
J U N T A  D I R E C T I V A :  
Presidente: José A de la Rica 
Vicepresidente: Margarita Hernanz
Secretaria: Mariasun Garai 
Tesorero: Mariángeles Fernández 
Vocales: Ana Blanca Yoller, Carlos Gil, Lourdes Blanco

_ Actividades _

_ Colaboraciones _

_ Actividad Asociativa _

_Noticias de Interés_

S U M A R I O

Nº 12  diciembre 2007

www.fearp.org/asvar.htm

www.fearp.org

Miembro de la Asociación Española de
Rehabilitación Psicosocial FEARP

B O L E T I N  I N F O R M A T I V O

Asociación Vasca de Rehabilitación Psicosocial

Birgaiketa Psikosozialaren Euskal Elkartea

C O L A B O R A C I O N E S

¿QUÉ ENTENDEMOS POR 
REHABILITACIÓN LABORAL?

Elena Elexpuru. Fundación Eragintza
Texto de la Ponencia presentada en la IX Jornada de
la Asociación Vasca de Rehabilitación Psicosocial.

La rehabilitación laboral, un área más dentro de
la rehabilitación psicosocial de las personas con
enfermedad mental severa, es el conjunto de
intervenciones encaminadas a la adquisición,
recuperación o potenciación de los hábitos,
habilidades y conocimientos necesarios para
conseguir el máximo nivel posible de integración
socio-laboral. Estas intervenciones debemos
enfocarlas desde la doble perspectiva de la reha-
bilitación psicosocial, por un lado, y de las
acciones encaminadas al apoyo para el acceso al
empleo de un colectivo con dificultades de
inserción laboral.

Las personas con enfermedad mental severa son
uno de los colectivos específicos, dentro de la dis-
capacidad, con más dificultades para incorporarse
y mantenerse en el mundo laboral, lo cual favore-
ce la dependencia económica, la pobreza y la mar-
ginación. Según diversos estudios *, sólo el 25%
de las personas con enfermedad mental están
activas a nivel laboral (tienen una ocupación labo-
ral o la están buscando), y este porcentaje se
reduce al 5-15% si sólo nos referimos, entre ellas,
a las que tienen un trabajo remunerado. Sin
embargo, la meta del trabajo está presente en
mucho más del 25% de estas personas.

¿Qué factores están influyendo, entonces, para
que haya unos niveles tan altos de desempleo e

inactividad laboral entre las personas con enfer-
medad mental? Parece haber acuerdo en conside-
rar varios factores que dificultan la inserción labo-
ral de este colectivo: la propia enfermedad mental
(vulnerabilidad al estrés, déficit en hábitos bási-
cos, habilidades sociales, capacidad cognitiva y
nivel de autonomía, falta de formación-capacita-
ción laboral, expectativas desajustadas o inexis-
tentes, temor e inseguridad ante el empleo, etc.);
los factores sociales, como el estigma, presente
entre todos nosotros (sociedad en general, profe-
sionales de salud mental, familiares, empresarios,
instituciones, medios de comunicación, las pro-
pias personas afectadas...); y el mercado laboral
(competitividad cada vez mayor, incumplimiento
de las cuotas de contratación de las personas con
discapacidad y si se cumplen es con otras disca-
pacidades, cambios en los sectores dominantes de
empleo que exigen nuevas adaptaciones: nuevas
tecnologías, relaciones interpersonales-trabajo en
equipo, etc.).

En cuanto a los objetivos a trabajar en rehabili-
tación laboral, podemos mencionar tanto el
acceso y mantenimiento en el empleo (protegido
y normalizado), como el desarrollo de una activi-
dad ocupacional-laboral (centros ocupacionales,
los cuales no sólo sirven como transición al
empleo, sino también como opción laboral para
las personas que no pueden con el empleo).
Cada persona tiene un proceso diferente, con
metas más o menos modestas según sus capaci-
dades (actividad ocupacional-laboral, empleo
protegido, empleo normalizado) pero todas
igualmente importantes en el proyecto de vida
de cada una de ellas. 

Conviene tener en cuenta algunos aspectos
importantes en los programas de rehabilitación
laboral. Tener un enfoque de abordaje global, es
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En cuanto a las alternativas para la inserción labo-
ral, están los centros especiales de empleo y el
modelo de enclave laboral, como opción en el
ámbito protegido, las empresas sociales o de
inserción (hay diferentes tipos; la plantilla la for-
man personas sin discapacidad y con discapaci-
dad y/o riesgo de exclusión social) y diversas
modalidades de apoyo para la inserción en empleo
normalizado (empleo de transición: contratos tem-
porales, en puestos estables, en empresas norma-
lizadas con apoyo de preparador laboral; empleo
con apoyo, aplicado a enfermedad mental: entre-
namiento en el puesto de trabajo en empresa nor-
malizada, puede ser un contrato estable con apoyo
dentro o fuera de la empresa, de un preparador
laboral, etc.).

Como conclusión, podemos decir que aún hay
mucho por hacer en rehabilitación laboral,
dados los bajos niveles de actividad laboral
entre las personas con enfermedad mental. Ade-
más, la labor pendiente no implica sólo lo relati-
vo a continuar y ampliar las campañas de sensi-
bilización social y la creación de recursos y
oportunidades socio-laborales, también requiere
que mejoremos las intervenciones que propor-
cionamos, adaptándolas a las necesidades de la
persona con enfermedad mental, y la coordina-
ción entre los diferentes agentes implicados.
Entre todos debemos lograr transmitir a las per-
sonas con enfermedad mental la motivación y
confianza suficientes para que inicien y manten-
gan actividades e itinerarios laborales que ten-
gan un sentido y un valor para ellas y así contri-
buyan a su recuperación y a la mejora de su
calidad de vida. 
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decir, proporcionar y/o facilitar diversas fases y
servicios (formación, entrenamiento en habilida-
des socio-laborales, actividad ocupacional,
empleo protegido y normalizado), ya que el
colectivo de personas con enfermedad mental
es heterogéneo y no todas las personas necesi-
tan transitar por el mismo proceso para llegar al
empleo. Además, es necesario proporcionar un
apoyo continuado y estructurado a lo largo del
proceso y también, una vez que la persona se ha
incorporado en un empleo, para ayudarle a man-
tenerse en su puesto de trabajo.

¿En qué áreas se interviene en rehabilitación
laboral? En primer lugar, se trata de elaborar un
plan individual de rehabilitación socio-laboral con
cada persona, donde figuren unas acciones y
objetivos, consensuados con el usuario/a, y revisa-
bles en el tiempo para adaptarlo a los cambios.
Los diversos aspectos a trabajar, entre otros, serí-
an los siguientes: Orientación vocacional (desper-
tar y/o ajustar intereses vocacionales); Hábitos
básicos de trabajo (asistencia, puntualidad, reali-
zación de tareas, etc.); Habilidades sociales de
ajuste laboral (comunicación e interacción con
supervisores y compañeros/as de trabajo, manejo
de estrés, asertividad, etc.); Formación profesio-
nal (protegida y/o normalizada, según el caso,
pero siempre que sea posible orientar hacia lo
normalizado); Habilidades de búsqueda de
empleo (intervención individual y grupal - Club de
Trabajo -), aplicar nuevas tecnologías, etc.); Apoyo
al acceso y mantenimiento en actividad
laboral/empleo (crear recursos laborales protegi-
dos y servicios de apoyo para el acceso en otros
recursos normalizados y para el mantenimiento en
los mismos); Asesoramiento y apoyo a la familia
(elemento clave en el proceso; escuchar, informar,
asesorar y apoyar; deben sentirse parte del equipo
de rehabilitación laboral). 

¿Cómo llevar a cabo la intervención en las áreas
mencionadas? A través de programas de transi-
ción entre la red de salud mental y el mercado
laboral (protegido y normalizado) que reproduzcan
entornos lo más similares posibles al trabajo real:
centros de rehabilitación laboral, servicios prela-
borales, talleres de rehabilitación laboral, centros
ocupacionales, etc. Los centros ocupacionales son
más útiles como transición al empleo si se orien-
tan a la producción y se solapan con servicios de
apoyo para búsqueda de empleo, así se previene
la desmotivación y la “cronificación” en estos
centros de aquéllas personas que pueden intentar
el empleo.



La Fundación Eragintza

En la Fundación Eragintza, financiada por Dipu-
tación Foral de Bizkaia y Obra Social de Bilbao
Bizkaia Kutxa, desarrollamos un programa de
rehabilitación socio-laboral para personas con
enfermedad mental severa que trata de propor-
cionar una gama lo más amplia posible de servi-
cios y recursos, ya que, hay una gran diversidad
entre las personas que atendemos en cuanto a
grado de discapacidad, nivel de formación y
experiencia laboral, motivación, expectativas,
entorno de apoyo de la persona, etc. 

Estos diferentes recursos y servicios abarcan
desde la Formación Básica (informática, idio-
mas, cultura general, habilidades sociales, acti-
vidades creativas, etc.) y el entrenamiento en
hábitos básicos prelaborales hasta el Apoyo para
Búsqueda de Empleo (servicio de Orientación
Laboral y Club de Trabajo), todo lo cual se
imparten en el centro de Deusto (Bilbao). Ade-
más, contamos con 5 Centros Ocupacionales (en
Alonsótegui, Basauri y Arrigorriaga) que se dedi-
can a la encuadernación artesanal, hostelería,
jardinería, cableado y lavandería industrial y un
Centro Especial de Empleo (lavandería indus-
trial, en Arrigorriaga). A través de todo el proce-
so de rehabilitación e inserción socio-laboral,
desde la acogida y valoración y apertura del plan
individual, se lleva a cabo una evaluación fun-
cional continua y se proporciona un apoyo-segui-
miento estructurado a la persona. Todo el proce-
so se lleva a cabo en coordinación con el entor-
no de la persona (equipo de salud mental,
familia, otros recursos socio-sanitarios, etc.). En
2006 Eragintza (www.eragintza.org) atendió a
478 personas.

A C T I V I D A D E S

DIA DE LA SALUD MENTAL 2007

Celebrado el día 10 de Octubre, con el lema
Salud Mental en un Mundo Cambiante: El

Impacto de la Cultura y la Diversidad auspicia-
do por la World Federation for Mental Health.
La Federación Española de Asociaciones de
Rehabilitación Psicosocial publicó la siguiente
nota de prensa al respecto:

10 de octubre de 2007.
DIA DE LA SALUD MENTAL 2007
NOTA DE PRENSA LA FEARP SE
ADHIERE A LA CELEBRACION DEL
DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL
EL DIA 10 DE OCTUBRE DE 2007

La Federación Española de Asociaciones de
Rehabilitación Psicosocial se adhiere a la cele-
bración del día mundial de la salud Mental que
se celebra el día 10 de octubre. Para ello se
frece a participar en programas informativos en
prensa en todo el territorio estatal y se adhiere
a las manifestaciones públicas que celebrará el
movimiento civil en pro de la salud mental en
todo el territorio estatal. El tema del Día Mun-
dial de la Salud Mental en 2007 es “Salud
Mental en un mundo cambiante: el impacto de
la Cultura y de la Diversidad”. Tras una década
de avances médicos y científicos en el entendi-
miento y tratamiento de las enfermedades men-
tales, llama la atención sobre la necesidad de
reconocer como los efectos de la cultura sobre
los temas de salud mental se han vuelto cre-
cientemente importantes en un entorno de rápi-
da inmigración y en la emergencia de equipos
de salud mental multiculturales en muchos paí-
ses La perspectiva trasn-cultural en salud men-
tal tiene un amplio campo de interés desde la
perspectiva bio-psico-social de la enfermedad.
Los factores culturales (relacionados con proce-
dencia, etnia, religión) modulan la forma en
que las personas enferman, expresan y recono-
cen la enfermedad, piden ayuda, entienden y
usan los medicamentos, los tratamientos psico-
terapéuticos y los servicios. La FEARP, de a tra-
vés de esta campaña, anima a las organizacio-
nes científicas y a los profesionales de la salud
mental a desarrollar la sensibilidad hacia las
diferencias culturales para lograr unos servicios
sensibles al hecho cultural y adecuados a las
personas que lo requieran. El Día Mundial de la
salud Mental es convocado por la Federación
Mundial para la Salud Mental y se celebra en
mas de 100 países. Para mas información se
puede visitar la web www.wfmh.org

_3_

A S O C I A C I Ó N V A S C A D E R E H A B I L I T A C I Ó N P S I C O S O C I A L



X JORNADAS DE REHABILITACIÓN 
DEL HOSPITAL DE ZAMUDIO

X Jornadas de Rehabilitación Psicosocial

Hospital Psiquiátrico de Zamudio

Bilbao, 22 y 23 de Noviembre de 2007

Palacio de Congresos Euskalduna

El Hospital de Zamudio y su Unidad de Rehabi-
litación, vienen organizando de forma ininte-
rrumpida desde el año 1998 unas Jornadas
Científicas centradas en el área de la Rehabili-
tación Psicosocial y la asistencia a la Enferme-
dad Mental Grave. A lo largo de estos diez años
hemos contado con más de doscientos ponen-
tes, muchos de ellos de renombre e impacto
internacional, y más de 2000 asistentes de
toda suerte de disciplinas y profesiones relacio-
nadas. Hemos tratado, a lo largo de los diferen-
tes programas científicos, sobre casi todos los
aspectos imaginables relativos al ámbito de la
atención a la enfermedad mental grave, tanto
clínicos como psicosociales, de política asisten-
cial o de gestión. A lo largo de esta década,
nuestras Jornadas han conseguido ganarse un
pequeño hueco en el calendario para servir de
punto de encuentro anual para muchos profe-
sionales del ámbito estatal, y también de usua-
rios y familiares, cuya participación en las Jor-
nadas ha sido una constante.
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Contando con la colaboración y el apoyo de diver-
sas sociedades científicas y asociaciones de fami-
liares y afectados, hemos intentado mantener un
espíritu abierto y participativo, sin descuidar la
calidad científica.

Estas décimas Jornadas tratan de ser un ejemplo
de lo anteriormente descrito: mesas de discusión
de temas relevantes, ponentes de calidad, oportu-
nidad para la participación de familiares y afecta-
dos, y un entorno inmejorable que garantiza la
comodidad de asistentes y ponentes.

Como en años anteriores, las Jornadas han con-
tado con el apoyo y la colaboración de Asocia-
ciones Científicas como la Asociación Vasca de
Rehabilitación Psicosocial, la Federación Espa-
ñola de Asociaciones de Rehabilitación Psicoso-
cial, la Asociación Mundial de Rehabilitación
Psicosocial, la Asociación Vasco-Navarra de
Salud Mental (OME-AEN) y la Sociedad Españo-
la de Neuropsiquiatría. Se favorece en las mis-
mas también la participación y asistencia de
asociaciones de familiares y afectados (como
Egunabar y AVIFES).

Entre los temas a abordar en las diferentes
mesas se han incluido los abordajes clínicos de
los Trastornos Graves de la Personalidad y del
Trastorno Bipolar, la asistencia a las personas
con Enfermedad Mental Grave en las cárceles y
ámbitos penitenciarios, la Ley de Dependencia
y su repercusión en las personas con discapaci-
dades derivadas del padecimiento de trastornos
mentales, la importancia de los profesionales
como herramienta fundamental de la asisten-
cia, la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, y un coloquio acerca de la
imagen de las personas con enfermedad mental
grave, el cine y la literatura, con la participa-
ción del escritor Unai Elorriaga, del director de
cine Javier Rebollo y de la guionista Mª Euge-
nia Salaberri.

En el marco de las Jornadas se llevó a cabo tam-
bién una mesa-debate, con entrada libre el jueves
por la tarde sobre Deporte y Discapacidad, organi-
zada de forma conjunta con la Federación Vizcaí-
na de Deporte Adaptado. 

Durante las Jornadas, además de la exposición
habitual de póster, se realizó una exposición per-
manente con el título: Siglo y Medio de Psiquia-
tría a través de la fotografía italiana.



IX JORNADA de la ASOCIACIÓN VASCA
DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL 

Con el tema de “Rehabilitación Laboral”, las Jor-
nadas se celebraron, con importante asistencia y
excelente nivel de ponentes el día 7 de junio de
2007 en los locales del Centro de Día “Ibiltzen-
Venta Berri” en Donosti. 

En su contexto se celebró una reunión de la junta
directiva de ASVAR, y posteriormente se desarrolló
el programa previsto, que incluyó una Mesa
Redonda sobre Rehabilitación Laboral con la parti-
cipación de Elena Elespuru, de la Fundación Era-
gintza, Aritz Martiarena de la Fundación Sarea y
Ricardo Cortés, de Gureak.
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La integración laboral es un componente clave
para facilitar la autonomía, independencia e inte-
gración social de cualquier persona.

Sin embargo, la mayoría de las personas con
enfermedades mentales graves están desemplea-
das o excluidas del mundo laboral y presentan
importantes dificultades tanto para acceder como
para mantenerse en puestos de trabajo.

Entre las organizaciones que trabajan específica-
mente en el tema de la integración laboral, y que
han participado en estas jornadas se encuentran:

Fundación ERAGINTZA

Es una Fundación de carácter benéfico, surgida
en 1991 con el objetivo de promover la rehabilita-
ción y la reinserción sociolaboral de las personas
con trastornos mentales de larga evolución.

Fundación SAREA

Dependiente de Cáritas, Organización de carácter
benéfico. Surgió hace 7 años con el objetivo de
facilitar la reinserción laboral de personas que
habían evolucionado en otros centros de Cáritas
como Gizaide, el hogar de Trintxerpe, que acogen
tanto a personas con problemas de marginación
social como con enfermedad mental que se
encuentran en situación de riesgo de exclusión
social.

Grupo GUREAK

Empresa que inició su andadura en 1975 con el
objetivo de proporcionar una reinserción socio
laboral al colectivo de minusvalías, en el que se
encuentran los enfermos mentales.

II CONGRESO DE LA FEDERACIÓN DE 
ASOCIACIONES DE REHABILITACIÓN
PSICOSOCIAL-FEARP: DE PUENTES Y
TÚNELES EN REHABILITACIÓN Bilbao. 

Universidad de Deusto. 
5, 6 y 7 de Junio de 2008

Pues las cosas van poco a poco avanzando, y la
organización del Congreso sigue su marcha. Ya
tenemos una página Web específica, donde pue-
des ya ver el cartel con la imagen del congreso y
el programa preliminar:
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X Conferencia Salud Mental Europa: Mental
Health & Social Exclusion, 15 years on, what has
changed in Mental health and Dignity ? Access to
rights and Participation ..community care & city -
work & inclusion - migration & citizenship. Roma.
Italia, 23 - 25 Enero 2008.

La Coordinadora para la Prevención de la Tortura,
que agrupa a más de 45 colectivos de defensa de
Derechos Humanos de todos el Estado, lleva tres
años luchando por la puesta en funcionamiento del
Protocolo Facultativo a la Convención de Naciones
Unidas contra la Tortura (OPCAT). Disponible en:

http://prevenciontortura.org/spip/documents/prot_t
ort_res.pdf

Declaración de Salud Mental Europa y recomenda-
ciones para la promoción de la salud mental y el
bienestar para todas las personas de Europa. Es la
sexta vez que se celebra la mesa redonda sobre
Pobreza y Exclusión Social, organizada conjunta-
mente por la Presidencia Europea y la Comisión
Europea, y llevada a cado el 16 y 17 de octubre.
Disponible desde la Web de MHE en:

www.mhe-sme.org

I Jornadas de Salud Mental y Trabajo Social (movi-
miento de usuarios). Madrid, 16 y 23 de Noviembre.

III Congreso Rehabilitación y Salud Mental: Fami-
lia, Autodeterminación y Dependencia. Salamanca
28-30 de noviembre de 2007.

V Congreso Internacional de Salud Mental y Dere-
chos Humanos y el I Foro Social de Salud Colecti-
va. 16-19 de noviembre del 2007. Universidad
Popular de Madres de Plaza de Mayo. Buenos
Aires. Argentina.

WPA International Congress 2007: Working Toget-
her for Mental Health. Melbourne, 28 Noviembre-
2 Diciembre 2007.

II Congreso Argentino de Salud Mental III Encuen-
tro Interamericano de Salud Mental: Modernidad,
Tecnología y Síntomas Contemporáneos. Buenos
Aires, 27, 28 y 29 de marzo de 2008.

XVI Congreso Europeo de Psiquiatría. Niza, 5-9 de
abril de 2008. WPA & WONCA Thematic Confe-
rence: Depression and other Common Mental
Disorders in Primary Care. Granada (Spain), 18-21
de Junio de 2008.

www.congresofearpbilbao.com 

O T R O S

Las Federación Española de Asociaciones de Reha-
bilitación Psicosocial ha colaborado con el IMSER-
SO para la elaboración del Documento técnico
Modelo de Atención a Personas con Enfermedad
Mental Grave. Editado por el IMSERSO y redactado
por un grupo de trabajo coordinado por la Federa-
ción Española de Asociaciones de Rehabilitación
Psicosocial (FEARP) y las siguientes entidades parti-
cipantes: Asociación Española de Neuropsiquiatría
(AEN), Confederación Española de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEA-
FES), Hermanas Hospitalarias; y representantes del
IMSERSO. El documento está disponible en: 

http://www.seg-social.es/imserso/documentacion/
atenenfermental.pdf 

Informe del Equipo del proyecto ADEMM, Empo-
deramiento y Concienciación de los usuarios:
Divulgación de sus opiniones: La relación entre los
usuarios y los profesionales en el ámbito de la
Salud Mental: La opinión de los usuarios y usua-
rias. Elaborado por la Asociación de usuarios de
Salud Mental de Cataluña (ADEMM) y la Consulto-
ria Psicosocial Spora Sinergias. Disponible en:

http://www.aen.es/web/docs/InfoADEMM_07_red.pdf

Publicado el número de Setiembre del Boletín de
la Asociación Mundial de Rehabilitación Psicoso-
cial. Contiene una entrevista a los responsables
del Plan de Atención Social a las Personas con
Enfermedad Mental Grave y Crónica de la Comuni-
dad de Madrid. Disponible en:

http://www.wapr.info/Bulletins/WAPR_BULL_21_se
pt2007.pdf
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Congreso Internacional de la WPA. Treatments in
Psychiatry: A New Update Florencia, entre el 1-4
de abril de 2009bao 8-10-07.

Reunión Junta Directiva ASVAR 

Reunida el pasado 8 de octubre, se abordaron los
siguientes temas: 

• Día de la Salud Mental. 

• Europsy, valoración de membrecía. 

• Divulgación del nuevo Manuel de la IMSERSO. 

• Informe de tesorería: estado de cuentas y sub-
venciones. 

• Curso de especialización en rehabilitación psico-
social y futuro. 

• II Congreso FEARP. Estado actual y acciones
próximas. 

Informe de la Secretaría

La secretaria trasmite que Peio Mugica, vocal por
Gipuzkoa, comenta que le va a ser imposible con-
tinuar con el cargo puesto su situación profesional
ha variado y no puede mantenerse en el cargo.
Convenimos que cuando haya presencia de socios
de Guipúzcoa en la junta se procederá a renovar el
cargo, y le agradecemos a Peio su implicación y
colaboración con la asociación en los últimos
años, incluyendo viajes Donosti-Bilbao.

Informe del Presidente

Día de la Salud Mental 

Se informa de que desde la Federación ha emiti-
do y divulgado una declaración a diferentes
medios de comunicación para hacer presente en
el día de la Salud Mental la situación de las per-
sonas que sufren un trastorno mental grave.
Solicitan desde la Federación la adhesión al
documento del resto de las asociaciones. Nos
adherimos y lo difundimos.

Europsy, valoración de membrecía 

Se informa de los contactos establecidos en el
pasado Festival de Europsy en Pamplona y se
valora la idoneidad de asociarnos a la organiza-
ción. Se recabará información acerca de los cos-

tes y compromisos que supondría, asi como la
posibilidad de que la adhesión se realizara a
nivel de Federación. 

Divulgación del nuevo Manual de la IMSERSO 

Se informa de la publicación del Documento del
IMSERSO sobre el Modelo de Atención a las per-
sonas con enfermedad mental grave. Está disponi-
ble en la Web de la FEARP y de la AEN. 

Informe de la Tesorera

Informa de la denegación de la subvención de
Bienestar Social del Gobierno Vasco, aunque el
próximo año será de nuevo solicitada. 

Se ha concedido una subvención de 2000 euros
para el campeonato de futbito intercentros, sien-
do necesario justificar cada gasto.

Queda pendiente el pago a la Universidad de
Deusto.

Queda pendiente el editar un nuevo boletín en este
mismo año para cumplir con las subvenciones
otrorgadas (pues este mismo que estáis leyendo).

Campeonato de Futbito intercentros

Carlos Gil informa de que este año se ha modifi-
cado el formato de la competición, será una liga
que se celebrará en diferentes polideportivos pre-
vio pacto de los equipos que participan. Supone
que jugarán unos 11 o 12 partidos.

Se ha incorporado como equipo el centro de día
de Barakaldo y se han dado de baja por falta de
jugadores el Hospital de Día de Basauri, el Hos-
pital de Día de Bilbao y el Hospital de Día de
Ortuella. 

La organización del evento corre a cargo de la
Fundación Argia.

La fiesta de clausura será en el polideportivo de
Barakaldo.

Informe de las actividades lúdico-festivas y
campeonato de futbito intercentros

Carlos Gil informa comenta que este año se plan-
teará la renovación de centro organizador y anfi-
trión del campeonato. 
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Asociación Vasca de 
Rehabilitación Psicosocial

Hospital de Bermeo Tonpoi bidea s/n 
48070 Bermeo

www.fearp.org/asvar.htm

Federación Española 
de Asociaciones de 

Rehabilitación Psicosocial

www.fearp.org

WAPR
Asociación Mundial 
de Rehabilitación 

Psicosocial

www.wapr.info

Y FELIZ NAVIDAD, 
ZORIONAK 
A TODOS!!!

www.fearp.org

Asociación Vasca de Rehabilitación Psicosocial

Birgaiketa Psikosozialaren Euskal Elkartea

Curso de especialización en rehabilitación
psicosocial y futuro 

Mariasun Garai informa de que este año no ha
sido posible la edición del curso por falta de sufi-
cientes alumnos para que el curso fuera viable.

En estos momentos se ha terminado el proyecto
para la validación como Master Oficial de Rehabi-
litación Psicosocial incluido en el Postgrado de
Intervención Social que ofertará la Universidad de
Deusto desde el próximo curso escolar. Estamos a
la espera de saber si conceden su validez. Supon-
dría un importante hito para la rehabilitación el
tener una presencia de oficialía en el mundo
docente a nivel europeo, facilitaría su divulgación
puesto que acepta el formato online. Nos parece
encomiable que la Universidad nos tenga tan pre-
sentes y es un éxito haber completado seis años
de edición del curso. El nuevo master exigirá, por
otra parte un esfuerzo importante a los docentes
de puesta al día de preparación de material ade-
cuándose a las nuevas exigencias formales de la
Universidad…etc. En cuanto sepamos alguna
noticia más nos pondremos en contacto con los
docentes que han aceptado continuar.

II Congreso FEARP 

Se ha procedido al primer mailing de programas
(500). 

Para finales de año debemos de tener perfecta-
mente configurado todo el programa para hacer
un envío a inicios del año. 

• Se acepta que la agencia TISA asuma la secre-
taría técnica del congreso como recepción de
comunicaciones y póster 

• Se comentan las dificultades cada vez mayores
para conseguir subvenciones por parte de la
industria farmacéutica, y la necesidad de buscar
financiaciones y subvenciones públicas. En este
sentido se la ha pedido a la agencia TISA que
nos informe de posibles subvenciones o mane-
ras alternativas de lograr financiación.

• El comité de actividades sociales y lúdicas del
congreso informa de que ha contactado con un
centro cívico que nos concede el viernes de 19h
30 a 21h la posibilidad de celebrar algún acto 

• Se comentan otras ideas de actividades adicio-
nales al programa actual del congreso, y de las
que estudiará su viabilidad.


