar la prevención de la exclusión ya que son
muchos los condicionantes adversos que sitúan a las personas en posiciones vulnerables.

Objetivos específicos:

 Desarrollar acciones específicas para la promoción de la salud mental.
 Desarrollar acciones de lucha contra el estigma.
 Fomentar el empoderamiento (participación) de las personas con problemas de salud mental.
 Establecer coordinación efectiva entre las distintas entidades de la Federación.
 Visibilizar y promocionar a las entidades miembro desde la Federación.
 Reforzar el Observatorio de Salud Mental como herramienta técnica.
 Establecer coordinación efectiva y eficiente con todos los agentes implicados en salud mental y otros relacionados.
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Acciones: Indicadores:

 Establecer red Regional de servicios de información.  Creación y difusión de Modelo Regional de recogida de datos.
 Entidades Feafes SM Extremadura adheridas a la red.
 Recogida anual de número de atenciones ofertadas y recibidas.

 Planificar, diseñar y Desarrollar acciones de sensibilización e información
Comunitaria para la promoción de la saludmental.

 Intervenciones y acciones realizadas por las entidades.
 Intervenciones realizadas en los medios de comunicación por las

entidades.
 Argumentarios Regionales realizados y difundidos en Días de

especial relevancia.
 Potenciar la participación activa del Comité en Primera Persona en

acciones Comunitarias.
 Nº de reuniones mantenidas
 Nº de actos en los que participa el Comité.
 Nº de declaraciones, participaciones realizadas.
 Relación de documentos creados.

 Planificar, diseñar y Desarrollar Campañas Regionales comunes de lucha
contra el estigma.

 Realización de +1 Campaña Regional anual.

 Participar y apoyar a las entidades entre entidades con asistencia en los
eventos o actividades que se realicen.

 Recogida de actividades
 Entidades que participan

 Promocionar a las entidades en las redes sociales  Nº de noticias compartidas
 Entidades que comparten

 Celebrar Día Mundial de la Salud Mental  Grado de satisfacción
 Nº asistentes
 Impacto.

 Celebrar Jornadas Deportivas de Salud Mental  Grado de satisfacción
 Nº asistentes
 Impacto.

 Utilizar los Medios de Comunicación asiduamente como Plataforma de
Promoción de la Salud Mental.

 Nº de intervenciones realizadas en Medios de Comunicación.

 Diseñar un Plan Interno de Participación en actos y eventos Comunitarios
realizados por otras entidades u Organismos para visibilizar al Movimiento

 Nº de participaciones.
 Tipología de participaciones.

 Potenciar la labor del Observatorio de Salud Mental  Nº Intervenciones realizadas.
 Tipología de las Intervenciones
 Memoria específica.
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 Establecer y Potenciar Alianzas con el entorno a través de Pertenencia y
Convenios.

 Participación en Cermi Extremadura
 Participación en Futuex
 Entidades:
 Organismos:
 Colegios de Profesionales.
 Nº de organismos en los que se participa

 Utilizar, difundir, Adoptar documentos de entidades Feafes Salud Mental
Nacionales para enriquecer a la Federación y sus entidades

 Nº Documentos
 Tipología documentos
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Línea 4.

Sostenibilidad y Fortalecimiento de las entidades.
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6.4 Línea estratégica. Sostenibilidad y Fortalecimiento de las entidades

Consideraciones:
La sostenibilidad es el conjunto de las posibilidades de que los beneficios del proyecto se mantengan o se incrementen más allá
de la finalización del mismo.

 Institucional: capacidad de la Institución no solo de llevarlo adelante sino también de arbitrar los medios y recursos para
hacerlo sostenible en el tiempo

 Técnico: valor de los recursos humanos en la gestión de proyectos
 Operativo: Factor logístico
 Financiero: Financiación.

Objetivos específicos:

 Impulsar la identidad corporativa.
 Reforzar la capacitación de órgano de Gobierno.
 Consolidación del órgano directivo institucional en la eficiencia.
 Coordinación con otros programas o proyectos de similares características.
 Reforzar la estructura personal de la Federación.
 Reforzar la estructura física y logística de la Federación
 Obtener recursos económicos continuos y estables.
 Servir de Fortalecimiento y Plataforma para las entidades con su Promoción directa en redes y otros medios.
 Crear alianzas estratégicas con otras entidades del tercer sector.
 Mantener encuentros y reuniones con organismos y administraciones públicas para plantear las necesidades y demandas

del colectivo.
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Acciones: Indicadores:

 Proporcionar el conocimiento e identificación de Misión, Visión y Valores de
la entidad entre el propio colectivo y hacia fuera.

 Inclusión de la Misión y Visión en cualquier acción
emprendida (número de acciones con encabezado).

 Incluir la Misión y Visión dentro de la logística, publicidad y
elementos corporativos (nº)

 Propiciar y Mantener una imagen corporativa única y elementos únicos de
difusión.

 Unificar imágenes, mensajes, Diseños corporativos (folios, carpetas)
respetando la particularidad y realzando la corporación.

 Número de entidades adscritas.
 Número de instrumentos unificados

 Entrenamiento de los miembros del Órgano de gobierno en las tareas a
desempeñar propias del cargo.

 Impartición 1 Jornada Formativa estratégica anual

 Diseñar y Ejecutar Campaña Regional de captación de socios para garantizar
fidelización de los beneficiarios.

 Ejecución de la Campaña por ____ entidades.
 Nº de socios aumentados.
 Impacto.

 Reforzar la estructura personal de la Federación.  Nº contrataciones anuales.
 Garantizar Logística de funcionamiento adecuada.  Espacio físico propio.

 Tecnología adecuada.
 Accesibilidad de la información.

 Mantener financiación socios  Cuotas pagadas de socios.
 Incorporar y Afianzar alianzas estratégicas que permitan obtener

financiación económica.
 Número de nuevos Financiadores
 Cuantía de la financiación anual.

 Obtener recursos económicos de otros programas oficiales de apoyo.  Número de nuevos  Financiadores
 Cuantía de la financiación anual.

 Servir de Fortalecimiento y Plataforma para las entidades con su Promoción
directa en redes y otros medios.

 Nº de comunicaciones recibidas.
 Nº de comunicaciones difundidas
 Nº de interacciones realizadas.
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7 Entidades miembro:

FEAFES Salud Mental EXTREMADURA
Servicio de Orientación e Información

682 632 100
Mail: feafesextremadura@gmail.com
Web: www.feafesextremadura.com

APAFEM – FEAFES BADAJOZ
Avenida de Godofredo Ortega y Muñoz,

local 2. 06011 Badajoz.
Teléfono: 924- 267010.

Mail: apafemfeafesbadajoz@gmail.com

SALUD MENTAL AEMIS
C/ Rafael Cabezas Nº4 local A  06005-

Badajoz.
Teléfonos: 924238421

Mail: aemis.ocio@gmail.com
Web: www.feafes-aemis.com

FEAFES Salud Mental ALMENDRALEJO
C/ San José nº 49-B. 06200 - Almendralejo

Teléfonos: 924664677 – 664 295 658
Mail: feafesalmendralejo@gmail.com
Web: www.feafesalmendralejo.com

FEAFES Salud Mental CÁCERES
Avenida de Alemania, 2-2Dcha. 10001-

Cáceres
Teléfono: 927-213952.

Mail: correo@feafescaceres.com
Web: www.feafescaceres.com

FEAFES CALMA
C/ Anas, 3. 06800 - Mérida

Teléfono: 651 992 607.
Mail: asociacioncalma@gmail.com;
Web: www.asociacioncalma.com

FEAFES SM CORIA
Avenida Virgen de Argeme, 1ºA. 10800 -

Coria
Teléfono: 927504362 - 638 92 21 95

Mail: coordinador.smcoria@gmail.com
Web: www.feafescoria.wordpress.com

FEAFES NAVALMORAL
C/ Mercado, 6-4ºC. 10300 - Navalmoral de

la Mata
Teléfono:633 841 396.

FEAFES MÉRIDA
Avenida de Lusitania, 10. 06800 - Mérida.

Teléfonos: 924300457- 649 88 80 73
Mail: crps@feafesmerida.com
Web: www.feafesmerida.com

FEAFES PLASENCIA SM
Ctra. del Puerto,s/n. Recinto Valcorchero.

Pabellón 91600 Plasencia (Cáceres)
Teléfonos: 927419887- 697603190
Mail: feafesplasencia7@gmail.com
www.feafesplasencia.wordpress.com

PROINES- Salud Mental
C/ Molino, 6. Apto. Correo 161. 06400 -

Don Benito
Teléfono: 924-805077.

Mail: proines@proines.es;
Web: www.proines.es

FEAFES  ZAFRA Salud Mental
C/ Vicente Cervantes nº2 – 06300 - Zafra

Teléfono: 924555943.
Mail: gerencia@feafeszafra.com

Web: www.feafeszafra.com
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8 Instrumentos de validación, supervisión y control.

Validación: Junta Directiva de Feafes SM Extremadura.

Supervisión: Observatorio de Salud Mental.

Control: Responsable técnico de Feafes SM Extremadura o Técnicos de Feafes SM Extremadura

Instrumentos:
 Cuestionarios de satisfacción.
 Asistencia.
 Impacto.
 Hoja de Registros.
 Registro en audiovisuales (videos, fotografías…)
 Aparición en Medios de Comunicación
 Cobertura de Medios de Comunicación y otros.
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9 Seguimiento y Evaluación

Se realizará evaluación de seguimiento anual de la puesta en marcha recogiendo y valorando los indicadores.
La Evaluación final se considerará de éxito si se consiguiera realizar el 90% del Plan.

Acciones: Comunicación Indicadores: 2017 2018 2019 2020
Creación de canales digitales permanentes y claros que permitan
identificación clara: correo electrónico, línea telefónica y móvil de
contacto.

Número de canales establecidos y utilizados con claridad. (Facebook–
Twitter - E-mail – Teléfono).

Establecer nuevas y mejores líneas de comunicación para
salvaguardar las distancias (Skipe…) entre agentes internos.

Nº líneas establecidas.

Nª comunicaciones a distancia realizadas.

Abrir espacios de debate y opinión utilizando las Nuevas
herramientas digitales y nuevas tecnologías entre agentes
internos.

Crear Foro en Página web.

Nº grupos específicos de comunicación digitales (wassapp, grupos
Facebook)

Difusión de información por redes sociales establecidos de la
entidad (Twitter y Facebook)

Nº post mensual/anual.

Nº Interacciones Semestrales/anuales

Mantenimiento y actualización de la página web de la Federación. Actualizaciones
Nº visitas.

Establecer líneas y argumentarios unificados entre las entidades
miembro.

Número de Argumentarios creados: Día Mundial SM (Nacional), Jornadas
deportivas, Días especiales (Discapacidad, Día Internacional Mujer…).

Crear y Compartir documentos estratégicos. Número y tipología de documentos estratégicos creados.

Crear espacios compartidos dirigidos a los profesionales que
permitan comunicar experiencias, acciones, buenas prácticas,
innovaciones… para el enriquecimiento común.

Grupos de trabajo de profesionales por recursos y áreas.

Nª Jornadas experienciales.

Crear espacios compartidos dirigidos al Comité En Primera Persona
que permitan comunicar experiencias propias, trabajar en la línea
del Empoderamiento y la recuperación  para el enriquecimiento
común.

Realización de + 4 reuniones anuales
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Establecer  calendario anual de reuniones de Junta directiva y de
Comisión Permanente.

Realización calendarios. Ejecución.

Utilizar y Regirse por  los Estatutos  y por el Documento de
Régimen Interno.

Revisiones  semestrales de Derechos y deberes asumidos y cumplidos.

Establecer portavocías para con los Medios de Comunicación en
participaciones, actos, actividades que se realicen y difundan.

Nombramiento de portavocías.

Adoptar y cumplir compromisos, decisiones tomadas por agentes
internos.

Utilización de Actas como documento de compromiso.

Revisiones del cumplimiento anterior a las reuniones, procesos… etc

Trabajar Feed back comunicativo Federación/entidades miembro. Informe Feed back anual

Acciones: Formación Indicadores:
2017 2018 2019 2020

Facilitar a los Órganos de gobierno formación relacionada con la
representación y con la innovación en salud mental.

Realización de 1 Jornada Formativa anual como mínimo.
Nº participantes.
Grado cuantitativo de satisfacción (1 a 5).
Recogida de mejoras.

Realizar Jornadas de formación para profesionales de la
Federación propias o externas.

Realización de +1 actividad Formativa anual. Concretar actividad
Nº participantes.
Grado cuantitativo de satisfacción (1 a 5).
Recogida de mejoras.

Facilitar al Comité En primera persona  acciones y espacios
formativos relacionados con su Misión.

Realización de 1 Jornada Formativa anual como mínimo.
Nº participantes.
Grado cuantitativo de satisfacción (1 a 5).
Recogida de mejoras.

Crear un espacio de respiro, convivencia y experiencia dirigido a
las familias.

Realización de 1 Jornada anual como mínimo.
Nº participantes.
Grado cuantitativo de satisfacción (1 a 5).
Recogida de mejoras.

Creación Base de datos de profesionales de Feafes SM
Extremadura

Creación Bolsa Laboral interna.
Creación de una Bolsa perfiles profesionales (formativa) Interna

Planificar y diseñar Plan Regional del Voluntariado en Salud
Mental

Realización del Documento Plan de Voluntariado en Salud Mental.
Diseño de Plan Regional Formativo de Voluntariado en Salud Mental.

Implementar el Plan Regional de Voluntariado en Salud Mental
en las entidades de Feafes SM Extremadura

Difusión del Modelo,
Nº de implementaciones.

Crear un Modelo Único de Formación a las Familias “Escuela de
Familia”

Creación del Modelo Regional Formativo de Escuela de Familia.
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Implementar Modelo de Formación a las Familias “Escuela de
Familia” en las entidades de Feafes SM Extremadura

Difusión del Modelo,
Nº de implementaciones.

Crear un Modelo Regional dirigido al Cuidador en salud mental. Difusión del Modelo.
Implementar Modelo Crear un Modelo Regional dirigido al
Cuidador en salud mental.

Nº de implementaciones.

Acciones: Promoción SM y Prevención exclusión. Indicadores: 2017 2018 2019 2020
Establecer red Regional de servicios de información. Creación y difusión de Modelo Regional de recogida de datos.

Entidades Feafes SM Extremadura adheridas a la red.
Recogida anual de número de atenciones ofertadas y recibidas.

Planificar, diseñar y Desarrollar acciones de
sensibilización e información Comunitaria para la
promoción de la salud mental.

Intervenciones y acciones realizadas por las entidades.
Intervenciones realizadas en los medios de comunicación por las entidades.
Argumentarios Regionales realizados y difundidos en Días de especial relevancia.

Potenciar la participación activa del Comité en
Primera Persona en acciones Comunitarias.

Nº de reuniones mantenidas
Nº de actos en los que participa el Comité.
Nº de declaraciones, participaciones realizadas.
Relación de documentos creados.

Planificar, diseñar y Desarrollar Campañas
Regionales comunes de lucha contra el estigma.

Realización de +1 Campaña Regional anual.

Participar y apoyar a las entidades entre entidades
con asistencia en los eventos o actividades que se
realicen.

Recogida de actividades
Entidades que participan

Promocionar a las entidades en las redes sociales Nº de noticias compartidas
Entidades que comparten

Celebrar Día Mundial de la Salud Mental Grado de satisfacción
Nº asistentes
Impacto.

Celebrar Jornadas Deportivas de Salud Mental Grado de satisfacción
Nº asistentes
Impacto.

Utilizar los Medios de Comunicación asiduamente
como Plataforma de Promoción de la Salud Mental.

Nº de intervenciones realizadas en Medios de Comunicación.

Diseñar un Plan Interno de Participación en actos y
eventos Comunitarios realizados por otras entidades
u Organismos para visibilizar al Movimiento

Nº de participaciones.
Tipología de participaciones.

Potenciar la labor del Observatorio de Salud Mental Nº Intervenciones realizadas.
Tipología de las Intervenciones
Memoria específica.
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Establecer y Potenciar Alianzas con el entorno a
través de Pertenencia y Convenios.

Participación en Cermi Extremadura
Participación en Futuex
Entidades:
Organismos:
Colegios de Profesionales.
Nº de organismos en los que se participa

Utilizar, difundir, Adoptar documentos de entidades
Feafes Salud Mental Nacionales para enriquecer a la
Federación y sus entidades

Nº Documentos
Tipología documentos

Acciones: Indicadores: 2017 2018 2019 2020
Proporcionar el conocimiento e identificación de
Misión, Visión y Valores de la entidad entre el propio
colectivo y hacia fuera.

Inclusión de la Misión y Visión en cualquier acción emprendida (número de acciones
con encabezado).
Incluir la Misión y Visión dentro de la logística, publicidad y elementos corporativos
(nº)

Propiciar y Mantener una imagen corporativa única y
elementos únicos de difusión.
Unificar imágenes, mensajes, Diseños corporativos
(folios, carpetas) respetando la particularidad y
realzando la corporación.

Número de entidades adscritas.
Número de instrumentos unificados

Entrenamiento de los miembros del Órgano de
gobierno en las tareas a desempeñar propias del cargo.

Impartición 1 Jornada Formativa estratégica anual

Diseñar y Ejecutar Campaña Regional de captación de
socios para garantizar fidelización de los beneficiarios.

Ejecución de la Campaña por ____ entidades.
Nº de socios aumentados.
Impacto.

Reforzar la estructura personal de la Federación. Nº contrataciones anuales.
Garantizar Logística de funcionamiento adecuada. Espacio físico propio.

Tecnología adecuada.
Accesibilidad de la información.

Mantener financiación socios Cuotas pagadas de socios.
Incorporar y Afianzar alianzas estratégicas que
permitan obtener financiación económica.

Número de nuevos  Financiadores
Cuantía de la financiación anual.

Obtener recursos económicos de otros programas
oficiales de apoyo.

Número de nuevos  Financiadores
Cuantía de la financiación anual.

Servir de Fortalecimiento y Plataforma para las
entidades con su Promoción directa en redes y otros
medios.

Nº de comunicaciones recibidas.
Nº de comunicaciones difundidas
Nº de interacciones realizadas.
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