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El centro Alzheimer
de Vallecas abrira
en marzo gracias al
impulso de 1a Reina

Después de cuatro afios, Doiia Sofia vera
cumplido su suefio con el nuevo complejo

ALMUDENA MARTINEZ-FORNES
MADRID. Dentro de mes y me-
dio, Su Majestad la Reina vera
cumplido uno de sus suefios
maés deseados: el Centro de Al-
zheimer del PAU de Vallecas.
Después de cuatro afios de tra-
bajo y dedicacidn, Dofia Sofia
inaugurard —en este caso,
acompaiada por el Rey— un
complejo asistencial pionero
en Espaifia, que sera referente
nacional y que ha sido posible
gracias al impulso personal de
laReina.

Elnuevo centrosociosanita-
rio atendera a pacientes en ré-
gimen de internado y ambula-
torio, dispondra de una Uni-
dad de Investigacion sobre el
Alzheimer y contard con un
centro de formacién para profe-

sionales, voluntarios y familia-
res de enfermos.

En definitiva, se tratade un
ambicioso complejo que ha si-
do posible gracias a los buenos
oficios de Dofla Sofia para obte-
ner el apoyo de todos y aunar
las voluntades a través de la
Fundacién Reina Sofia. Una
institucién que ella misma
constifuy6 en 1977 con un pe-

quefio capital que aport6 perso-

nalmente y que se financia por
medio de donaciones de empre-
sas y particulares.
Yesquetantolas tresadmi-
nistraciones —Gobierno, Co-
munidady Ayuntamiento—co-
mo numerosas empresas y ciu-
dadanos particulares han cola-
borado en este proyecto, que el
proximo 8 de marzo abrira sus

3

puertas y empezara a recibir a
sus primeros pacientes.

El solar sobre el que se ha
construido, de mas de 18.400
metros cuadrados, fue cedido
por el Ayuntamiento de Ma-
drid. De la construccién del
complejo se ocupd la Funda-
cién Reina Sofia. La Comuni-
dad de Madrid destinara 18,5
millones de euros a equiparioy
gestionarlo. Y el Ministerio de
Sanidad se ocupara de la Uni-
dad de Investigacién, a través
de la Fundacion del Centro de
Investigacion de Enfermeda-
des Neurologicas (CIEN), de-
pendiente del Instituto de Sa-

Dofia Sofia, ayer durante I firma de unos

uerdos con lena Salgado y Esperanza Agirre

Un centro pionero

El centro de Alzheimer «Reina
Sofia» (calle Valderrebolio, 5, de
Vallecas) tiene una superficie
construida de més de 11..200
metros cuadrados y dispone de
fas siguientes areas;

Residencia con 156 plazas
para mayores de 55 afios.

Centro de dfa con 40 plazas.

Centro de investigacion sobre
la enfermedad de Alzheimer.

Centro de formacién para
profesionales y familiares.

<

£

Iud Carlos II, que aportara
996.000 euros este primer afio.

La fecha de inauguracion
fue dada a conocer ayer trasla
firma de unos acuerdos por los
cuales la Fundacion Reina So-
fia, que preside SuMajestad, ce-
did el Centro Alzheimer alaCo-
munidad y la Unidad de Investi-
gacién al Ministerio de Sani-
dad. Al acto, que se celebré en
el Palacio de La Zarzuela, asis-
tieron, ademas de la Reina, la
presidenta autonémica, Espe-
ranza Aguirre, y la ministra
de Sanidad, Elena Salgado, asi
como los miembros del Patro-
nato de la Fundacion.
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POLITICA "EL MINISTERIO NI RECONOCE LA NUEVA PRESTACION, NI REUNE A LOS CONSEJEROS"

El PP denuncia la inaccion de
anidad ante Ia dependencla

f Alain Qchoa
El Partido Popular (PP) si-
gue apreciando problemas
de concrecién en la puesta
en marcha de la Ley de De-
pendencia. La formacién ha
reunido a su plana mayor
con los consejeros de Asun-
tos Sociales de las autono-
mias en las que gobierna y
su principal conclusién ha
sido la necesidad de afinar
el baremo de valoracién que
se presentd en la primera re-
unién del Consejo Territo-
rial (ver DM del 24-1-2007).
Julio Sanchez Fierro, se-
cretario de Politica Social y
Bienestar del PP, coincide
en que uno de los problemas
de dicho baremo es el que
ya apunté a DM Isidoro Rui-
pérez, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Geria-
trfa y Gerontologia: la nece-
sidad de prever que no todas
las situaciones de dependen-
cia sean irreversibles. "De
hecho, la reversibilidad debe
ser el objetivo de la ley, que
busca fomentar la autono-
mia personal’, ha explicado
Sanchez Fierro. El PP ya ha-
bia solicitado el cambio en
la propia definicién de de-
pendencia que hace la nor-
ma, "para considerarla como
una condicién de larga dura-
cidén pero no permanente,
como ha quedado en el do-
cumento’.
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Sanchny Flerrs, serrets
menta Ygue no e hava
socinzanitaria en ia o

Julio Sanchez Fierro, secretario de Politica Social del PP.

Sin embargo, la principal
critica del PP es la inhibi-
cién del Ministerio de Sani-
dad, que ha rechazado asu-
mir la vicepresidencia del
Consejo Territorial de la De-
pendencia y que no ha in-
tervenido en diversos asun-
tos que afectan directamen-
te a su Ambito de actuacién.
"Ese departamento se com-
porta como si no formara
parte del mismo Gobierno
que ha aprobado la ley, co-
mo si la norma perteneciera
a otra galaxia, cuando el da-
to es que el 8o por ciento de
los dependientes padece al-

guna enfermedad". La for-
macién lamenta que "ningu-
na autoridad estatal haya re-
currido ni al Consejo Inter-
territorial ni a los conseje-
ros', por lo que Sanchez Fie-
rro reclama la convocatoria
de los responsables de la sa-
nidad regional para aclarar
algunas cuestiones. Por
ejemplo, el secretario de Po-
litica Social del PP compar-
te los temores que expresé
la consejera murciana, Tere-
sa Herranz, sobre un posible
colapso de atencién prima-
ria por la necesidad de asu-
mir la realizacién de los in-

g de Politica Soclal, e
reconncils i atennitn

ﬁ@% de servicias®,

formes de salud que seran
preceptivos para solicitar la
prestacién de dependencia
(ver DM del 25-1-2007). "Es
un disparate que tengan
que hacerse 1.100.000 in-
formes de golpe. Primero
habria que aclarar la tras-
cendencia y alcance del tex-
to, y luego determinar si es
posible llevarlo a cabo con
los recursos humanos ac-
tuales, que ya son escasos.
El ministerio deberia posi-
cionarse, tendra algo que
decir en todo eso".

Ampliar la cartera

Para Sanchez Fierro, el paso
necesario es incluir la pres-
tacién sociosanitaria en la
cartera de servicios. Al tra-
tarse de una nueva obliga-
cidn, la Ley de Cohesi6n es-
tablece que deberian repar-
tirse fondos adicionales a
las comunidades. "En su
momento no se incluyé este
aspecto en la cartera por-
que se dijo que la ley lo
aclararia, y no ha sido asi.
¢Y como se va a cumplir la
norma ni en ningln sitio se
define la prestacién a la que
da derecho?". El responsa-
ble del PP recuerda la ur-
gencia de definir estos pun-
tos "porque la ley crea un
derecho subjetivo que ya es

exigible incluso en los tri-
bunales’.
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*NE5 EL PND INICIA CONTACTOS CON PORTUGAL, FRANCIA E ITALIA PARA COORDINARSE

El Plan Nacional sobre Drogas
ultima su programa de cocaina

g, e i Ul
tima “onferencia
Sectorial sohre Dro-
gas, gue va se tra-
baja en acciones in-
ternacionales,

1 Redaccién

La ministra de Sanidad, Ele-
na Salgado, ha aprovechado
la Gltima Conferencia Secto-
rial de Drogas para presen-
tar a las autonomias las
grandes lineas del plan espe-
cifico para reducir el consu-
mo de cocaina que anuncibé
a finales del afio pasado (ver
DM del 14-X1I-2006), como
respuesta al creciente con-
sumo registrado en los dlti-
mos afios.

Segin Salgado, la Delega-
cién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas
(PND) "ultima en este mo-
mento" el documento, que
los responsables regionales
de adicciones ya habian ob-
jetado al recordar que los
programas mas exitosos sue-
len centrarse en prevencién
general del consumo de es-
tupefacientes y no en una
sustancia concreta (ver DM
del 2-1-2007).

La ministra ha apuntado
que el plan especifico servi-
14 para que el PND “financie
con caracter prioritario los
programas de prevencién
del consumo de cocaina, so-
bre todo los dirigidos a los
jovenes, y dedique en 2007
sus campatias a informar so-
bre los riesgos del consumo
de esta sustancia”.

Pero el anuncio més con-
creto es que se financiardn
de forma prioritaria "los pro-
yectos de investigacion bési-
ca, clinica y epidemiolégica
sobre cocaina y tratamiento
de Ja cocainomania’.

Por otra parte, la ministra
ha anunciado que el PND
"ya ha iniciado contactos
con las autoridades de Por-
tugal, Francia e Italia para el
desarrollo de acciones con-
juntas destinadas a frenar su
consumo y la organizacién
de un congreso internacio-
nal que retina a los expertos
mas cualificados en esta ma-
teria de todo el mundo”

Por otra parte, y como ya
estaba anunciado, la Comi-
sién Clinica que depende de

la Conferencia Sectorial pre-
parar4 un amplio informe
sobre los efectos en la salud
de dicha droga y se reforzara

la formacién especifica en

este estupefaciente por par-
te de los profesionales que
intervienen en la preven-
cién. "También se realizardn
estudios que permitan cono-

cer en profundidad las pau-
tas de consumo de cocaina,
sobre todo en los grupos
donde éste se concentra’, ha
afiadido Salgado.
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LA DEFENSA DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL DE LOS FARMACOS ES CLAVE PARA LA INNOVACION

Cuando el debate de fondo no
es la pobreza, sino los intereses

medicaments lanzado hace sdlo seis afios es
clave para que la compafifa pueds recuperar su
inversion y mantener su innovacion,

> Novartis se enfrenta estos dias a fa presion de
ciertos colectivos por defender la patente de
Glivec en ia india. Mantener {a proteccitn de un

N Cristina G. Real

El caso de la patente de Gli-
vec en la India esta haciendo
correr rios de tinta, Se mez-
Cléll'l conceptos Y se acaba
defendiendo la supresién de
la proteccién de la propie-
dad intelectual en los paises
pobres como medio para
contribuir al fin de la pobre-
za. Este argumento se esgri-
me desde organizaciones no
gubernamentales y compa-
fiias farmacéuticas de gené-
ricos, aunque su produccién
en algunos paises se extien-
de a versiones sin marca de
medicamentos con patente
en Vigor -copias- gracias a
una legislacién internacio-
nal de patentes no del todo
homologada en ciertas re-
giones. Y quienes defienden
la proteccién de la propie-
dad intelectual, ¢no quieren
acabar con la pobreza?

India reconoce la legisla-
cién internacional sobre
propiedad intelectual desde
2005, afio en que cambid
para cumplir con la norma-
tiva impuesta por la Organi-
zacién Mundial de Comer-
cio (OMC) en el Acuerdo
sobre Aspectos de los Dere-
chos de Propiedad Intelec-
tual relacionados con el Co-
mercio (Adpic). Este acuer-
do deja la puerta abierta a
que los paises subdesarrolla-
dos puedan negarse a paten-
tar un producto para prote-
ger su salud puablica. La nue-
va legislacién india se basa
en esto para incluir una sal-
vaguarda segiin la cual sélo
se patentan medicamentos
innovadores. Con este argu-
mento, la oficina de paten-
tes de la India ha rechazado
provisionalmente [a solici-
tud de Novartis para la pro-

teccién de Glivec -imatinib-,
su farmaco contra la leuce-
mia mieloide que, segin la
compaiifa, ha transformado
en crénica una enfermedad
mortal. La decisién definiti-
va del Tribunal Supremo de
la India se espera para las
proéximas semanas.

Jesus Acebillo, presidente
de Novartis en Espafia, re-
cuerda algo que parece ob-
vio: "Nadie esta a favor de la
pobreza; todos estamos en
contra, ahora hay que ver
cémo solucionarla’) y afiade
que "me parece muy irres-

ponsable el intento de trans-
mitir a la sociedad que son
las ONG vy las empresas co-
piadoras las Unicas en con-
tra de la pobreza’.

Conocimiento de causa

Acebillo conoce bien la si-
tuacién en los paises en los
que los citados colectivos
pretenden que no se garan-
ticen las patentes y que haya
copias de medicamentos. Su
responsabilidad en Novartis
incluye la direccién de los
mercados de China, India,
Turquia, Rusia, Australia,

IDos posiciones sin consenso

Corea del Sur, Taiwén y los
paises emergentes de Asia
Pacifico, Oriente Medio,
Africa y Europa del Este. Ex-
plica que las copias de ima-
tinib que se comercializan
en la India "son casi cinco
veces més caras que el sala-
rio promedio del pais" y, en
consecuencia, con ellas no
se soluciona el problema del
acceso de los pobres al trata-
miento. "S6lo podrian lograr
que Novartis eventualmente
cancelase el programa de
ayuda al paciente (Gipap)
por el que el 99 por ciento

Acebillo dirige Novartis Espafia y Mercados Emergentes.

de los enfermos tratados
con Glivec en la India lo re-
ciben gratis" (ver apoyo).
Acebillo defiende que la
proteccién de propiedad in-
telectual supone la defensa
de la innovacién y la inves-
tigacién a medio y largo
plazo, y cree que ciertas

En la polémica en torno a Gfivec se lanzan acusaciones a las que Novartis responde con argumentos:

» La Oficina de Patentes de la India niega |a patente de
Glivec amparandose en el Apartado 3(d) de la Ley de
Patentes del pais alegando que el medicamento no es
una "verdadera innovacion médica". £l otro argumento
para rechazar una patente seqin la legislacién india es
como medida para proteger |a salud piblica.

> Glivec dispone de una patente internacional suscrita por
36 paises -incluida China- que le han otorgado la proteccién
nacional en virtud de su innovacion. La FDA lo aprobé

por primera vez en 2001 en un plazo de tres meses

-la revision mas rapida de su historia hasta ese momento-
por la aportacién del producto en la LMC.

» El coste del tratamiento anual con una copia de

imatinib -no se puede denominar genérico puesto que

la patente del original no ha vencido segun la legislacion}«

internacional que otorga una proteccion de 20 afios- es
de 2.100 ddlares, diez veces mas barato que el

medicamento original de Novartis, seqtn algunas ONG.

»"La presion de las farmacéuticas y de los paises
desarrollados impide que las personas mds pobres
accedan a medicamentos asequibles", afirma Ariane
Arpa, directora general de Intermdn Oxfam. La
competencia de los genéricos se necesita para reducir
los precios y producir medicamentos asequibles vitales
para muchas personas en paises en vias de desarrollo,
seglin Médicos Sin Fronteras.

“» El precio anual del tratamiento con las copias de imatinib

-unos 2.100 délares- es 4,5 veces superior al salario medio

+ anual en la India. El coste de Glivec es cero para el cien

por cien de fos pacientes de cualquier pais de! mundo
que no puedan pagar el tratamiento, siempre que se hayan
sometido a un diagndstico preciso, gracias al Programa

_ Intemaciopal de Ayuda a los Pacientes de Glivec.

> Novartis es la sequnda compafiia mundial de genéricos
através de su filial Sandoz, negocio que en 2006 representé
el 16 por ciento de sus ventas. "Los genéricos estan
liberando fendos para el desarrolle de nuevos
medicamentos y ayudando a contener los costes de los
sistemas sanitarios", seguin ha explicado a DM Andreas
Rummelt, respansable mundial de Sandoz.

fuente: Elaboracidn propia

ONG "tendréan que explicar
por qué defienden a las
compafifas copiadoras”. Se
pregunta quién gana si se
niega la patente de firmacos
innovadores en la India. La
respuesta es, en su opinién,
evidente: "Ganan las com-
pafifas copiadoras, pero
¢dénde invierten fo que ga-
nan?, ¢qué hacen con las
plusvalias?". Acebillo asegu-
ra que esos beneficios se
destinan a comprar empre-
sas europeas. "Si eso es lo
que defienden las ONG, que

igan con claridad que
apuestan por politicas que
favoreceran la deslocaliza-
cién tecnoldgica en Espafia
y Europa. Que digan a los
pacientes de cancer espafio-
les -enfermos como los de
cualquier otro lugar- que es-
tin en contra de la innova-
cién, porque estar en contra
de las patentes es estar en
contra de la innovacién".

"Nos critican por mante-
ner una patente que nos
permita recuperar una in-
versién y garantizar la 1+D,
pero no se valora que en
2006 destinamos el 2 por
ciento de la facturacién glo-
bal a programas de acceso
de medicamentos a paises
pobres. La mayoria de los
gobiernos no llegan al 0,7
por ciento. ¢No avanzaria-
mos mas si todos, incluidos
los gobiernos y las empresas
copiadoras, igualaran ese 2
por ciento?’, concluye,
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Las medidas de insercion facilitan
el empleo a 2.500 discapacitados

Herrera destaca que en esta legislatura el Ejecutivo autonémico ha invertido 44 millones
de euros en mejorar las instalaciones para las personas con deficiencias psiquicas y fisicas

« El presidente de la Junta
inaugura oficialmente en
la capital soriana el centro
‘Angel de la Guarda’, en
cuya construccién se ha
invertido mas de un mi-
ll6n de euros.

JCAL / SORIA

El presidente de la Junta de Casti-
llay Leén, Juan Vicente Herrera,
destacé ayer que, desde que co-
menzaron a implantarse las medi-
das de insercidn, 2,500 discapaci-
dos encontraron un trabajo a tra-
vés de los centros prelaborales y
laborales de la region.

En este sentido, recordd las
previsiones del IV Plan de Empleo,
que fomentar4 la contratacién por
parte de las empresas privadasy
que garantizara la reserva de un
diez por ciento del empleo piibli-
co para el colectivo. Desde su pun-
to de vista, estas medidas sirven
para concienciar a la sociedad so-
bre la integracién de los discapa-
citados, algo en lo que <hay que
seguir trabajando».

Asilo aseguré en la inaugura-
ci6én del centro para discapacita-
dos Angel de la Guarda de Soria, en
cuya construccién el Ejecutivo au-
tonémico invirtié 12,3 millones. El
centro estd considerado como
punto de referencia de las instala-
ciones regionales dedicadas al cui-
dado de estas personas.

NUEVOS CENTROS. En su visita,
Herrera anuncié la creacién de
nuevos centros y plazas en la pro-
vincia de Soriay de Castillay Le6n
y se comprometié con aquellas
personas con deficiencias psiqui-
cas que por el momento no conta-
ban con un lugar en los centros
existentes. Asimismo, sefialé que
la politica de integracion de la Jun-
ta se basa en la transversalidad de
actuacion de la Administracion,
con la colaboracidén de las distin-

tas consejerias, en la cooperacién
financiera entre administraciones
yla participacion de la sociedad
en la satisfaccion de las necesida-
des de los dependientes. Por lti-
mo, se centré en las partidas pre-

0| isti

Juan Vicente Herrera inaugura junto a Rosa Valdeén (c) el Centro de Atencién a Minusvilidos Psiquicos en Soria. / ICAL

supuestarias. Asi, destacé que en
esta legislatura se han invertido
44 millones en la mejora de cen-
tros destinados a estas personas.

El nuevo centro dispone de

116 plazas residenciales. La prin-

El nuevo edificio de Soria cuenta con una superficie construida de 11.000
metros cuadrados: 3.800 para instalaciones de la residencia, 4.700 para
instalaciones del centro de dia y 2.500 para centro ocupacional, sobre
una parcela de forma trapezoidal que tiene 24.855 metros cuadrados. Se
compone de cuatro médulos principales. El primero alberga en el sétano
y la planta baja todos los servicios generales del centro y dos plantas resi-
denciales dedicadas a habitaciones. Otro médulo ests dedicado integra-
mente en sus plantas baja, primera y segunda a habitaciones de residen-
tes con sus servicios complementarios correspondientes.

El tercero se ubica en la zona noreste y en él estin los servicios de tra-
tamientos técnicos de los residentes. El cuarto médulo alberga en la plan-
ta baja los diferentes talleres del centro ocupacional y en la planta prime-
ra hay una sala de uso polivalente y otros servicios complementarios.

cipal novedad se encuentra en
que incluye una vivienda tutelada
para seis beneficiarios que, selec-
cionados al efecto por el equipo
técnico del centro, convivirdn en
un régimen de vida normalizado
y adaptado a sus caracteristicas,
convirtiéndolo en un centro de re-
ferencia. Las instalaciones co-
menzaron a funcionar el 14 de di-
ciembre de 2006, con los benefi-
ciarios que ocupaban el centro
antes de su desalojo.

Por otro lado, Herrera fue reci-
bido por portavoces de la plata-
forma Soria ;Ya! con pancartas
con las que pedian la ejecucién
urgente del Plan para Soria de la
Administracién regional. Como
respuesta sefialé que es «cons-
ciente de las necesidades», pero
que también son competencias
del Gobierno central.
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CONFERENCIA SECTORIAL DE DROGAS

Sanidad transferira a la

region 655.000 € para
planes contra la droga

© El Gobiemo repartira 28
millones entre todas las
comunidades auténomas

|| EUROPA PRESS
'l mapRID

El Ministerio de Sanidad y Consu-
mo transferird a la comunidad
extremena 655.870 euros para
planes contra las drogas, tras rati-
ficar ayer la Conferencia Sectorial
de Drogas los criterios de distri-
bucion de los créditos correspon-
dientes al presupuesto del 2007
para el Plan Nacional sobre Dro-
gas. En total, el Gobierno transfe-
rird 28 millones de euros para to-
das las comunidades auténomas.

Asi, ademds de los 655.000
euros que se destinan a Extrema-

dura, le corresponderdn 3,1 mi-
llones de euros a Andalucia;
780.452 euros a Aragén; 758.981
euros a Asturias; 568.420 euros a
Baleares; 949.898 euros a Cana-
rias; 345.665 euros a Cantabria;
931.650 euros a Castillala Man-
cha; 1,5 millones a Castilla y
ledn; 3 millones a Catalufa; 1,7
millones a Valencia; 1,2 millones
a Galicia; 3,2 millones a Madrid;
675.746 euros a Murcia; 197.297
euros a La Rioja; 103.372 euros a
Ceuta, y 68.955 euros a Melilla.

A estas cantidades, se suman
otras partidas que rondan los 8
millones de euros que la Delega-
cién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas destina pa-
ra financiar programas de aten-
cién prioritaria. =
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3> ANTONIO HERNANDEZ FERNANDEZ

N

Gerente de las Asociaciones de Enfermos Mentales de Galicia

“Los enfermos mentales
quedaran fuera de la
Ley de Dependencia”

“El baremo esta orientado a la dependencia fisica. Preguntan si pueden

vestirse, comer... Los enfermos mentales necesitan atencion las 24 horas”

i L. Rouco /A CORUNA

El primer curso de formado-
res de familiares de enfermos
mentales que se organiza en Es-
pafia se celebré esta semana en
Bri6n. El seminario, promovido
por la Federacién de Asociacio-
nes de Familiares y Enfermos
Mentales de Galicia, tuvo como
alumnos a los 30 psicélogos y
trabajadores sociales contrata-
dos por esta organizaciéon para
atender a los gallegos que dia-
riamente se enfrentan a estas
enfermedades y que son usua-
rios de los 21 centros de dia que
la federaci6n tiene en las princi-
pales ciudades gallegas.

—;Cual es el papel de estos
formadores?

—Ensefan a los familiares de
los enfermos a afrontar su vida
diaria. Les capacitan para sumi-

nistrar correctamente la medica-
cién, para solucionar conflictos...

—;Las familias necesitan
ayuda?

—Es fundamental. Los enfer-
mos pueden estar atendidos
por el dia, de lunes a viernes, en
nuestros centros pero después
hay muchas horas de conviven-
cia.

—;Cudntos gallegos sufren
una enfermedad mental?

—El calculo es facil de hacer.
Estas enfermedades afectan al
2,5% de la poblacién por lo
cual, en Galicia, hay unos
80.000 hogares afectados.

—3Cudles son las mas fre-
cuentes?

-Las esquizofrenias y otras
paranoias similares, ademads de
los trastornos bipolares.

—;A qué problemas se en-
frenta una familia en la que

aparece un caso?

—A varios. Primero esta el del
diagndstico: Cuesta mucho tra-
bajo convencer a la persona de
que esta enferma, que lo acepte
¥ que se tome la medicacién.
Hay que ayudarle a fomentar
sus habilidades, tanto dentro
como fuera de casa, porque son
enfermedades que tienen un
impacto social muy grande. Son
pacientes crénicos y suponen
un shock para las familias. Hay
que trabajar con ellos desde el
primer momento y por €so es
tan importante que un forma-
dor les dé pautas.

—Causara mucho estrés...

~La carga familiar y asistencial
dura las 24 horas del dia y el can-
sancio y la ansiedad es enorme.
Mucha gente acude a la asocia-
ci6én cuando ya estan al limite.

—:Ha mejorado la acepta-

Antonio Hernandez, en su despacho de la federacién. / Fov

cién social de estos enfermos?

-Sigue habiendo mucho re-
chazo, mucho estigma. El nivel
de integracion social de estas
personas es muy bajo. El indice
de personas con enfermedades
mentales que tienen un trabajo
es bajisimo.

—Con la medicacién adecua-
da, spueden hacer vida normal?

—Totalmente. La meta siem-
pre es esa: que lleven una vida
normal. Y eso se consigue con
un trabajo serio en el que hace
falta formacion e informacion.

—;Qué les parece la Ley de
Dependencia?

—Aunque la ley incluye nues-

tro derecho a las ayudas la ver-
dad es que el baremo no cum-
ple nuestras expectativas. La
mayoria de las personas con en-
fermedades mentales se queda-
ré fuera a pesar de que son per-
sonas completamente depen-
dientes. El baremo no se adapta
a nuestras caracteristicas, estd
orientado a las personas con
discapacidad fisica y por eso en
el cuestionario se pregunta si
pueden comer solos, vestirse...
Estas personas fisicamente es-
tan bien pero necesitan aten-
cién las 24 horas porque hay
que decirles que se levanten,
que se tomen la medicacion...
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