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NUESTRA PORTADA

El presidente del Gobierno, José Luis Rodriguez Zapatero, presidié en el Palacio de
La Moncloa el pasado 3 de diciembre, Dia Internacional de las Personas con
Discapacidad, el Consejo Nacional de la Discapacidad. Un acto que sirvi6 para
conmemorar esa fecha tan sefialada y reafirmar el compromiso del Gobierno con
este colectivo, que se concreta esencialmente en dos aspectos de las politicas de
discapacidad: el acceso al empleo y la atencidn social y sanitaria a quienes estdn en
situacion de dependencia.

DIRECCION GENERAL DE rP
COORDINACION DE
POLITICAS SECTORIALES JJ IMSERSO

SOBRE LA DISCAPACIDAD

EDITA:
Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO)
CONSEJO EDITORIAL:
Natividad Enjuto Garcia,
Juan Carlos Ramiro Iglesias,
Ignacio Robles Garcia,

Pablo Cobo Galvez,
M.* Angeles Aguado Sanchez,
José Maria Garcia Martin, 4
Eladio R. Pérez Ramirez,
Esther Lopez Martin-Berdinos, Notas
Jose Carlos Fdez. Arahuetes, 5
Jestis Zamarro Cuesta. . .
DIRECTOR: Edg;;al
Jests Zamarro Cuesta
REDACCION: .
M. Cristina Farifias Lapefia, Entrevista
Mabel Pérez-Polo Gil, Amparo Valcarce, :
Milagros Juarez Bustos. Secretaria de Estado de Servicios Sociales # ; r' %
SECRETARIAS DE REDACCION: 0 ; ;
M.* Dolores Del Real Ballesteros, Familias y Discapacidad o,
R 10/12 Dia de discapacidad
) PAREARE Dia Internacional de las Personas con
Juan Ramon Aguirre Artigas. Di idad
FOTOGRAFiA: Iscapacica

M.* Angeles Tirado Cubas. I 3 / 32

CORRESPONSALES EN ESPANA:

M. del Mar Vega (Andalucia), Dossier
Sergio Andreu (Aragon), Yolanda Giraldo Dafio cerebral adquirido
(Asturias), Charo Martin (Baleares), Carmen
Delia Santana Ravelo (Canarias), M.* Angeles 33
Samperio (Cantabria), Javier Rodriguez .
Rodeiio (Castilla-La Mancha), Enrique Garcia En.treVISta
Romero (Castilla y Leon), Jos¢ M.* Puig de la Maribel Campo
Bellacasa (Catalufia), Carmen Sanchez
Trenado (Extremadura), Pelayo Martinez 3 4 / 3 5
Teixeira (Galicia), José Barbero Rodriguez Nuevas Tecnologias
(Madrid), Fernando Peral (Murcia), Yolanda g
Zubillaga (Navarra), Elvira Alava (Pais 3 6

Vasco), Manuel Lopez de la Reina (Valencia).
CORRESPONSALES EN IBEROAMERICA:
Victor Greppi (Argentina), Lourdes B.
Canziani (Brasil), Alonso Corredor 3 7 / 42
(Colombia), Carolina Guzmén (Chile), Observatorio de la Discapacidad
Francisco Bolivar San Lucas Cazares Accesibilidad al Patrimonio Histérico Cultural

Centros activos

(Ecuador), Sylvia G. Escamilla (México), Juan . . .
Torres Manrique (Perd), Luis W, Meseguer El Observatorio Estatal de la Discapacidad

(Uruguay), Wallis Vazquez de Gomez y Juan inicia su actividad
Kujawal (Venezuela). Web recomendadas

REDACCION: Estudios y publicaciones
Avda. de la Ilustracion, s/n. (con vuelta a

Ginzo de Limia, 58). 28029 MADRID.
Tel.: 91 363 86 28. 43 /59
revistasimserso@mtas.es Noticias

FOTOMECAlzllCA:
ESPACIO Y PUNTO. 60/ 6]
IMPRIME: Diptico cultural
ALTAIR QUEBECOR.
DISTRIBUYE: 62 / 65
MEYDIS. Reportaje
DEPOSITO LEGAL: 016. Un teléfono contra la violencia de género
M. 39.883-1973. il
ISSN: 0210-0622. 66 4 Q
NIPO: 216-07-004-1. Las ONG’s tienen la palabra 6 AfﬁbaroVaIcarce =i
TIRADA: 34.000 ejemplares. Fundacion Retina Espafia

L Las colaboraciones publicadas con firma en MINUSVAL expresan la opinion de sus autores. Dentro del respeto a las ideas de los demds, éstas no
EDICION INTEGRA EN PDF suponen identidad con nuestra linea de pensamiento. Nuestro Copyright autoriza la reproduccion parcial ylo total de articulos, reportajes, informes, etc.,
http://w seg-social.es/imserso de MINUSVAL. Y gracias por citarnos.

p: Seg : DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE POLITICAS SECTORIALES SOBRE LA DISCAPACIDAD
http:llsid.usal_es P° de la Castellana, 67 (Planta 6* del Ministerio de Fomento). 28071 Madrid. Teléfono: +34 913 637 177.
Fax: +34 913 637 245.Correo-e: dgdiscapacidad@mtas.es
TELEFONOS DEL IMSERSO PARA CUALQUIER INFORMACION. CENTRALITA: 91 363 88 83 INFORMACION: 91 363 89 16/17/09

Noviembre/Diciembre 2007 MinusVal' 3

— b




004MINUSVAL

19/12/07 15:27 Pagina 4

Notas

Entrega de los premios de la solidaridad,
‘“12 meses, 12 causas”

Jornada profesional
de psicologia en
fibromialgia

FECHA: |7 de enero

LUGAR: Vitoria

INFORMACION: 650-00-02-88

Educacion sexual y
afectividad para
personas con
discapacidad intelectual
FECHA: 25 y 26 de enero
LUGAR: Gandia (Valencia)
INFORMACION: jlgarcitelefonica.net

Conference on Disability
and Disasters

FECHA: 28 y 29 de enero
LUGAR: India

INFORMACION: Tel: 91-674-23-00-274

Hidroterapia en el
paciente neurologico
FECHA: 6,7,8,21 y 22 de
febrero

LUGAR: Badalona
INFORMACION: 93-497-77-07

Acompanando a
personas con vidas
dificiles y problemas
sociales cronicos
FECHA: |9 a 28 de febrero
LUGAR: Bilbao

INFORMACION: 94-416-15-11

El ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, Jests Caldera, entregd la mencion honorifica que el jurado de
los premios “I 2 meses, 12 causas” concedié a Antonio Mercero.

MADRID / MINUSVAL

aldera asisti6 en Ma-
drid a la gala de la IV
edicion de estos
premios organizada
desde 1999 por Tele 5 y cuyo
objetivo es reconocer el com-
promiso a favor de la solidari-
dad en muy diferentes ambitos.
Durante el acto, Caldera con-
versd con el musico Carlinhos
Brown, que recibié el premio a la
mejor trayectoria solidaria, y con
la viuda del cdmara José Couso.
Estos premios reconocen la
accién solidaria y conciencia-
cion social de los galardonados.
La mencién especial a Anto-
nio Mercero reconoce su tra-
yectoria profesional. Telecinco
ha querido reconocer con este
galardén su labor de sensibiliza-
cion social a través de largome-
trajes como “Cuarta planta” o
su ultimo trabajo sobre el Alz-
heimer, “;Y tu quién eres?”.

Dia Internacional de la Espina Bifida,

El ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, Jesuis Caldera, junto
a Antonio Mercero

Esta dltima pelicula segln
la ha definido en una critica
Julio Rodriguez Chico, gira
alrededor del anciano y en-
fermo de alzheimer, que in-
terpreta Manuel Alexaindre
que transmite durante toda
la pelicula una gran ternuray
bondad. Sin embargo, sus hi-
jos, egoistas le dejan sélo en

reivindicando derechos

Diversos actos, algunos reivindicativos y otros de concienciacion de la sociedad sobre
el problema de la Espina Bifida tuvieron lugar el pasado 20 de noviembre, con

una residencia durante el ve-
rano para poder irse a San
Sebastian. Quien si que esta
dispuesto a cuidarle es su
nieta Ana, una joven oposito-
ra con un corazén de oro,
que progresivamente ird im-
plicindose en su atencion a
la vez que descubre el senti-
do de su vida.
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motivo de la conmemoracion del Dia Internacional de la Espina Bifida, convocados ,
--Lff_.,gnm

XCIV Curso de por la Federacion Espanola de Espina Bifida e Hidrocefalia (FEBHI).

Microcirugia del oido y L (C;

diseccion del hueso
temporal

FECHA: marzo

LUGAR: Barcelona
INFORMACION: 93-205-02-04

9% Conferencia mundial
sobre prevencion de
lesiones y promocion
de la seguridad

FECHA: |5 al |8 de marzo
LUGAR: Mérida (Méjico)
INFORMACION:
http:/lwww.safety2008mx.info/
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| mensaje de Febhi se
centr6 en destacar dos
aspectos: mejorar la ca-
lidad de vida de las per-
sonas afectadas y la importancia
de la realizacién de campaiias
de prevencién para evitar que
nuevas familias se vean afecta-
das por este grave problema.
Con motivo del Dia Mundial
de la Espina Bifida, de acuerdo
con la Asociacion de Clubs de

Baloncesto (ACB) se leyeron
comunicados reivindicativos en
todos los campos, RNE y la ca-
dena punto radio, difundieron
estos mensajes, la Empresa Mu-
nicipal de Transportes, EMT de
Madrid, colocé carteles en el
25% de su flota de autobuses.
Varios diarios nacionales y
especializados, el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, el
Real Patronato sobre Discapa-
cidad, la Fundacién ONCE,
COCEMFE, diversos Ayunta-
mientos y Diputaciones Pro-

— b

vinciales, colaboraron a lo largo
de toda la semana en los diver-
sos actos que las diferentes or-
ganizaciones miembros de la
Febhi prepararon.

El cartel en el cual se centra
la campana de este afio, realiza-
do desinteresadamente por el
prestigioso pintor murciano Al-
varo Pefia, hace referencia a la
importancia de la prevencion,
puediéndose evitar la enferme-
dad en un alto porcentaje, to-
mando 4cido félico tres meses
antes de la concepcion.
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El 3 de Diciembre es el Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad, una fecha que, en el
afio 2007, se ha centrado especialmente en
como lograr un trabajo digno para un colectivo
que contempla el empleo como algo determi-
nante para su plena integracién en la sociedad.
Para celebrar ese dia, el presidente del Gobier-
no, José Luis Rodriguez Zapatero, presidio en La
Moncloa la reunién del Consejo Nacional de la
Discapacidad.

i algo ha caracterizado a este 2007 ha

sido la puesta en marcha de la Ley de

Autonomia Personal y Atencién a la

Dependencia, una iniciativa que marca un

antes y un después para muchas personas
en este pais, especialmente para personas con dis-
capacidad.

Lo cierto es que la politica en torno a la discapacidad
es algo que esta presente en todas las actuaciones del
Gobierno que, de una u otra manera, tienen impacto
sobre el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.
En leyes como las referidas a la Educacién, la Universi-
dad, la contratacion publica, el acceso a la Sociedad de
la Informacion, la asistencia juridica gratuita o el desa-
rrollo rural, se han incluido articulos especificos, con-
cretos, para evitar cualquier tipo de discriminacion y
favorecer la igualdad.

Son iniciativas que fueron destacadas por el jefe del
Ejecutivo durante el acto de celebracion del Dia Inter-
nacional de la Discapacidad, que este afio se centraba
en el fomento del empleo como uno de los objetivos
mas importantes y determinantes a la hora de conse-
guir la plena integracién del colectivo.

Concretamente, uno de los logros, en este sentido, ha
sido la aplicacion de la reserva del 5 por 100 de las pla-
zas de la Oferta de Empleo Publico en la Administra-
cién para las personas con discapacidad. Pero también

Noviemhre/Diciembre 2007
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se han intensificado esfuerzos en el ambito privado a
través de medidas de mejora de las bonificaciones
para los contratos de fomento del empleo y de
fomento de la contratacién indefinida. Ademas, como
avanzoé Rodriguez Zapatero, en las proximas semanas
se aprobard la Ley de Empresas de Insercion, y la
Estrategia Global de Accién para el empleo de perso-
nas con discapacidad.

El derecho al trabajo debe basarse en la igualdad
respecto a otros trabajadores, tal como se recoge
en el articulo 27 de la recién adoptada Convencién
de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
que, precisamente, fue ratificada el mismo dia 3 de
diciembre, en la sede de Naciones Unidas, por la
vicepresidenta del Gobierno Maria Teresa Fernan-
dez de la Vega.

Pero no sélo el fomento del empleo y la Ley de
Dependencia fueron motivos de celebracién en el
Dia de las Personas con Discapacidad. El presidente
de Gobierno también hizo hincapié en la puesta en
marcha de iniciativas en materia de conciliacién,
como el incremento de los permisos y las ayudas
por cuidado de familiares con discapacidad; la mejo-
ra de las prestaciones por hijo discapacitado hasta
equiparlas con la cuantia de las pensiones no con-
tributivas; la fijacion de cuantias minimas de pension,
antes inexistentes, para viudas y huérfanos con dis-
capacidad, y la prestacién de 3.500 euros por naci-
miento o adopcidn, en caso de personas o hijos con
discapacidad.

La aprobacion de la Ley de Lengua de Signos; la Ley de
Infracciones y Sanciones en materia de igualdad de
oportunidades, y el ejercicio de sufragio por parte de
las personas ciegas o con deficiencias visuales son
otras iniciativas que han dado un nuevo impulso a la
integracién de las personas con discapacidad en el
espacio publico.

Son, en resumen, suficientes motivos para celebrar la
fecha del 3 de diciembre con optimismo y con la
esperanza de que todas esas normas emanadas del
2007 se desarrollen y complementen con otras
actuaciones en el futuro para que las personas con
discapacidad sigan avanzando en la consecucion de
nuevas metas.

MinusWal ' 5
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Esta ha sido una legislatura muy activa en legislacion y
medidas referidas a las personas con discapacidad.
{Qué balance hace de estos cuatro afos?

Las politicas destinadas a las personas con discapacidad han
sido una prioridad en esta legislatura y han girado en torno a
tres grandes ejes: la atencién a las personas con discapacidad
que no se pueden valer por si mismas, el fomento del empleo
y el impulso a la accesibilidad.

El balance es muy positivo, ya que se ha reconocido el dere-
cho a ser atendidos con la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Dependencia, el crecimiento del empleo ha sido
importante y se ha dado un paso de gigante en la eliminacion
de barreras arquitectonicas, técnicas y virtuales.

Ademas, estas politicas las hemos llevado a cabo siempre en
colaboracién con el movimiento asociativo, que ha desempe-
fiado también un trabajo muy intenso.

En cuanto al empleo, ;qué medidas se han tomado
para la efectiva inclusion laboral de las personas con
discapacidad?

Como decia, esta ha sido una legislatura muy positiva para
el empleo de las personas con discapacidad. Hemos hecho
efectiva la cuota de reserva del 5% en la administracién publi-
ca y hemos destinado mas de 507 millones de euros anuales a
bonificaciones y medidas activas de empleo para las personas
con discapacidad. Ademas, hemos hecho un gran esfuerzo en la
puesta en marcha de centros especiales de empleo.

Asi, en estos afios, la contratacion de personas con discapa-
cidad ha crecido a un ritmo del 10% anual, por lo que estamos
satisfechos.

i{Se esta trabajando en una nueva estrategia de
empleo?

Si, porque pese al espectacular incremento del empleo, que-
remos seguir fomentando las politicas de insercion laboral, ya
que la verdadera llave para la igualdad esta en el empleo. Por
ello, estamos elaborando una Estrategia Global de Empleo para
Personas con Discapacidad, que servird para consolidar y
ampliar los buenos datos de esta legislatura.

NUEVO DERECHO

{Qué ha supuesto la Ley de Promocién de la Autono-
mia Personal y Atencion a Personas en Situacion de
Dependencia para las personas con discapacidad?

La Ley de Promocién de la Autonomia Personal supone una
revolucion social en la atencién a personas mayores y perso-
nas con discapacidad que no se pueden valer por si mismas.
Con la ley, las personas con discapacidad tienen ya garantizada
la atencién o servicios de promocién de la autonomia perso-
nal cuando no se pueden valer por si mismos y, no como suce-
dia antes, cuando eran atendidos “si se podia”.

Minusyal
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AMPARO
VALCARCE

Secretaria de Estado
de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad

uando esta a punto de concluir

esta legislatura, Amparo Valcarce

muestra su satisfaccion por los
logros alcanzados en el ambito de la
discapacidad. El balance no puede ser
mas positivo, no solo por la aprobacion
y puesta en marcha de la Ley de
Dependencia, sino por la prioridad que
han tenido las politicas destinadas a las
personas con discapacidad en Espana.
La atencion a las personas que no pue-
den valerse por si mismas, el fomento
del empleo y el impulso a la accesibili-
dad, en todos sus aspectos, han sido los
tres grandes ejes de actuacion de su
Departamento en ese periodo.

La ley ha reconocido un nuevo derecho de ciudadania en
Espafia, similar a la educacidn, la sanidad o las pensiones y ha
situado a nuestro pais en la vanguardia mundial en la protec-
ciéon social de las personas que no se pueden valer por si mis-
mas.

Este reconocimiento ha venido acompafiado de un gran
esfuerzo presupuestario. Sélo en esta legislatura, el Gobierno
ha destinado mas de 1.520 millones de euros en dependencia.

En 2007, han tenido reconocido el derecho universal a
ser atendidos las personas dependientes valoradas
como ‘“‘grandes dependientes’. ;Qué valoracion hace
de este primer afio de aplicacion de la ley por parte de
las Comunidades Auténomas?

Las Comunidades Auténomas estan valorando a todos los
ciudadanos y estdn reconociendo los servicios y prestaciones
a los que tienen derecho los ciudadanos por ley.Asi, las perso-
nas con gran dependencia estan recibiendo plazas en residen-

—B—
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cias o centros de dia, ayuda a domicilio y también prestaciones
econdmicas, como establece la ley.

De todos modos, las Comunidades Auténomas deben ser
diligentes a la hora de ofrecer los servicios y prestaciones
econémicas a las personas ya evaluadas como grandes
dependientes. En este sentido, hay que recordar que la ley
ampara a los ciudadanos, que podrian reclamar judicialmen-
te los servicios y prestaciones en caso de que se produjera
algun retraso.

{Podrian darse diferencias entre comunidades?

Ahora, todos los ciudadanos que no se pueden valer por si
mismos, independientemente del lugar donde residan, tienen
el derecho a ser atendidos con servicios sociales y las pres-
taciones econdmicas que establece la legislacion estatal.

{C6mo se ha materializado la financiacion en este
primer ano de aplicacion?

Como establece la ley. El Gobierno ha destinado toda la
financiacién prevista a las Comunidades Auténomas en los
términos marcados por la norma. Ademas, en 2008, el
Gobierno destinard 871 millones de euros a la financiacién
del sistema, un | 8% mas que en 2007. En total, en esta legis-

“EL GOBIERNO HA
DESTINADO MAS DE 1.520
MILLONES EN DEPENDENCIA
EN CUATRO ANOS”

latura, el Gobierno de Espafia ha destinado mas de 1.520
millones a dependencia.

VALORACION DE LA DEPENDENCIA

{Cuadles son los pasos concretos que deben dar los
ciudadanos para recibir los servicios y prestaciones
de la ley?

Los ciudadanos deben solicitar una valoracién en los servi-
cios sociales de su Comunidad Auténoma para determinar su
grado y nivel de dependencia. Posteriormente, si es gran
dependiente o dependiente severo, los servicios sociales ela-
boraran un Programa Individual de Atencién con los servicios
o prestaciones econdmicas que va a recibir. En caso de que se
determine una prestacién econdémica, cobrara con caracter
retroactivo desde el momento de la solicitud de la valoracién.

Otra de las leyes que se han aprobado es la de lengua
de signos y de medios de apoyo a la comunicacion oral.
{Qué supone esta norma?

Esta ley satisface una reivindicacion histérica de las personas
sordas y con discapacidad auditiva, asi como de sus asociacio-
nes representativas. Reconoce por primera vez la lengua de
signos y los sistemas de apoyo a la comunicacion oral y regula
y garantiza su uso en los servicios publicos. Ademas, establece
el principio de libertad de eleccién a la hora de optar por la
lengua de signos o por medios de apoyo a la comunicacién
oral. Con la ley se ha creado también el Centro espafiol del
Subtitulado y Audiodescripcion, que esta recibiendo ya galar-
dones internacionales por sus avances, y se pondra en marcha
el Centro de Normalizacion de la Lengua de Signos.

En relacion con esta ley, quiero destacar la plena colabora-
ciéon y apoyo que han prestado las principales asociaciones
representativas de personas sordas, con discapacidad auditiva y
sordociegas. Sin ellas, no estariamos hablando hoy de esta ley.

{Qué medidas se han llevado a cabo para afrontar de
una manera efectiva la eliminacion de barreras arqui-
tectonicas?

El impulso de la accesibilidad ha sido una de las sefias de
identidad de este Gobierno. Asi, hemos regulado por primera

“LA ESTRATEGIA GLOBAL DE EMPLEO SERVIRA
PARA IMPULSAR AUN MAS LA INSERCION LABORAL
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD”

Minusval
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“LA CONTRATACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
HA CRECIDO A UN RITMO
DEL 10% ANUAL”

vez y hemos fijado los plazos para la eliminaciéon de barreras
arquitecténicas en los edificios y en los transportes a través de
sendos reales decretos en cuya elaboracion participéd el CER-
MI. Ademas, en colaboracién con la Fundacion ONCE, hemos
desarrollado centenares de proyectos de accesibilidad en las
ciudades espafiolas con una inversién superior a los 60 millo-
nes de euros. Nunca antes se habia apostado tanto por la acce-
sibilidad.

.Y la accesibilidad en nuevas tecnologias?

Hemos apostado también por luchar contra una posible
“brecha digital” en esta materia. Asi, hemos aprobado el Real
Decreto de accesibilidad en la sociedad de la informacién, que
garantiza la accesibilidad en los medios de comunicacién y nue-
vas tecnologias, y hemos creado el Centro Nacional de Tecno-
logias de la Accesibilidad, en el que las principales empresas
tecnologicas del pais desarrollarain modelos adaptados a las
personas con discapacidad.

{Qué supone la ley de infracciones y sanciones en
materia de discapacidad?

Esta ley, ya aprobada por el Parlamento, establece las
infracciones y las sanciones en relacién con la discriminacion
de las personas con discapacidad. Era necesario contar con
un instrumento legal de estas caracteristicas para reforzar y
blindar los derechos de las personas con discapacidad en
nuestro pais.

CENTROS
DE REFERENCIA

{En qué fase se encuentran los diferentes centros
estatales de referencia que se han impulsado en esta
legislatura?

Segln lo previsto.Ya estd en marcha el Centro de Referen-
cia Estatal para la Atenciéon a Personas con Discapacidad de
San Andrés del Rabanedo (Ledn) y vamos a poner en marcha
también en las préximas fechas el Centro de Referencia Esta-
tal de Alzheimer en Salamanca. También estan en fase muy
avanzada de construccion los de Enfermedades Raras (en Bur-
gos) y Trastorno Mental Grave (en Valencia).

{Qué balance hace del Plan ADOP?

El Plan ADOP, dotado con mas de |7 millones de euros, ha
supuesto un antes y un después en el deporte para personas
con discapacidad. Con el plan, nuestros deportistas cuentan
con las mismas becas y ayudas que los deportistas profesiona-
les para preparar sus competiciones internacionales. Estoy
segura de que el éxito de esta iniciativa se vera refrendado en
los Juegos Olimpicos de Pekin y de Vancouver.

i{Qué representa la Convencion de la ONU sobre Dis-
capacidad que acaba de ratificar Espafia?

Espafia ha sido uno de los primeros paises en ratificar la
Convencién de la ONU sobre discapacidad. El texto fue firma-
do por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, ratificado
por unanimidad en el Parlamento y entregado por Maria Tere-
sa Ferndndez de laVega en la sede de la ONU el pasado 3 de
diciembre, Dia Internacional de las Personas con Discapacidad.

La convencién supone un gran paso en el reconocimiento
de derechos de las personas con discapacidad, ya que es el pri-
mer tratado internacional en esta materia. Se trata de la pri-
mera vez que los derechos de las personas con discapacidad
son reconocidos por todos los paises del mundo en el marco
de las Naciones Unidas.

“EL IMPULSO DE LA ACCESIBILIDAD
HA SIDO UNA DE LAS SENAS
DE IDENTIDAD DEL GOBIERNO”
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El presidente del Gobierno,
José Luis Rodriguez Zapatero,
acompaiado por los
representantes del
movimiento asociativo,
sefial6é que la incentivacion
del empleo de personas

con discapacidad y el fomento
de la autonomia frente

a la dependencia han sido

los objetivos prioritarios

del Ejecutivo durante

los cuatro ultimos anos.

MADRID /
FOTOS:

| presidente del Gobierno, José

Luis Rodriguez Zapatero presi-

dié en La Moncloa el pasado 3

de diciembre el Consejo

Nacional de la Discapacidad.

Durante la reunién, el presi-
dente recordd las actuaciones realizadas
durante esta legislatura para mejorar los
derechos y la calidad de vida de las perso-
nas con discapacidad y anuncié que cien
mil personas reciben ya las prestaciones
de la Ley de Dependencia.

José Luis Rodriguez Zapatero comenzd
su intervencion destacando la labor de las
asociaciones para dignificar e igualar en
derechos a las personas que aquejadas de
discapacidad. Resaltd, ademas, que uno de
los empefios mds intensos durante los
pasados cuatro afios ha sido conseguir la
aprobacion de la Ley de Dependencia, que
ha mejorado la situacion de muchas fami-
lias y supone un avance en el Estado del
Bienestar. “Puedo deciros —afirmé— que
nuestra voluntad para su aplicacién es tan
firme como ha sido la de la aprobacion de
la Ley y que, afortunadamente, también

Zapatero preside
la reunion del
Consejo Nacional

disponemos de los recursos econémicos
necesarios para que se cumplan las previ-
siones de atencién de la misma”.

El presidente destac6 que la sociedad
espafiola ha ganado progresivamente una
mayor conciencia en pro de la igualdad y a
favor de los derechos de las personas con
discapacidad y recordé que las politicas
dirigidas hacia estas personas han estado
presentes en todas las actuaciones del
gobierno en diversos ambitos. “La legisla-
cion sobre educacién, universidad, contra-
tacion publica, acceso a la sociedad de la
informacion, asistencia juridica o desarro-
llo rural ha incluido articulos especificos
para evitar cualquier tipo de discrimina-
cion y favorecer la igualdad”.

EMPLEO Y ATENCION SOCIAL

Zapatero afirm6 que el Gobierno ha
actuado en dos aspectos fundamentales de
las politicas de discapacidad: el acceso al

empleo y la atenciéon social y sanitaria a
quienes estan en situacion de dependencia.
“El fomento del empleo —a juicio del presi-
dente— es el medio mas idéneo para supe-
rar el déficit de ciudadania que en muchos
casos se padece como consecuencia de la
falta de trabajo, y es determinante para la
integracion social y para tener autonomia
vital”.

Respecto al empleo, el presidente cit6
como logros de esta legislatura el que el
cinco por ciento de la oferta de empleo
publico se reserven para discapacitados Y,
entre las dirigidas a la empresa privada, la
mejora de las bonificaciones para contra-
tos de fomento del empleo y la incentiva-
cion de la contratacion indefinida. Ademas
avanzé que, en las préximas semanas, se
aprobara la Ley de Empresas de Insercion
y la Estrategia Global de Accién para el
Empleo.

En materia de conciliacion de la vida
familiar y laboral, Zapatero subrayé la

“El fomento del empleo
es determinante para la

integracion socia

I”
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LA DISCAPACIDAD,
REFERENTE DE LAS
ACTUACIONES DEL GOBIERNO

Rodriguez Zapatero aseguré que en “este

periodo hemos intentado que la politica en torno a
los derechos de la discapacidad no fuera una politica
de un ministerio, de una direccion general o de un
ambito concreto, sino que fuera una politica que
estuviera presente en todas las actuaciones del
Gobierno que, de una u otra manera, podian tener
impacto sobre el ejercicio de los derechos de los
ciudadanos. En leyes como las de Educacion, en las
leyes universitarias, en las leyes de contratacion
publica, en las de acceso a la Sociedad de la Informa-
cion, en las de asistencia juridica gratuita o en la de
desarrollo rural, se han incluido articulos especificos,
concretos, para evitar cualquier tipo de discrimina-
cion y favorecer la igualdad. También sabemos que
todas esas leyes son mandatos, pero son un primer
paso que hay que colmar con su aplicacion efectiva y
con una vigilancia continua”.

El presidente del Gobierno, José Luis Rodriguez
Zapatero, presidio en La Moncloa la reunion del
Consejo Nacional de la Discapacidad, donde recor-
dé las actuaciones del Ejecutivo durante esta legis-

puesta en marcha de iniciativas como el
incremento de los permisos y ayudas por
cuidados de familiares con discapacidad; la
mejora de las prestaciones por hijo disca-
pacitado hasta equiparlas con la cuantia de
las pensiones no contributivas; la fijacion
de cuantias minimas de pension, antes ine-
xistentes, para viudas y huérfanos con dis-
capacidad y la prestacion de 3.500 euros
por nacimiento o adopcién de personas o
hijos con discapacidad.

El presidente finaliz6 su intervencién
recordando que ese mismo dia 3 de
diciembre, Espafia, con la presencia en la
sede de la ONU en Nueva York, de la vice-
presidenta del Gobierno, M* Teresa Fer-
nandez de la Vega, ratificaba la Convencion
de Naciones Unidas sobre los derechos de
las personas con discapacidad.

EL DISCURSO DEL PRESIDENTE

El discurso del Presidente del Gobierno
comenzd con unas palabras de bienvenida
a los miembros del Consejo Nacional de la
Discapacidad. Dijo: “Pero, mas que por
estar aqui, quiero daros las gracias porque
habéis sido personas decisivas, en repre-
sentacion de vuestras organizaciones, para
que las cosas hayan cambiado mucho en

latura para mejorar los derechos y la calidad de
vida de las personas con discapacidad

estos Ultimos afios en torno a lo que
representa la dignificacién de una socie-
dad. Dignificar una sociedad es igualar en
derechos a sus ciudadanos y, de manera
muy singular, a aquellos ciudadanos que,
por una u otra circunstancia, tienen una
dificultad afadida, una discapacidad, para
poder tener la dignidad, la autonomia, los
derechos y las posibilidades a su vida, a su
empleo y a todo lo que representa un
avance determinante para poder vivir con
esa dignidad”

Rodriguez Zapatero afadié: “Ademas,
este afio y este dia son para nosotros
muy especiales porque uno de los empe-
fios mas intensos que hemos tenido en
este periodo legislativo, en esta Legislatu-
ra, ha sido una ley que marca un antes y
un después para muchas personas en
este pais, especialmente para personas
con discapacidad: la Ley de Dependencia”

“Ha tomado decisiones importantes
destinadas a asegurar la presencia y, por
tanto, la participacion en la integracién
de personas con discapacidad en el espa-
cio publico. Una de ellas ha sido la apro-
bacién de la Ley de Lengua de Signos y
del Sistema de Apoyo a la Comunicacién
Oral. La Ley es un hito para nuestro pais.
Supone y garantiza el acceso de las per-

sonas sordas, con discapacidad auditiva y
sordociegas, a los servicios publicos basi-
cos; impone servicios de interpretacién en
lugares publicos; apoya su desarrollo en el
ambito privado y generaliza las ayudas
para el acceso a los medios técnicos que
puedan remediar o paliar la discapacidad”.

“La Ley es, sobre todo, el reconoci-
miento de un derecho de ciudadania, cla-
ve para la integracion en la discusidn y la
participacién publica. Confio en que
habra una actitud vigilante y diligente
para el cumplimiento efectivo de esta
Ley.Yo estoy convencido de que distintas
asociaciones y organizaciones lo van a
hacer. Y, por supuesto, los Ministerios
correspondientes también mantendran
esa actitud exigente y vigilante”.

“Otra decision importante para la
incorporacién al espacio publico de per-
sonas con discapacidad es la Ley de
Infracciones y Sanciones en materia de
Igualdad de oportunidades, no discrimi-
nacién y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad, que las Cor-
tes aprobaran en las préximas semanas.
Va a proporcionar instrumentos Utiles y
eficaces para impulsar y exigir la actua-
cion de las Administraciones y particula-
res en este ambito”.
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EMPLEO DE CALIDAD

No solo hay que procurar
que el empleo sea una posibi-
lidad cada vez mas cierta para
las personas con discapaci-
dad, sino que, ademas, el
empleo debe ser de calidad.
Por ello, el Gobierno ha
fomentado la contratacion
indefinida, extendiendo a los
auténomos con discapacidad
los beneficios del Régimen
General, regulando y fomen-
tando el empleo con apoyo
como forma esencial de
garantizar la adaptacion social
y laboral del entorno a las
necesidades de los trabajado-
res. En las préximas semanas
se aprobara la Ley de Empre-
sas de Insercion, asi como la
Estrategia Global de Accion
para el empleo de personas
con discapacidad, que impul-
sard y sistematizara las medi-
das para promover su acceso
al mercado de trabajo.
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El presidente del Gobierno termind su
intervencion diciendo: “Ha merecido la
pena el trabajo hecho y, desde luego,
como estoy convencido de que queda
mucho trabajo por hacer, que hay muchas
reivindicaciones por plantear y muchas
demandas por poner en marcha, no que-
remos perder el tiempo sino ganarlo
para la discapacidad en este pais; que
existe la voluntad social, que es la condi-
cion mas importante para la voluntad
politica, y que también existen los recur-
sos para ello”.

MANIFIESTO DEL CERMI

El Comité Espafiol de Representantes
de Personas con Discapacidad (CERMI),
como motivo del Dia Internacional pro-
movido por Naciones para este colectivo
de poblacién, celebrado todos los dias 3 de
diciembre desde 1992, ha hecho publico
un Manifiesto en el que recuerda y reclama
a los poderes publicos y a la sociedad en
su conjunto la necesidad de adoptar medi-
das transformadoras que garanticen la
igualdad de trato y oportunidades a las
personas con discapacidad y acaben con
las discriminaciones de toda indole que
aun padecen.

“La Estrategia Global de Accion
promovera el acceso al trabajo”

En el marco del Aiio Europeo de Igualdad
de Oportunidades para todas las Personas, el
sector social de la discapacidad, aglutinado
en torno al Foro Europeo de la Discapacidad
(EDF), organizacién que representa a 50
millones de personas con discapacidad en la
Unién Europea, ha puesto en marcha la ini-
ciativa “Un millén para la discapacidad”, cam-
paiia de recogida de firmas dirigida a solicitar
a las instituciones de la UE la aprobaciéon de
una legislacién europea especifica sobre no
discriminacién e igualdad de oportunidades,
que en poco tiempo ha conseguido ya mas
de un millén trescientos mil signatarios.

En el Manifiesto, se afirma que, diez afios
después de la aprobacion del Tratado de
Amsterdam, que formul la base juridica en
materia de no discriminacion por razén de
discapacidad, “las medidas legislativas exis-
tentes para las personas con discapacidad y
sus familias en la Unién Europea siguen sien-
do muy limitadas. Es esencial lograr el forta-
lecimiento de las medidas legislativas de no
discriminacion en la Unién Europea para
garantizar que la plena ciudadania de las per-

Palacio de la Moncloa
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sonas con discapacidad deviene una reali-
dad”.

“En muchos aspectos —continta el Mani-
fiesto del CERMI—, Espafa es uno de los pai-
ses mas activos en la adopcion de medidas a
favor de la inclusién de las personas con dis-
capacidad y sus familias. En este sentido, son
multiples las iniciativas normativas, presu-
puestarias y programaticas que en Espafia se
han llevado a cabo para este fin compartido
de activar en términos de ciudadania plena a
las personas con discapacidad”.

El Manifiesto pide al Gobierno de Espafia
que anime a los Estados Miembros de la
Unién Europea que no lo han hecho ain, a
firmar y ratificar no sélo el texto de la Con-
vencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, sino también el del Proto-
colo Facultativo de la Convencion.Y finaliza
diciendo: “Estamos en condiciones de afir-
mar con rotundidad que avanzamos en el
objetivo de situar la discapacidad alli donde
le corresponde: en la esfera de los derechos
humanos, la igualdad de oportunidades y la
no discriminacion”.
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El CEADAC, como centro espe-
cializado de atencion a perso-

nas con dafo cerebral
sobrevenido,y como un centro
de referencia para la promo-
cion y apoyo de otros recursos
del sector, pretende ofrecer
una respuesta a la creciente
demanda de los familiares y
organizaciones de ciudadanos
afectados por una lesion cere-

bral de caracter grave.

INMACULADA GOMEZ PASTOR
Directora del CEADAC

mi experiencia como directora
del CRMF de Madrid, pude
constatar como nos llegaban
alumnos con dafo cerebral
adquirido, que pretendian reci-
bir la rehabilitacién global que
ofertabamos en nuestros servicios, y dentro
de los que se incluia la capacitacion, con el fin
de poder acceder a una integracion laboral.
Mi formacién como neuropsicéloga me
hacia ver que estos usuarios, precisaban
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una atencién mas especializada, y sobre
todo que cuando llegaban a nuestro cen-
tro habia pasado el momento en el que
se puede conseguir mejores resultados,
debido a la plasticidad cerebral, de tal
manera que nos enfrentdbamos a casos
de dificil abordaje, pero de los que yo
pensaba que con profesionales adecua-
dos y en un tiempo también adecuado se
podrian haber rehabilitado mas y mejor.

A partir de esta experiencia nace el
proyecto del Centro Estatal de Atencién
al Dafio Cerebral, en el que colaboramos
un grupo de trabajadores del IMSERSO,
intentando dar respuesta a un colectivo
muy novedoso, y que en principio tenia
dificil cabida en los centros al uso, ya que
las propias caracteristicas del dafo cere-
bral, hacen que no se puedan catalogar
como una discapacidad fisica o intelec-
tual, ya que tienen aspectos de ambas, al
presentar ciertamente problemas moté-
ricos y cognitivos.

Con la experiencia del citado grupo
formado basicamente por profesionales
de la medicina, la psicologia y la neurop-

sicologia, pero que teniamos la visién de
los servicios sociales, ya que todos des-
empefidbamos nuestra labor dentro del
IMSERSO, se inicié un trabajo arduo
pero gratificante a la vez.

Comenzamos a visitar iniciativas de
atencién a personas con dafio cerebral
sobrevenido, que ya estaban en marcha,
se estudiaron experiencias europeas, lei-
mos sobre el dafio cerebral, y después
de intensos debates, que nos ayudaron a
aclarar y ordenar ideas, elaboramos el
proyecto de Centro de Atencién al Dafio
Cerebral, en ese momento llamado de
Fuencarral.

Sabiamos que era una experiencia
novedosa no sélo para el IMSERSO, sino
para el mundo de la discapacidad, pero
como siempre que se realiza un proyec-
to, nos quedaba la duda de si se pondria
en marcha realmente.

Modelo sociosanitario

El dia 13 de junio de 2002, se inaugu-
raba el Centro Estatal de Dafio Cere-

El CEADAC se encuadra en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD) y forma parte de la Red de Centros y Servicios Publicos que dan respuesta a las
necesidades de las personas en situacion de dependencia y de sus familiares cuidadores.
En la foto, visita del Ministro de Trabgjo y Asuntos sociales, Jesus Caldera, al centro

bral, haciéndose realidad aquel trabajo,
que, sinceramente, a veces nos parecia
una utopia. Desde este medio quiero dar
las gracias al equipo que constituyé los
comienzos de este centro, que ahora
dirijo y que considero de referencia en la
atencién al dafio cerebral.

El CEADAC pretende ofrecer una
respuesta a la creciente demanda de los
familiares y organizaciones de ciudada-
nos afectados por una lesién cerebral de
caracter grave, que se incrementa anual-
mente.

Es un modelo sociosanitario de reha-
bilitacién, que se singulariza por abordar
simultaneamente diversos objetivos:
mejorar en las necesidades de las perso-
nas afectadas y sus familias, ofertando
una rehabilitacion integral, coordinar los
servicios sanitarios y los recursos socia-
les, especializar equipos multidisciplina-
res, potenciar y vertebrar las asociaciones
de personas con discapacidad ya existen-
tes, asesorar para poner en funciona-
miento una red de servicios locales de
apoyo, llamados a sustentar la atencion
integral en todo el Estado.

El CEADAC desarrolla una doble
visién, primero como centro especializa-
do de atencién a personas con dafio
cerebral sobrevenido, ofreciendo servi-
cios de asistencia personalizada, en régi-
men de residencia o ambulatorio,
servicios de rehabilitacién sociosanitaria,
hasta lograr un nivel de autonomia per-
sonal y servicios de apoyo familiar para la
mejor reintegracion de los afectados a su
hogar, y segundo, como un centro de
referencia para la promocién y apoyo de
otros recursos del sector, poniendo a su
disposicion un servicio de informacién y
documentacion, encargado de la recopi-
lacion, sistematizacion y difusiéon de
conocimientos, datos e informaciones
sobre el dafio cerebral, también dispone
de un plan de formacién de especialistas,
ademas de ofertar apoyo técnico a admi-
nistraciones, organizaciones y a otros
centros.

Se atienden personas afectadas de
lesion cerebral adquirida y no progresiva
de cualquier causa (traumatismos crane-
oencefalicos, secuelas andxicas, infeccio-
sas, o tumorales, hemorragias cerebrales
etc.), con caracter grave y de edad com-
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prendida entre los 16 y 45 afios. Deben
ser beneficiarios del sistema de la Segu-
ridad Social o tener derecho a las pres-
taciones de servicios sociales, en virtud
de Ley o Convenio Internacional.

Criterios de admision

La admision de los usuarios esta con-
dicionada a criterios técnico-facultativos,
conforme a la decisién del equipo trans-
disciplinar tras la evaluacién inicial del
afectado, debiendo cumplir los siguientes
requisitos:

® Posibilidad real de recuperacion
funcional

® Necesidad de un enfoque de
rehabilitacién integral

@ Estabilizacion médica con alta
hospitalaria reciente

@ Capacidad de tolerar un programa
de rehabilitacion de un minimo de dos
horas

® No encontrarse en estado
vegetativo, confusional ni con
alteraciones conductuales que pongan
en riesgo a otros usuarios o a si mismo.

Los objetivos del programa individual de
rehabilitacion son pactados con el usuario
y su familiar y/o cuidador principal, esta-
bleciéndose un compromiso escrito que
garantice su colaboracién e implicacion
durante el periodo rehabilitador, asi como
su retorno y admisién en el medio familiar
y su integracion en la comunidad.

El alta respondera a criterios técnicos,
entre otros haberse alcanzado los obje-
tivos pactados previamente, no obtener
mejoras funcionales tras un periodo téc-
nicamente razonable, o haber transcurri-
do el periodo de maxima estancia en el
centro, que se cifra en |8 meses.

Rehabilitacion integral

En el CEADAC, se ofrecen todos los
servicios de rehabilitacién necesarios
para poder hacer un abordaje integral
tanto desde el punto de vista médico-
funcional como cognitivo, para ello cuen-
ta con rehabilitacion neuropsicologica,
rehabilitacién emocional y del comporta-
miento, rehabilitacion psicosocial, reha-
bilitacion médico funcional, fisioterapia,

OBJETIVOS DEL CEADAC

| Centro Estatal de Referencia de Atencién al Dafio Cerebral (CEADAC) es

un centro monografico de rehabilitacion integral, dependiente del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), especializado en la atencién directa a
personas con dafo cerebral y a sus familias.

Es un Centro de Referencia para la promocién y apoyo de otros recursos del
sector, integrado en la "Red Estatal de Centros de Referencia del IMSERSO" y
se configura como un recurso sociosanitario publico para la rehabilitacion
integral e intensiva para personas con lesién cerebral adquirida, con una
duracién determinada, en régimen ambulatorio o de internado (para residentes
de fuera de Madrid). No se trata en ninglin caso de un sustitutivo del
tratamiento rehabilitador convencional en Centros Sanitarios, sino de su

complemento.

Sus principales objetivos son:.

® La rehabilitacion sociosanitaria y la mejora de la calidad de vida de personas con
grave discapacidad y sus familias cuidadoras.

® La potenciacién y vertebracion de las asociaciones asistentes.

® La especializacion de equipos multiprofesionales.

® La coordinacion entre recursos sanitarios y servicios sociales.

® La puesta en funcionamiento de una red de servicios de apoyo locales, que son
los llamados a sustentar esta actuacién integral en toda la extension del Estado.

Centro Estatal de Atencién al Dafio Cerebral (CEADAC) ¢/ Rio Bullaque, s/n

28034 Madrid Tel: +34 917 355 190

Correo-e: ceadac.imserso@mtas.es

En el CEADAC se ofrecen todos los servicios de

rehabilitacion necesarios para poder hacer un

abordaje integral tanto desde el punto de vista

médico-funcional como cognitivo

terapia ocupacional, logoterapia, terapia
recreativa y de ocio, readaptacion al
entorno familiar, trabajo social, ademas
de ofertar servicio de residencia y servi-
cios generales.

Actualmente se esta comenzando a
trabajar en la integracién laboral y voca-
cional de las personas que han recibido
la rehabilitacion en este centro.

Es el unico recurso publico en el que
se da este tipo de atencién, y que ha
nacido con el fin de servir como referen-
cia a otras instituciones y profesionales,
incidiendo asi mismo en labores de
investigacion.

El pasado 26 de octubre, celebramos el
Dia del Dafio Cerebral y se presento el
modelo de atencién a las personas con

dafio cerebral adquirido. En este documen-
to se describe el colectivo y su problema-
tica, analizando los recursos del sistema, y
valoran la importancia de tener Centros
de Referencia Estatales en la atencion al
colectivo, centros dentro de los que se
encuentra el CEADAC, encuadrado en el
Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, y formando parte de la Red
de Centros y Servicios Publicos que dan
respuesta a las necesidades de las perso-
nas en situacién de dependencia y de sus
familiares cuidadores.

El CEADAC es un recurso necesario,
que estd demostrando dia a dia una gran
profesionalidad, avanzando en el camino
de este gran desconocido que es el dafio
cerebral sobrevenido.
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CARMEN CUENCA MUNOZ

Doctora en Psicologia
Neuropsicéloga

un tem
para la
tiva. Lo

tests.

Las relaciones entre las funcio-
nes ejecutivas y las estructu-
ras cerebrales no constituyen

a de interés primario
neuropsicologia cogni-
que interesa a esta dis-

ciplina son los procesos psico-
légicos que subyacen a la eje-
cucion de una tarea. En este
caso vamos a referirnos a los
procesos psicologicos que sub-
yacen a la ejecucion de los

Ante un dafio cerebral se producen dos tipos de
sintomas: los \'sintomas negativos", o déficit directamente

debidos a ese da
resultantes de la
compénsatori

sistema cognitivo

y los "sintomas positivos”,

EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

omencemos con unas consi-
deraciones relevantes y basi-
cas para el tema. Una cosa es
un test y otra muy diferente
es la funcién cuya evaluacién
constituye el objetivo especi-
fico de ese test y que suele darle su apelli-
do: "test de memoria", "test de funciones
ejecutivas”, etc. En efecto, no existen los
tests "puros”, es decir, tests en cuya ejecu-
cion participa una sola funcién cognitiva.

Por ello, el que el objetivo de un test sea
evaluar tal o cual funcién, no significa que
ésta sea la Unica funcién que participa en la
ejecucion de la tarea del test. En esa ejecu-
cion van a participar otras muchas funcio-
nes cognitivas (que son instrumentales
para el objetivo particular de ese test).
Esto tiene una serie de consecuencias:
solo si todas las funciones instrumentales
de un test estan intactas, podra éste eva-
luar la "funcién objetivo".

i

esta en juego desestrategias

or parte de otros componentes del
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El hecho de que un sujeto fracase en un
test, no significa que tenga dafada la fun-
cién objetivo de ese test: el fracaso pue-
de proceder de un déficit en cualquiera
de las funciones instrumentales.

Los resultados obtenidos por un sujeto
en un test aislado no pueden ser correc-
tamente interpretados: solo pueden serlo
si ese test se ha aplicado formando parte
de una "bateria".

Bateria neuropsicolégica

En neuropsicologia cognitiva, una bateria
no es un conjunto cualquiera de tests,
sino un conjunto de tests que se comple-
mentan mutuamente, en el sentido de
que cada uno de ellos permite controlar
una o mas de las funciones instrumenta-
les que participan en la ejecucién de los
otros tests. En otras palabras, una bateria
neuropsicolégica es un conjunto de tests
que se complementan mutuamente.

La psicologia cognitiva y la neuropsicolo-
gia cognitiva nos ensefian que las funcio-
nes cognitivas no son molares, sino que
cada una de ellas estd integrada por com-
ponentes que pueden disociarse.

El término "disociacion" tiene aqui al
menos dos acepciones. Por un lado, en
los diferentes tests encaminados tedrica-
mente a evaluar una misma funcién (en el
caso que nos ocupa, la "funcién ejecuti-
va"), no tienen por qué participar necesa-
riamente todos los componentes de esa
funcion, sino que pueden participar sélo
unos u otros.

Por otro, ante una afectacién cerebral,
cada uno de esos componentes puede
resultar dafado o preservado con inde-
pendencia de la suerte que corran los
demas.

En consecuencia, los resultados obteni-
dos por un paciente en dos o mas tests
destinados a evaluar una misma funcién,
no tienen por qué ser coincidentes.

Estrategias compensatorias

Ante un dafio cerebral se producen
dos tipos de sintomas: los "sintomas nega-
tivos", o déficit directamente debidos a
ese dafio, Yy los "sintomas positivos", resul-
tantes de la puesta en juego de estrategias
compensatorias por parte de otros com-
ponentes del sistema cognitivo.

Estas estrategias compensatorias son
siempre menos eficaces que las estrategias
normales, propias de un sistema intacto,
pero pueden bastar para lograr la solucién
de la tarea hasta el punto de que el déficit
pase desapercibido ante un neuropsicélo-
go (o un estudio) orientado exclusivamen-
te hacia el producto (es decir, ante un
enfoque meramente psicométrico).

En otros términos, una misma tarea se
puede resolver por diferentes vias (véase
utilizando diferentes estrategias), si bien
unas son mas eficaces que otras, bien en
el sentido de que son menos vulnerables
a los errores, bien en el sentido de que
son mas rapidas, bien en la combinacién
de ambos tipos de ventajas. Especialmen-
te en las tareas no cronometradas, las
diferentes vias pueden conducir a una
misma puntuacién en un test.

La consecuencia es que las meras pun-
tuaciones en los tests pueden no reflejar
en absoluto la via que ha utilizado el
paciente para resolverlos.

Cuando un paciente esta resolviendo
una tarea mediante estrategias desde
poco usuales hasta andmalas, nos estd
indicando que esta compensando un défi-
cit que afecta a una de las funciones que
participan en la estrategia usual u 6ptima.

Sélo un enfoque orientado a los proce-
sOs nos garantiza que las estrategias com-
pensatorias de un paciente (y, con ello, sus
déficit) no nos pasan desapercibidos.

Cuando una persona con dano cerebral
estd resolviendo una tarea mediante
estrategias'poco usuales, es una indicacién
de que;esta compensando un déficit que
.dfecta a una de las funciones que
participan en la estrategia usual u 6ptima

Funciones cognitivas

En cuanto a la localizacién de las fun-
ciones ejecutivas, una cosa es determi-
nar qué la funcion cognitiva resulta
alterada como consecuencia de la
lesidn en una estructura cerebral dada,
y otra muy diferente es localizar esa
funcién o uno de sus componentes en
esa estructura cerebral.

Asi pues, la funcién ejecutiva puede
resultar alterada por el dafio en cual-
quier componente del circuito que la
sustenta. Cabe esperar que ese déficit
sea diferente segin el componente
dafado o seglin el dafio sea estructu-
ral o funcional (por ejemplo en la sin-
tesis o la distribucion de wun
neurotransmisor).

Puesto que no todos los componentes
participan (o lo hacen por igual) en
todos los "tests de funciones ejecuti-
vas", el dafio en un componente parti-
cular no tiene por qué reflejarse
necesariamente en la ejecucidon de
todos ellos.

Aun cuando las estructuras y funciones
cerebrales que sustentan el “ejecutivo
central” estén intactas, su funcién cog-
nitiva resultara afectada si sus conexio-
nes con las estructuras que sustentan el
resto de las funciones cognitivas se ven
mermadas. Este es el caso, entre otros,
de la Enfermedad de Alzheimer.
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OLALLA ROBLES ARANDA

Neuropsicéloga

Los cambios producidos a
nivel cognitivo-conductual tras
sufrir algan tipo de dano cere-
bral adquirido (DCA) suelen
ser menos evidentes para el
propio sujeto y su familia que
los cambios producidos a nivel
fisico y motor. Si bien, las alte-
raciones cognitivas suelen ser
mas resistentes al proceso de
recuperacion, afectando no
solo al propio sujeto sino tam-
bién a su entorno familiar, y
son altamente determinantes
en el proceso de reinsercion
sociolaboral, escolar, y/o ocu-
pacional.

="

ivo de la rehabilita

INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA

a rehabilitaciéon neuropsicolo-

gica de las personas con DCA

tiene como objetivo final el

restablecimiento del funcio-

namiento mds optimo posible

a nivel cognitivo, psicolégico y
social, para que la persona pueda funcio-
nar de la forma mas auténoma posible en
su contexto cotidiano.

Para ello, es importante el trabajo con-
junto entre el paciente y los profesiona-
les, en coordinacién con los familiares y
recursos externos que estén al alcance.

Los objetivos de la rehabilitacién neu-
ropsicoldgica han de coincidir con los
objetivos de cualquier otro programa de
intervencion en que participe el paciente,
y cuando la plena reintegracién familiar,

social y laboral no sea posible, el proceso
de rehabilitacion se centrara en facilitar a
las personas afectadas los recursos nece-
sarios que garanticen la mejor calidad de
vida posible.

Alteraciones cognitivas
mas comunes

Si bien existen perfiles cognitivos
diferenciales entre los distintos tipos de
DCA (traumatismos craneoencefilicos,
accidentes cerebro-vasculares, tumores
cerebrales), las alteraciones neuropsico-
l6gicas mds comunes son las siguientes:

® Atencion: dificultad para centrarse en una
tarea por un tiempo prolongado, proble-
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mas para atender a una actividad ignoran-
do lo que sucede alrededor, dificultad
para hacer dos cosas a la vez, enlenteci-
miento en el procesamiento de la infor-
macioén y la emision de respuestas.

® Aprendizaje y Memoria: dificultad
para aprender y recordar informa-
cion nueva (amnesia anterograda),
pérdida de reminiscencias adquiridas
antes de la lesion (amnesia retrogra-
da), dificultad para recordar citas y
eventos futuros.

® Funcionamiento Ejecutivo: dificultad
para autorregular la conducta en fun-
cion de las demandas cambiantes del
entorno, problemas para formular
metas, planificar o iniciar una accién,
incapacidad de resolver problemas
novedosos y poco estructurados.

® Comunicacién y lenguaje: dificultad
para centrarse en una tarea por un
tiempo prolongado, problemas para
atender a una actividad ignorando lo
que sucede alrededor, dificultad para
hacer dos cosas a la vez, enlenteci-
miento en el procesamiento de la
informacion y la emision de respuestas.

® Razonamiento légico-deductivo: difi-
cultad para aprender y recordar
informacién nueva (amnesia antero-
grada), pérdida de reminiscencias
adquiridas antes de la lesion (amnesia
retrégrada), dificultad para recordar
citas y eventos futuros.

® Habilidades visoperceptivas y visocons-
tructivas: alteracién de la capacidad
para orientarse en el espacio, atender a
estimulos visuales y codificar correcta-
mente sus detalles, interiorizar y aplicar
conceptos espaciales (derecha-izquier-
da, encima-debajo, delante-detras, etc.)
a si mismo y a objetos.

® Alteraciones conductuales y cambios
de personalidad: impulsividad, irritabi-
lidad, agresividad, perseveracion en
comportamientos que generan males-
tar, o bien apatia y falta de iniciativa.
Infantilismo y labilidad emocional.

Programas de rehabilitacion
neuropsicolégica

Con el objetivo de minimizar las alte-
raciones neuropsicolégicas ya menciona-
das y dotar al paciente con los recursos
necesarios para un funcionamiento &pti-

mo en la vida cotidiana, la rehabilitacion
neuropsicologica se centra en:

® E| entrenamiento de los déficit cogni-
tivos para minimizar la discapacidad
que estos producen.

® La modificacién de las alteraciones
conductuales.

® La readaptacion de los roles familia-
res a las capacidades del sujeto.

® La reinsercion laboral u ocupacional.

A diferencia de los modelos clasicos
de rehabilitacién, centrados en la estimu-
lacion de las distintas funciones de mane-
ra aislada, en la actualidad se aboga por
un modelo holistico de rehabilitacién
neuropsicolégica, en el que se integran
aspectos de diferentes modelos tedricos
en un enfoque transdisciplinar, con una
actuacién que requiere un alto grado de
coordinacién de los diferentes profesio-
nales implicados.

Los programas de rehabilitacion neu-
ropsicologica se sirven de las habilidades y
capacidades preservadas, asi como de
estrategias externas de compensacién
(libro de memoria, alarmas de aviso) para
apoyar y fortalecer el proceso de restaura-

cion de las funciones que se han
visto afectadas tras el DCA.

Si bien el programa de tratamiento
debe ser individualizado y enfocado a las
necesidades especificas de la persona
afectada, no debemos descartar sesiones
grupales de rehabilitacién para trabajar
habilidades tales como la comunicacién
o la asertividad y poner en practica las
estrategias trabajadas de forma indivi-
dual (atencion dividida, manejo de impul-
sividad, solucién de problemas).

Asi mismo, el tratamiento no sélo
debera llevarse a cabo en un contexto
clinico, sino que requiere de la partici-
pacidn de todas las personas que tie-
nen contacto con el paciente para
favorecer la generalizacién del apren-
dizaje a una amplia variedad de con-
textos y situaciones.

Finalmente, los objetivos de trata-
miento se formulan de forma concreta
y operativa. Estan enfocados al desem-
pefio de actividades reales de cada
paciente (contextualizados), son revi-
sados de forma periédica y adaptados
a las necesidades cambiantes del indi-
viduo para fomentar la mejor recupe-
racién funcional de la persona.

REPERCUSION DE LOS DEFICIT
NEUROPSICOLOGICOS EN LA VIDA DIARIA

L os déficit neuropsicologicos restan autonomia al individuo y le discapacitan
para llevar a cabo una serie de actividades que antes le resultaban rutina-
rias y que son necesarias o incluso fundamentales para desempefar algunos de
los roles ejercidos previamente a la lesion (marido, madre, estudiante, profesio-
nal) y que forman parte de su identidad y su proyecto de vida.

Esta disminucion o pérdida de autonomia e independencia del paciente, asi
como los posibles cambios conductuales y emocionales experimentados tras el
DCA tienen consecuencias importantes en la estructuracion familiar.

Tanto los roles como la situacién econémica y social de la familia pueden ver-
se alterados y es muy importante que los cuidadores busquen apoyo y ayuda

para poder, a su vez, ayudar mejor.

La modalidad y severidad de los déficit cognitivos, asi como la estimacion de
un prondstico funcional, dependen esencialmente de la etiologia, naturaleza,

extension y localizacion de la lesion.

Dos indicadores importantes para la estimacién del prondstico son la dura-
cion del periodo de coma y la duracidon de la amnesia post traumdtica. Sin
embargo, factores personales como la edad, el nivel educativo o la personalidad
premérbida, asi como el grado de desorientacién (personal, espacial y tempo-
ral), la presencia o ausencia de conciencia del déficit y alteraciones conductua-
les severas tras el DCA, son importantes en la determinacién del nivel y ritmo
de recuperacion de las alteraciones neuropsicoldgicas.
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El dafo cerebral adquirido
(DCA) marca un antes y un
después en la vida de la familia;
se produce una fractura. En la
mayoria de las ocasiones el
comienzo es repentino, la fami-
lia estaba viviendo una deter-
minada realidad que cambia,
“parece mentira que aquella
mafana me despedi de él para
ir al trabajo, y por la tarde me
encontraba en el hospital’”’, es
un ‘“parece mentira’”’ que se
convierte en realidad.

JOSE LUIS DiAzZ
Psicélogo del CEADAC

n los primeros momentos

después de la lesion (fase

aguda), la familia tiene una

vivencia de crisis, de peli-

gro inminente y moviliza

los recursos de que dispo-
ne en un corto espacio de tiempo;
comienza a aprender a convivir con la
incertidumbre, que al principio se
manifiesta por preguntas como ;vivira?,
icdmo va a quedar?

En la etapa post-aguda, cuando la
persona con DCA ha sido dada de alta
en el hospital y puede comenzar a par-
ticipar en un proceso de rehabilitacion
intensivo, es frecuente que en la familia
aparezca cierto grado de cansancio
tanto fisico como emocional junto con
la esperanza puesta en el tratamiento
que comienza, jva a poder caminar,
manejar sus manos, hablar...! Podemos
resumir todas las preguntas en una
ivamos, nosotros como familia, a poder
ser como antes?, la incertidumbre sigue
presente y acompafnara a la familia
durante el proceso de rehabilitacion.

Cuando el tratamiento se acerca a
su fase final, la familia comienza a
inquietarse pues la persona avanza mas
lentamente, se acerca el momento de
encontrar un “nuevo lugar” como fami-
lia en la comunidad y vuelven a surgir
las preguntas jy ya no se puede hacer
mas?, jse va a quedar asi para toda la
vidal, ;y qué vamos a hacer ahora!?

El equipo de rehabilitacion debe acompanar terapéuticamente a la familia en todo el

~ proceso de cambio que implica el dafio cerebral adquirido*d€ uno de sus miembros

ABORDAJE FAMILIAR
EN DANO CEREBRAL

ADQUIRIDO

Cada familia vive este proceso de
cambio de una manera diferente, algu-
nas tienen suficientes recursos para
afrontar la experiencia y mantener un
buen grado de adaptacién; en otras
familias se producen alteraciones que
pueden influir de forma negativa en su
evolucién e incluso cronificarse produ-
ciendo una situacién de deterioro si no
se tienen en cuenta en el proceso de
rehabilitacién.

Algunas alteraciones que
necesitan intervencién

Exponemos a continuacion algunos
ejemplos de la dindamica familiar que se

pueden ver mas afectados por el impac-

to del DCA y donde se puede hacer

necesario intervenir para facilitar la adap-

tacién de la familia.

® Mensajes contradictorios: La familia per-
cibe como contradictorios los mensajes
recibidos por profesionales de distintas
instituciones y se hace necesario modu-
lar el impacto emocional que esto pro-
duce en la familia. Ejemplo “se va a
quedar asi para toda la vida” versus “no
te preocupes que va a poder caminar”.

® Aislamiento social: La familia se aisla
del medio social: bajas laborales que se
extienden en el tiempo, falta de con-
tacto con amigos y de actividades gra-
tificantes para la familia, etc. Abrumar a

?
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la familia en este sentido con obligacio-
nes (deberias salir mas...) no suele ser
aconsejable, suele dar mejor resultado
el entender que cierto grado de aisla-
miento puede ser una situacién transi-
toria que proporciona seguridad a la
familia e iniciar desde esa comprensién
un movimiento de apertura a los con-
tactos sociales.

® Nuevos roles: Cambios en los roles
familiares como por ejemplo un hijo
emancipado con DCA que tiene que
volver a vivir con sus padres, un padre
que tiene que hacer las tareas de casa
y hacerse cargo de la educacién de los
hijos pues la madre esta en rehabilita-
cién, etc.. En este sentido se hace nece-
sario conocer qué cambio de roles se
ha producido en cada etapa y ayudar a
la familia a flexibilizarlos para poder
cambiar de fase.

® Cuidador primario: El rol de cuidador
primario (persona con una especial
dedicacion al afectado) se ejerce de
forma poco adaptativa. En ocasiones
hay que intervenir pues la persona asu-
me una carga de trabajo “superior a
sus fuerzas” llegando al agotamiento,
en otras ocasiones se produce sobre-
proteccion y se dificulta el avance en la
rehabilitacién, en otras el cuidador pri-
mario quiere imponer su “manera” de
hacer las cosas a los otros miembros
del sistema familiar e incluso a los pro-
fesionales de rehabilitacion, etc.

® Problemas de comportamiento: Una
de las situaciones que mas preocupa a
la familia es cuando la persona con
DCA presenta problemas de compor-
tamiento y/o afectivos; “no se puede

separar de mi, si alguien intenta acer-
carse se pone a chillar”,“no piensa en
otra cosa que en tener relaciones
sexuales, el otro dia salié desnudo en
el comedor delante de los nifios”,
“cuando se le lleva la contraria se
pone enfadado y acaba pegando”
“cuando intenta hacer algo y no lo
consigue se pone a llorar con facili-
dad”. La familia tiene que aprender a
“manejar” estas situaciones para no
entrar en una espiral de malestar que
termina afectando a todo el sistema
familiar.

® Sensacion de duelo: Las familias suelen
experimentar duelo o pérdida “la per-
sona ya no es lo que era, ha cambiado”
y este cambio se llena de comparacio-
nes entre lo que antes podiamos hacer
y ahora no,“cambiar de un coche viejo

UNA MIRADA A LA SALUD FAMILIAR

a un coche nuevo es agrada-
ble, en nuestro caso cambia-
mos de un coche nuevo a un coche
viejo y eso siempre resulta doloro-
so”. La familia también puede perder
parte de sus ilusiones, “justo ahora
que habiamos decidido tener hijos”.
Es importante trasmitir a la familia
que el afectado ya no va a ser nunca
el mismo que era antes y acompafar
a la familia en el frecuentemente
doloroso proceso de adaptacién a
su nueva realidad como familia.

® Nuevas referencias: Cambios en los
marcos de referencia de la familia, es
decir, de la vision que tiene la familia
del mundo y de si misma; surgen pre-
guntas ;por qué a nosotros! ;qué
sentido tiene todo esto!;merece la
pena seguir viviendo!?. Preguntas que
podemos ayudar a elaborar para que
la familia encuentre sus propias res-
puestas, dar un significado a la enfer-
medad permite a la familia tener una
cierta sensacién de control.

® Aspectos terapéuticos: A veces la
familia ya tenia “grietas” antes de la
aparicion del dafio cerebral y estas
se muestran de forma mas evidente;
“estabamos pensando seriamente
en separarnos”, “ya no nos podia-
mos hacer con él, era muy impulsi-
vo, tenia que hacer lo que queria”.
En ocasiones la intervencion tiene
que tocar aspectos mas terapéuti-
cos a nivel individual o familiar.

ay familias, que en algunos aspectos de su existencia, salen fortalecidas de esta
experiencia; “ahora nos llevamos mejor que antes”,
importancia a las cosas que realmente son importantes”,
cada afio celebramos con un cumpleaiios el dia del
accidente, ha sido como volver a nacer”. Cuando nos acercamos a una familia donde
hay dafio cerebral conviene aprender a mirar los recursos que esta dispone, sus
fortalezas, alli donde todavia queda vida y vinculos saludables para poder articular
desde ese lugar el proceso de cambio. Favorecer y fortalecer la conexion con

LI}

mas madura, menos nifia”,

LIRS

ahora damos mas
”, “ahora me siento

experiencias gratificantes donde arraiguemos sin palabras el mensaje de que “merece
la pena seguir viviendo” forma también parte del proceso. Y esto, con los pies puestos
en la tierra. Resulta util conocer nuestros recursos de intervencion y actuar de forma
realista. Sefalar los limites favorece el desarrollo asi como el poder acompanar
terapéuticamente a la familia en el proceso de cambio. Si intentamos tirar de una
planta desde arriba con unos alicates para que crezca lo mas probable es que la planta
se dafie, lo que nutre el proceso de crecimiento es poner las condiciones para que
éste se produzca y atendiendo a nuestra experiencia una condicién imprescindible es
cuidar el encuentro entre dos sistemas: la familia y el equipo de rehabilitacion.
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A Finales de los afios 80, ante
las carencias sociosanitarias, la
falta de atencion especializada
a los afectados de daio cere-
bral y la inexistencia de apoyo a
sus familiares, se empiezan a
constituir las primeras asocia-

ciones de dano cerebral.

VALERIANO GARCIA
Director gerente de FEDACE

stas asociaciones, inician su
andadura sobre la base de su
propia experiencia (como
afectado 6 familiar), y el ase-
soramiento generoso de al-
gunos profesionales especia-
lizados en el tratamiento de la lesidn
cerebral.
Los motivos que dan origen a las asocia-
ciones determinan sus objetivos iniciales
que son bdsicamente el constituirse en
grupos de autoayuda y foros desde don-
de denunciar el olvido y reivindicar la
creacién de servicios sociosanitarios para
atender al dafio cerebral.
Aunque la situacién ha mejorado en algu-
nos aspectos desde aquellos inicios, este
caracter de apoyo mutuo Y reivindicativo,
sigue siendo el motor en la constitucion
de nuevas asociaciones.
Si tuviéramos que definir una primera
fase en la evolucién de cada asociacién en
particular,y en la de nuestro movimiento
La Federacion Espariola de Dafno Cerebral (FEDACE) agrupa a 25 Asociaciones terri- en su conjunto, esta serifa la fase reivindi-
toriales que cuentan con 7.500 socios. Tres asociaciones mds han solicitado el ingreso cativa.
en el afio 2007 Pero a medida que las asociaciones van
creciendo y el movimiento se consolida
se han ido creando programas y servicios
M OVI M I E N To generalmente orientados al manteni-

miento y promocion de la autonomia y la

reintegracion social de las personas afec-
ASOCIATIVO DE

Esta manera de actuar responde a una

necesidad objetiva: la inexistencia de pla-
FA M I LIA R E s Y nes de atencién especificos para el DCA

y la escasez de recursos sociosanitarios

PE R s o N u s especializados para nuestro colectivo.

Modelos de servicios

A F E ‘ I A DAS La administracion publica, responsable

de garantizar esa cobertura, no ha dado
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la respuesta ajustada a estas necesidades
y ante la presién de la demanda por par-
te de los afectados las asociaciones to-
man la iniciativa, en ocasiones animadas y
apoyadas desde la propia administracion,
empiezan a crear centros o espacios de
atencién y rehabilitacion que, en funcion
del tipo de servicios podemos agrupar en
dos modelos:

® |Los de cardcter sociosanitario, mas
orientados al tratamiento de la cronici-
dad, con servicios de rehabilitacién (mo-
delos tipo Centro de Dia, Unidad de Re-
habilitacién, Unidad de atencién
ambulatoria... etc.)

® Los que centran su actividad en ser-
vicios orientados a la promocion del ocio
y las actividades de caracter ocupacional
(talleres, vacaciones, excursiones... etc.)

Hemos de decir, que en ambos casos
se estan prestando servicios a la persona
afectada y a sus familias y que estos dos
modelos se solapan en algunas asociacio-
nes y no son en absoluto excluyentes.

Creacion de FEDACE

A finales del afio 1.995 las asociaciones
crean la Federacién Espafiola de Dafio Ce-
rebral, para coordinar su actividad, poten-
ciar la capacidad reivindicativa del movi-
miento y sensibilizar a la opinién publica.

FEDACE ha continuado su labor en estos
afos avanzando en el logro de esos objeti-
vos que podemos resumir en:

® Trasladar a la sociedad la problematica
especifica del Dafio Cerebral Adquirido, si-
tudndola en la dimensién que merece por
su crecimiento, la gravedad de las secuelas y
la falta de atencidn a los afectados. Conver-
tir el Dafio Cerebral Adquirido en un hecho
social conocido y capaz de movilizar a la so-
ciedad

® Comprometer a las Administraciones
Publicas en la resolucion de los problemas
derivados de la falta de atencién sociosani-
taria.

® Reclamar, como un derecho, la finan-
ciacion de las asociaciones para el manteni-
miento de los objetivos basicos (planes y
programas) para la rehabilitacion y la inte-
gracion social de los afectados.

® Promover y desarrollar programas de
investigacion, formacion y prevencién, en
torno al Dafo Cerebral Adquirido, junto
con Administraciones Publicas, instituciones
privadas y agentes sociales.

® Apoyar la consolidacién y creacién de
nuevas asociaciones como instrumentos al
servicio de afectados y familiares y garantia
de un mayor peso representativo

® Incrementar el potencial de las asocia-
ciones mediante la colaboracién entre ellas,
a través de proyectos comunes en los que
cada una aporte su experiencia y habilidades.

Estos objetivos han constituido la guia de
actuacion de estos doce afios e intentamos
que lo sean también de las entidades y or-
ganismos de representacion del sector de la
discapacidad, de los que FEDACE forma
parte, como el Comité Espafiol de Repre-
sentantes de Personas con Discapacidad
(CERMI) 6 la Confederacién Europea de
Asociaciones de Lesionados Cerebrales y
Familias (BIF).

Actualmente FEDACE agrupa a 25 Aso-
ciaciones y tres mas han solicitado el ingre-
so en este afio 2.007. Estas asociaciones te-
rritoriales cuentan con 7.500 socios.

Servicios y programas

Entre los Servicios y Programas que
prestan nuestras asociaciones cabe citar:

® Programa de Informacion y Apoyo a Familias

El programa consiste basicamente en
actividades de caracter informativo (in-
formacion sobre el DCA, informacién
sobre recursos y ayudas existentes...
etc.) y también de atencién y apoyo psi-
cologico. Algunas de ellas tienen también
programas de formacién para familias di-
rigidos, sobre todo al cuidador principal.

® Programa de Ayuda a Domicilio

Alrededor de una tercera parte de
nuestras asociaciones, tienen implantado
y gestionan servicio de Ayuda a Domici-
lio para afectados y familiares. Este servi-
cio consiste en el apoyo en tareas para
las actividades basicas, acompafiamiento
a familiares y en ocasiones, incluye la te-
rapia ocupacional. Todas las asociaciones
que prestan este servicio forman previa-
mente a los cuidadores o las personas
encargadas de prestarlo.

® Programas de Prevencidn

La mayoria de nuestras asociaciones
esta desarrollando actualmente algin
programa de prevenciéon. Todas ellas
actian en el dmbito de la Prevencion
Vial.

El formato bésico de este
programa son charlas en cole-
gios en las que participan profesiona-
les y afectados de las asociaciones. En
algunos casos estas charlas se hacen
extensivas a ciclos superiores de for-
macién profesional, a técnicos en pre-
vencion vial... etc.

También hay algunos casos en los
que se realiza el programa con otras
entidades (RACC. Policias Locales, Au-
toescuelas...etc.). Solo algunas de las
que realizan labores de prevencion ac-
tian también en el ambito del ACV con
programas informativos en centros de
mayores en el que participan profesio-
nales de las asociaciones.

Centros asistenciales

En todas las asociaciones de FEDA-
CE, se estan prestando, en mayor o me-
nor medida, servicios de asistencia a las
personas afectadas, pero...,icudles son
y en que condiciones se prestan esos
servicios!?

La gama de servicios, la superficie
disponible, el equipo profesional, el es-
quema de funcionamiento,... Son muy
diferentes, pero...

® En todas las asociaciones prestan
servicios terapéuticos de rehabilitacion
y/o mantenimiento en alguna medida
(Logopedia, neuropsicologica, diagnos-
tico, fisioterapia, psicoterapia, terapia
ocupacional, psicomoticidad... etc.),

® Proponen actividades de entrete-
nimiento y ocio,

® La mayoria prestan servicio con
caracter ambulatorio y esporadico, y

® Una tercera parte,ademas del ser-
vicio ambulatorio, tienen plazas de
atencién en jornada completa (incluido
comedor).

Nadie como nosotros conoce las
necesidades de las personas afectadas y
eso nos permite implantar modelos
ajustados a esas necesidades. La activi-
dad de las asociaciones que han creado
centros Yy servicios asistenciales es cla-
ve para nuestro movimiento, pues aun-
que la implantacién de estos servicios
es responsabilidad de la administracion
nos sentimos mas autorizados al recla-
mar su creaciéon cuando podemos pre-
sentar modelos de referencia sobre
como hacer las cosas.
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JUAN JOSE GARCIA HERNANDEZ

Actividades fisico deportivas
y de ocio para dario cerebral

a actividad fisica y el depor-
te adaptado puede tener
dos objetivos distintos; por
un lado puede ser una acti-
vidad de ocio y tiempo
libre y por otro lado ser
actividad de rehabilitacion en un trabajo
transdisciplinar. Para cualquiera de los dos
objetivos, antes de comenzar la actividad

deportiva, hay que asegurarse que no vaya
a producir ninguna lesién o trastorno en el
deportista, por lo cual es importante saber
el historial médico (crisis epilépticas, lesio-
nes, infecciones,..).

La practica deportiva dirigida al ocio debe
ser actividad placentera y elegida libremen-
te por el deportista para maximo disfrute.
En un proceso rehabilitador la actividad
deportiva se debe encaminar mas a cola-
borar y reforzar el trabajo realizado con el
paciente por médicos, neuropsicologos,
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
paciones, logopedas,.... sin que éste hecho
evite que el deportista disfrute de la prac-
tica deportiva.

El dafo cerebral adquirido es una enferme-
dad emergente, la cual aun no cuenta con
ninguna federacién o asociacién deportiva
que se dedique de forma exclusiva a
fomentar el deporte para personas con
dafo cerebral adquirido. Tampoco existe
ninglin sistema de clasificaciéon de estos
deportistas seglin capacidades para la prac-
tica deportiva.

Clasificacion fisica

De forma muy breve se va exponer una
clasificacion fisica realizada por los médicos
y el monitor deportivo del Centro Estatal
de Atencién al Dafio Cerebral (CEADAC).

* Sensacién de desequilibrio o dificultad
principalmente relacionada a actividades
complejas. No precisan ayudas técnicas ni
supervision en exteriores.

* Paresias:

- Paresia leve en un miembro inferior, no
emplean ayudas técnicas y requieren apoyo
ocasional de otra persona en exteriores.

- Paresia que requiere protesis antiequi-
no prefabricada y emplean bastén en exte-
riores. El tindem es inestable o no es
posible. El apoyo monopodal no es posible
sobre el miembro afectado y es inestable
en el contra lateral. Existe inestabilidad en
los movimientos iniciados por si mismo.

* Control postural:

- Equino o equino varo claro que preci-
sa ortesis realizada a medida para el con-
trol del retropié. Hemiparesia espastica
severa.

- Severa alteracion del control postural.

En ambos se emplea bastén inglés/anda-
dor en interiores y exteriores, precisando
supervisién o ayuda de una tercera perso-
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na en exteriores y apoyo en barandillas
para subir bajar escaleras. No son capaces
de completar o es inestable la bipedesta-
cion con base de sustentacion reducida. El
tdndem y el apoyo monopodal no son
posibles.

* Pacientes severamente afectados inca-
paces de mantener la bipedestacién de for-
ma independiente, que realizan los
desplazamientos en silla de ruedas.

- Un miembro superior funcional.

- No miembro superior funcional.

Taller de orientacion

El taller de orientacién esta destinado a
personas con dafio cerebral adquirido con
alguna alteracién en la marcha, con dificul-
tades de orientacién y/o problemas de
atencién dividida (mirar un plano mientras
se camina).

La modalidad de la orientacién deporti-
va se ha adaptado para que pueda ser lleva-
da a la practica por usuarios del CEADAC
en las instalaciones de este centro; para ello
se va a eliminar el uso de la brujula, redu-
ciendo la importancia del tiempo empleado
en recorrer los controles. Se busca un enfo-
que mas funcional y ludico.

Los objetivos son aprender a leer un cro-
quis y/o mapas, orientar el plano en funcion
del terreno, mejorar la orientaciéon con ayu-
da de un mapa, andar a la vez que se fija la
atencién en el mapa, fomentar aspectos
cognitivos tales como habilidades viso per-
ceptivas, viso espaciales y funciones ejecuti-
vas, potenciar la atencion dividida, entrenar
actividades de la vida cotidiana, autocontrol.

Taller de desplazamiento

El taller de desplazamiento se desarrolla
por medio de juegos adaptados, cooperati-
vos, predeportivos que se proponen en fun-
cion de los objetivos de cada sesion y las
caracteristicas de los participantes.

Esta dirigido a usuarios con alguna alte-
racién en la marcha y/o el equilibrio, proble-
mas de ansiedad al estar rodeado o ser
tocado por la gente y personas con tiem-
pos de velocidad de reaccion elevados. Para
igualar las posibilidades de los participantes
no se puede correr en ningin momento.

Los objetivos a conseguir por este taller
son potenciar la marcha y el desplazamien-
to en todas las direcciones, mejorar el equi-

librio, optimizar el tiempo de reaccion,
autocontrol, trabajar la superacion perso-
nal, de miedos e inhibiciones motrices.

Actividad acuatica en piscina
profunda (natacion)

Esta actividad tiene dos enfoques en fun-
cion del nivel de los deportistas y los obje-
tivos:

* Enfoque utilitario: se busca que los
deportistas sean independientes en la pisci-
na y mejoren los estilos de crol y espalda,
que son los mas sencillos de aprender y
ademds no producen sobrecargas en la
zona lumbar y cervical.

* Enfoque rehabilitador: siendo este
enfoque mas especifico a los problemas
que tienen las personas con dafio cerebral
como son la realizacion de ejercicios de
giros, coordinacién y equilibrio.

La natacién estd dirigida a usuarios con
movilidad en las extremidades inferiores y
superiores, pudiéndola realizar personas
con hemiplejia adaptando los ejercicios a la
capacidad articular de cada nadador.

Actividad acuatica en
piscina profunda

Esta actividad es mas especifica a las
discapacidades fisicas que presentan las
personas con dafio cerebral. Los usua-
rios que trabajaban en piscina poco pro-
funda se pueden dividir en dos grupos:

* Personas que habitualmente se des-
plazan en silla de ruedas, las cuales reali-
zan alguna actividad en el centro en
bipedestacion, siendo los objetivos con
este grupo tomar conciencia del esque-
ma corporal, mejorar el sistema propi-
ceptivo, iniciar la marcha sin ayuda de
material auxiliar; superar miedos y reali-
zar una toma de contacto con el medio
acudtico.

* Personas con una marcha auténoma
que tienen alguna alteracién del equili-
brio y problemas coordinativos. Con
este tipo de usuarios se trabaja el equili-
brio realizando ejercicios con una base
sustentacion menor desplazandose con
los ojos cerrados, la pata coja, creando
situaciones de desequilibrios.

CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
LOS DEPORTISTAS SEGUN SU NIVEL FUNCIONAL

NIVEL |

NIVEL Il

NIVEL Il | NIVEL IV

Petanca

Boccia

Juegos lanza

Bolos

Dardos

IV a (sentados)

Unihockey

Disco volador

Tenis mesa

IV a (sentados)

Badminton

Mini-Golf

Voleibol

Fuatbol

Ila

Baloncesto

Ila

T Desplazamiento

Modificado

T Orientacion

Piscina poco profunda

Piscina profunda

llb valorar los casos|

Las actividades deportivas y deportes se adaptan a las caracteristicas de la funcionalidad de
cada persona, modificando el nimero de jugadores, las dimensiones del terreno, el materia
(menor peso, mas blando,..) y simplificando las reglas.

Las actividades acuaticas, los talleres de orientacion y de desplazamiento son realizados
expresamente para personas con dafio cerebral adquirido que se encuentran en proceso de

rehabilitacion en el CEADAC.
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INTEGRACION LABORAL DE
PERSONAS CON DANO
CEREBRAL

La insercion laboral de las
personas con dafio cerebral
adquirido (DCA), es un obje-
tivo clave y fundamental que
se ha de plantear, si se pre-
tende alcanzar el maximo
desarrollo personal y social
del individuo en un entorno
comunitario basado las rela-
ciones interpersonales.

M |
FRANCISCO JAVIER NIETO POL

Director del Centro de Promocién de la
Autonomia Personal de Bergondo

ersonas que han sufrido un
dafio cerebral adquirido,
causado por un trauma-

tismo craneo-encefilico
(TCE), caida, accidente,
accidente cardiovascular

(ACV), tumor cerebral, ICTUS, no
deben estar excluidas ni privadas de la
realizacion personal que significa el
acceso a un puesto de trabajo.

Para afrontar el reto de integrar
laboralmente a estas personas, resulta
fundamental evaluar convenientemente
las secuelas que surgen a partir del dafio
cerebral (fisicas, funcionales, cognitivas,
conductuales, sociales...), valorando las
capacidades residuales de que disponen
para incorporarse con éxito a su itine-
rario de insercién laboral.

Hay que tener en cuenta que todos
los TCE, a pesar de ser un grupo muy
heterogéneo y complejo tienen por lo
general en comun que afecta a personas
jovenes, en edad laboral y que necesitan
de un programa intensivo e integral de
rehabilitacién.

A mayor afectacién y grado de secue-
las (danos cerebrales severos), surgen
mayores dificultades para lograr el acce-
so al empleo, si bien las personas con
secuelas derivadas de dafio cerebral
adquirido leve y moderado son suscep-

tibles de recibir de programas especiali-
zados, intensivos, individuales y globales,
dirigidos a la adaptacion y recuperacion
profesional, con expectativas razonables
de insercion laboral.

Segin Kreutzer y Cols. (1991), la
mayoria de personas con DCA, presen-
tan gran diversidad de secuelas a nivel
cognitivo y de comportamiento que
varian en su naturaleza y gravedad, en
funcién de la extension y localizacién
del DC, asi como las caracteristicas de
personalidad e inteligencia (se puede
afadir también el nivel de formacién) de
base, es decir, que la persona tenia antes
del accidente.

Cada persona afectada combina una
Unica conjuncién de trastornos, tanto fisi-
cos, cognitivos, conductuales, emociona-
les, de comunicacioén, y ello determina el
nivel de discapacidad que vaya a tener.
Esto explica y justifica la necesidad de un
programa de rehabilitacién holistico e
individualizado que se adapte a cada
caso particular.

Los servicios sociales, si-
guiendo los mismos pasos
que los servicios sanita-
rios, han de adaptar sus
recursos y servicios
a los nuevos
perfiles de
personas
con
dis-
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capacidad con DCA, creando una adecua-
da respuesta a lo que se recoge en el
informe del Defensor del Pueblo de 2005
“una realidad sanitaria y social de magni-
tud creciente y gravedad extraordinaria”.

Nuevo modelo de atencion

El IMSERSO, recientemente ha puesto
marcha, un nuevo Centro de Recupera-
cién en Bergondo, con una Unidad Espe-
cializada en la Recuperacion Global del
Dano Cerebral Adquirido.

Este es un nuevo modelo de atencion
orientado a la insercion socio — laboral
de estas personas, en todas sus fases:
valoracion, planificacién, ejecucién, segui-
miento y evaluacion, en las cuales se sus-
tentan los principios de atencion:

® Atencién integral y multidisciplinar,
minimizando el desarrollo de
incapacidades a través
de los programas
individuales de
recuperacion.
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® Atencién individualizada y especifica
para cada usuario (fundamental ante
la diversidad de secuelas derivadas
del DCA)

® Atencién especializada basada en el
uso de las nuevas tecnologias de la
comunicacién y de la informacién y
en los productos de apoyo.

De esta forma las personas con dafio
cerebral y sus familias, se beneficiaran de
una formacion especializada y de una re-
adaptacion profesional a medida (orienta-
cion y cualificacion en una nueva
profesién que les permita reintegrarse a
la vida laboral), dirigida a alcanzar el méxi-
mo nivel de autonomia

e independencia, de acuerdo con sus
capacidades y necesidades especificas.

Factores clave

Los equipos de asesoramiento laboral
responsables del desarrollo de estos pro-
gramas de entrenamiento laboral, de
simulacion empresarial y de empleo con
apoyo para personas con Dafo Cerebral
deben tener en consideracién varios fac-
tores determinantes:

Curriculares (nivel formativo e idonei-

dad de los perfiles).
Personales
(caracteris-
ticas indi-

viduales: conciencia de los déficit, expec-
tativas laborales ajustadas a su realidad
actual, nivel de autonomia personal, higie-
ne y aspecto fisico adecuado a la "imagen
social", orientacién en el espacio para el
transporte y autocontrol o conductas
adecuadas a los ambientes laborales).

De apoyo social, familiar y de interac-
cién con el medio, relaciones, participa-
cién, colaboracion, habilidades sociales,
integracion en los cursos.

De productividad laboral (cantidad y
calidad de trabajo, capacidad de organiza-
cion, nivel de supervision, etc).

Laborales (responsabilidad, puntualidad
y no absentismo, capacidad de aprendiza-
je, solucion de problemas, planteamiento
de estrategias, concentracién, etc).

Los servicios de integracion laboral
especializados en intermediacion, apoya-
dos por programas publicos de fomento
de empleo especializados en personas con
DCA y las redes de insercion, son recur-
sos clave en la consecucion del empleo.

Itinerarios de insercion

Para ello resulta fundamental dar con-
tinuidad a los itinerarios de atencién y de
integracion, a través de una adecuada
coordinacién con los recursos comunita-
rios, locales y autonémicos de tal modo

i citacion Profesional i
Rehbifitacion de niautenimicnto

Aniciscion Capacitacion Profesional

que se favorezca una integra-
cion efectiva.

En algunos casos es posible lograr un
puesto de trabajo en el mercado de tra-
bajo ordinario, y en otros casos, se pue-
de acceder a través de otros sistemas de
acceso a un empleo productivo y remu-
nerado con caracteristicas de empleo
protegido, como son los centros especia-
les de empleo que pueden servir de
puente hacia el empleo ordinario. Son
necesarios los programas de empleo con
apoyo dénde se ofrece entrenamiento y
seguimiento para realizar las funciones
propias en el puesto de trabajo.

En cualquier caso, la busqueda de
nuevas vias de acceso al empleo
requiere de un proceso de informa-
cion, divulgacion y sensibilizacién a las
empresas, acerca de la rentabilidad
econémica y social que representa la
incorporacion de personas con disca-
pacidad en plantilla.

En definitiva, hablar de insercion
laboral de personas con Dafio Cerebral
Adquirido constituye un factor excelen-
te para valorar el nivel de recuperacion
integral alcanzado; reto conseguible a
través de modelos con métodos inno-
vadores, con el trabajo conjunto, la coo-
peracién integral y con programas
especializados como los expuestos.

PASE 3:
Antegimeion C nmunitarﬁ

ediacion Lahoral

FASE 2:

Orientacion Laboral

Los servicios de integracion laboral
especializados en intermediacion,
apoyados por programas publicos de
fomento de empleo especializados en
personas con DCA y las redes de
insercion, son recursos clave en la
consecucion del empleo

FASE I
Rehabilitacion Personal v Social
Rehabilitacidn intensiva

(médico funcional ¥ nearopsicoldgica)
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MODELO DE ATENCION A
LAS PERSONAS CON DANO
CEREBRAL

En septiembre de 2006, el
IMSERSO promovié la cons-
titucion de un grupo de ex-
pertos en la atencion a las
personas con dafio cerebral,
y les encomendoé la tarea de
crear un documento marco
sobre el tema ‘“Modelo de
atencion a las personas con
dafio cerebral”.

[ I |
JOSE IGNACIO QUEMADA UBIS

Director Técnico de la_ Red “Menni”
de Servicios de Dafio Cerebral

ste grupo de personas
procedia de dambitos
diversos: sanidad publica,
entidades sanitarias priva-
das sin animo de lucro,
centros  propios  del
IMSERSO, proveedores de servicios
sociales y representantes de la Federa-
ciéon de asociaciones de afectados y fami-
liares de personas con dafio cerebral.

Esta diversidad de visiones y expe-
riencias pretendia facilitar la confeccién
de un documento que contemplara la
atencién a estas personas desde los
momentos en que se inicia la rehabilita-
cion, y mientras tengan necesidad de
apoyo en su reinsercion social.

El objetivo perseguido era doble, por
un lado definir y describir la problema-
tica del dafio cerebral adquirido, y en
segundo lugar proponer itinerarios asis-
tenciales y recursos.

El colectivo de personas con dafio
cerebral incluye a dos grupos etiologi-
cos especialmente numerosos, el de los
traumatismos craneoencefalicos y el de
los accidentes cerebrovasculares, tam-
bién conocidos como ictus.

El resto de las enfermedades que
provocan lesiones cerebrales en perso-
nas adultas son cuantitativamente
menos importantes pero plantean

demandas asistenciales muy similares: los
tumores cerebrales con perspectiva de
supervivencia, tanto los primarios como
las metastasis, las infecciones, habitual-
mente encefalitis por herpes y, por ulti-
mo, las anoxias cerebrales, secundarias a
paradas cardiacas, ahogamientos o intoxi-
caciones.

Ello no quiere decir que algunos servi-
cios no puedan ser compartidos con per-
sonas cuya discapacidad tenga una
etiologia diferente. Esto es especialmente
aplicable a los recursos sociales en los
que la polivalencia se hace necesaria en
aras a una mejora de la eficiencia y a una
prestacion del servicio basada en la nece-
sidad y no determinada por la causa que
la produjo.

Coordinacién asistencial

El momento de redaccién del docu-
mento coincidié con la aprobacion de la
ley de promocién de la autonomia perso-
nal y atencién a las personas en situacion
de dependencia.
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Era por ello un momento muy adecua-
do para reflexionar y consensuar la res-
puesta social ante esta problematica. De
entre los principios del modelo conviene
destacar el primero: dotar al sistema de
“continuidad y coordinacién asistencial”,
ya que es la discontinuidad en la atencion
y la vivencia de abandono una de las
experiencias mas repetidas y mas amar-
gamente referidas por las familias.

Nuestro sistema sanitario garantiza
una atencién razonablemente homogé-
nea y de alta calidad en las fases inicia-
les, cuando el paciente se encuentra en
estado critico y la supervivencia es el
objetivo prioritario. A partir de ese
momento, la atencién es desigual en los
ambitos de rehabilitacién, y tiende a la
inexistencia cuando las necesidades son
de reinsercion social.

Es por ello, que este documento estd
orientado a subsanar esta grave deficien-
cia. Se ha de tratar de dar continuidad al
servicio iniciado en el Hospital de mul-
tiespecialidades y de ir ajustando los
objetivos a las distintas fases por las que

dz gcepidr bsicoldgicdrmanie
digivjos o de adapiarse d (95 imnisios
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pasan la persona con dafio cerebral y su
familia. Ello requiere completar la red de
servicios, y en segundo lugar, garantizar
su funcionamiento coordinado.

Dado que la responsabilidad de los
cuidados puede ir recayendo en servi-
cios sanitarios distintos, e incluso en
administraciones (autonémica y local)
O en consejerias autondmicas total-
mente diferentes (sanidad y bienestar
social), es necesario proponer mecanis-
mos de coordinacién que faciliten el
flujo y aprovechamiento de los servi-
cios ofertados. Un capitulo del docu-
mento propone alternativas de
coordinacién concretas.

Atencion multidisciplinar

La necesidad de una atencién multidisci-
plinar; otro principio del modelo, esta direc-
tamente relacionada con la complejidad de
la problematica.

Las secuelas pueden afectar al nivel de
conciencia, al control motor; a la recepcion
de informacioén a través de los sentidos, a la
cognicion, a las vivencias emocionales y a la
conducta.Todo ello puede comprometer la
autonomia en las actividades de vida diaria
que son una de las principales diana de los
programas de rehabilitacion.

Dada la cronicidad de la problematica, el
énfasis se pone en la calidad de viday no en
la curacién, y el trabajo ha de organizarse
pensando tanto en el paciente como en su
medio familiar.

Los recursos sociales que van a requerir

estas personas han de dar respuesta a los
diversos niveles de dependencia que plan-
tean. El abanico incluye centros de dia, pro-
gramas de reinsercion laboral, talleres
ocupacionales, residencias, pisos protegi-
dos y asistencia domiciliaria.

La atencion a familias se vertebra en
tres dimensiones: informar; entrenar y la
relativa al apoyo psicoldgico. Los distintos
equipos que trabajen con la persona con
dafo cerebral informaran de las conse-
cuencias de la lesion en ese momento y de
los tratamientos que se requieran.

Cuando la persona vuelve a casa es
necesario desarrollar pericia en el manejo
de problemas nuevos, tales como dificulta-
des para tragar alimento, limitaciones en la
movilidad, curas o pautas de comunicacion
para las personas con afasia. En tercer
lugar; el proceso mas largo y mas costoso
es el de aceptar psicolégicamente la irre-
versibilidad de algunos cambios y la de
adaptarse a los mismos.

Hoja de ruta

Por ultimo, el documento dedica sen-
dos capitulos al CEADAC, Centro nacio-
nal de atencion al dafio cerebral, y al
movimiento asociativo encarnado en
FEDACE. Constituyen dos pilares del
tejido social de apoyo a las personas con
dafio cerebral. El primero representa al
interés de las instituciones del Estado
por las personas con este tipo de disca-
pacidad, mientras que el segundo es la
voz del ciudadano con discapacidad

onas con dano

secundaria a las lesiones cere-
brales.

Como se expresa en la introduc-
cién del documento, se trata de un
primer ejercicio de consenso de
expertos que tiene que enriquecerse
y perfeccionarse con la experiencia
del contraste con la realidad de los
servicios.

De momento, sirve como reconoci-
miento de la importancia de una reali-
dad relativamente nueva dentro del
universo de la discapacidad y como
“hoja de ruta” provisional en el des-
arrollo de un modelo global de aten-
cion a las personas con dafo cerebral.
Como coordinador del documento
solo me cabe afadir la invitacidn
a todos los que tengan interés a
conocerlo mas a fondo accediendo
a él a través de la web del IMSERSO.
(http://www.seg-social.es/imserso).

\.
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NUEVAS TENDENCIAS
EN EL TRATAMIENTO
NEUROREHABILITADOR

El término dafo cerebral adquirido hace referencia a cualquier

lesion adquirida sobre un cerebro previamente desarrollado,

con independencia del origen causal: traumatico, vascular, tu-

moral, infeccioso, anoxico tras parada cardio-respiratoria, etc.

GONZALEZ ALTED, C*.
GANGOITI AGUINAGA, L.**

*Médico rehabilitador
** Director Medico (CEADAC)

a incidencia anual de dafio
cerebral aumenta continua-
mente, debido a la mayor
eficacia de los cuidados cri-
ticos y de resucitacion en
unidades especificas de Cui-
dados Intensivos, constituyendo un
problema de salud prevalente y junto
con las enfermedades mentales el ma-
yor reto asistencial de futuro en este
inicio de siglo.
En Espafia no existen datos estadisticos
fiables sobre el nimero de personas
afectas; si incluimos sélo los pacientes
afectos de traumatismo craneo-encefa-
lico (TCE), la literatura cientifica ameri-
cana estima 250 casos por cada
100.000 habitantes. Extrapolando estos
datos a la poblacion espafiola tendria-
mos cifras alrededor de 100.000 perso-
nas por afio sufriendo lesiones cere-
brales de caracter traumdtico. Estas
cifras ademas debieran corregirse al
alza al afadir el resto de las causas a la
globalidad.
Si bien es cierto que un 80% de los
traumatismos presentan secuelas mo-
deradas o leves, también lo es que el
20% restante son diagnosticados como
graves y de estos ultimos, unos 2.000-
4.000 casos por afio, presentan necesi-
dad de asistencia intensiva debido a la
pérdida de independencia funcional por
sus graves limitaciones motoras y cog-
nitivas, principalmente. Se calcula que
en Espafia existen actualmente entre

50.000 y 75.000 afectados en estas cir-
cunstancias y otros 2.500 en estados ve-
getativos o de minima conciencia.

La mayor parte de estos casos graves son
pacientes muy jévenes (con edades infe-
riores a los 30 afios), varones en su ma-
yoria, con una esperanza media de vida
de unos 35 afos y casi todos en edad la-
boral o finalizando sus estudios. Existe
ademas otro grupo de edad estadistica-
mente significativo, constituido por mayo-
res de 60 afos, afectados por secuelas
tras accidentes cerebro-vasculares y con
una morbi-mortalidad asociada mas ele-
vada que la poblacién de su cohorte se-
gun edad y sexo.

Ademas que las causas productoras son
multiples, las consecuencias son muy
complejas y discapacitantes, presentando
estos enfermos problemas muy severos
en todas las esferas (motoras, sensoriales
Yy neuro-cognitivas) que les llevan a la
pérdida de independencia funcional con
las consiguientes repercusiones sobre la
vida diaria, laboral, social, recreativa, voca-
cional y econdmica, tanto para ellos
como para sus familias.

Modelo multidisciplinar

Respecto al tratamiento, existe un am-
plio consenso entre expertos que el mo-
delo influye en los resultados finales. El
modelo médico en exclusividad resulta
menos eficaz que el multidisciplinar (mul-
tiples profesionales trabajan sobre un
mismo paciente, desde su propia unidad
con un sistema jerarquizado y cauces de
comunicacion irregulares) y éste relacio-
na resultados mediocres respecto al
abordaje interdisciplinario (los profesio-

En Espana existen actualmente entre 50.000 y 75.000 ps
ciones motoras y cognitivas que necesitan asistencia intens

nales forman un equipo y tienen reunio-
nes periddicas en las que fijan objetivos
comunes con un sistema horizontal).

En nuestro caso, en el Centro Estatal
de Atencién al Dafio Cerebral (CEA-
DAC) abordamos un enfoque transdisci-
plinar en el que todos los miembros del
equipo centran su actividad en el pacien-
te y trabajan sabiendo en cada momento
lo que el resto de sus compaiieros reali-
zan, recomendando abordajes concretos
con independencia del drea a tratar.

El concepto de temporalidad, también
resulta determinante. El momento del ini-
cio debe ser lo mas precoz posible, defi-
niendo siempre los objetivos en funcién
del momento evolutivo del paciente; tam-
bién lo hard la intensidad del tratamiento
y su duracién (el esfuerzo de programas
intensivos debe realizarse en periodos de
actividad maxima de la plasticidad).

La planificacion del tratamiento debe
ser detallada, definiendo objetivos gene-
rales y especificos, estableciendo un or-
den de las funciones a rehabilitar y un
tiempo estimado para su consecucion,
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con revisién de los objetivos y reevalua-
cién periddica.

Los datos cientificos extraidos de la bi-
bliografia existente, sugieren que los efec-
tos de la rehabilitacion son especificos,
esto es, centrados en la actividad que se
entrena, pero no generalizables, por lo
que resulta dificil justificar la validez eco-
l6gica de programas realizados Unicamen-
te en un despacho.

Lo referido anteriormente es la base
tedrica de las diversas modalidades de
tratamiento que suponen un abordaje
novedoso del tratamiento de estos pa-
cientes, y que por otro lado intentan in-
troducir nuevas tecnologias en el campo
de la rehabilitacion. Repasaremos breve-
mente algunas de estas técnicas, que
abarcan tanto el campo de tratamiento
como el del diagnéstico.

Reaprendizaje motor
orientado a tareas

Pretende conseguir que el paciente aprenda
estrategias eficaces para realizar un movi-

miento util funcionalmente, es decir que se
lleva a cabo un entrenamiento o reaprendi-
zaje orientado a tareas especificas con un
significado funcional. Las estrategias de
aprendizaje incluyen: instrucciones verbales
simples y claras incluso con comunicacién
no verbal, demostraciones visuales de cobmo
realizar la tarea, guia manual, evitando ayu-
das innecesarias y disminuyendo progresiva-
mente el nivel de supervision hasta la inde-
pendencia, refuerzo y feedback positivo,
practica repetitiva. Este entrenamiento pue-
de ser organizado en un circuito con una
serie de estaciones de trabajo como: paso
de sedestacion a bipedestacién, caminar, al-
canzar en sedestacion y bipedestacion, as-
censo y descenso de escaleras.

Marcha sobre cinta rodante
con suspension parcial del
peso corporal

Se emplea un sistema de suspensién
cenital y un arnés para soportar un por-
centaje del peso del paciente mientras
éste camina por una cinta rodante. El pa-
ciente apropiado para el entrenamiento
deberia ser capaz de sentarse en el ex-
tremo de la cama independientemente,
no siendo requerida la habilidad de bipe-
destacion.

Se precisa la asistencia de | o 2-3 tera-
peutas: uno de ellos, situado detras, pro-
vee asistencia para el alineamiento apro-
piado de tronco y desplazamiento del
peso al caminar; el terapeuta situado al
lado del miembro hemipléjico ayuda con
el paso y control del miembro inferior
durante las fases de estancia y balanceo, y
facilita el balanceo del miembro parético.

En cada sesion se realiza un maximo
de tres periodos de marcha, que no su-
men mas de 20 - 30 minutos totales. El

arnés compensa la deficiencia
de equilibrio y soporta una
proporciéon del peso corporal permi-
tiendo al paciente apoyar el peso res-
tante adecuadamente.

Terapia del movimiento
inducido mediante
restriccion del lado sano

Los pacientes que mejor responden
son aquellos que son capaces de mover
su extremidad superior mas afectada
razonablemente bien a la orden (tienen
poco que ganar en capacidad de movi-
miento), pero que habitualmente no la
usan en situaciones de la vida real (el
uso espontaneo esta limitado).

Se realiza una préctica intensiva y
repetitiva de habilidades funcionales
con el miembro superior afecto, divi-
diendo cada tarea en la jerarquia de los
movimientos que la componen, para
progresar en la complejidad y minimi-
zar el fallo o frustracion: tenga suficien-
te éxito. En general, se acompafia de li-
mitacion del movimiento del miembro
superior menos afecto con el objeto de
minimizar la necesidad de recordar al
paciente que limite activamente el uso
de la extremidad sana.

Posturografia

Es una técnica que consta de una
plataforma dinamométrica asociada a
un sistema informatico que procesa la
informacion. Este sistema mide las fuer-
zas verticales ejercidas por el paciente
y es capaz de determinar la oscilacién
postural o balanceo del centro de pre-
siones (proyeccién del centro de grave-
dad) del paciente durante la realizacién

PROGRAMAS DE REINCORPORACION

LABORAL | OCUPACIONAL

Es necesaria la implantaciéon de programas que aseguren en la medida de lo po-
sible la mejor integracion ocupacional de las personas con dafio cerebral ad-
quirido. En este sentido, se deben identificar lo mas precozmente posible los casos
con una posibilidad real de reinsercién laboral, obtener una respuesta rapida y con-
creta sobre la disposicion de usuario, familia y empresas a la reinsercion laboral de
cada caso concreto, dar una orientacion realista, ofrecer soporte y asesoramiento
profesional a las empresas, facilitar la participacion en cursos y otros recursos for-
mativos, implicar a la familia y usuario en todo el proceso y dar una redireccién ade-
cuada en aquellos casos en que el proceso no tenga éxito.
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de los diferentes test. Se emplea en la
valoracién y reentrenamiento de los
componentes sensoriales (visual, soma-
tosensorial, vestibular) y de control
motor voluntario del equilibrio, emple-
ando en feedback visual.

Videofluroscopia

Es una técnica radiolégica que, median-
te la deglucion con bario modificado,
permite la visualizacién y grabacién en
tiempo real de la degluciéon del pacien-
te. Por lo tanto se realiza una valora-
cién dindmica de la deglucién en sus fa-
ses oral, faringea y esofagica superior.
La prueba se lleva a cabo con diferen-
tes texturas, volimenes y posturas o
mecanismos de la deglucidon. De este
modo se obtiene informacién sobre las
alteraciones durante la deglucion, asi
como de la existencia de riesgo de as-
piracion del alimento. Permite estable-
cer la pauta mas segura de alimentacion
en cada caso.

Robots interactivos

Permiten el entrenamiento en tareas es-
pecificas mediante programas informati-
cos que dan instrucciones al paciente y le
proporcionan “feedback” a través de se-
fiales acusticas y visuales. Se produce una
interaccion en continuo cambio entre el
paciente y el robot, de modo que éste
proporciona asistencia graduada para la
realizacion de ejercicios pasivos, activo-
asistidos, activos, o activo-resistidos.

Sistemas de Realidad Virtual

Constan de un dispositivo de inter-
accion con el paciente conectado a un
ordenador personal donde se instala el
programa de ejercicios de realidad vir-
tual. Cada sistema de realidad virtual
tiene varias simulaciones que se crean
como medios estimulantes y que impli-
can al usuario en una tarea que requie-
re solucionar problemas para adquirir
una habilidad. Proporcionan un medio
interactivo donde el sujeto puede prac-
ticar de modo repetido e intensivo y
permite adquirir nuevas habilidades
motoras.

OPINAN LOS LECTORES

Almudena Castro
Persona con dano cerebral

Nunca imaginé que el
DCA pudiera cambiar
tanto una vida, y mucho
menos la mia. Como en-
fermera que soy, siempre
lo habia vivido desde el
otro lado y cruzar esa ba-
rrera ha sido el reto mas
dificil, y lo sigue siendo, de
mi vida. En el momento
en que te caes al suelo y
sientes miedo, no imagi-
nas el camino tan largo
que te espera hasta poder
levantarte de nuevo. En mi
caso 9 meses. No sélo el
poder andar que ya es
casi un milagro, es recupe-
rar todo lo que pierdes
en ese momento de caida
personal, tanto fisica
como emocionalmente.
Lo pierdes todo en 2 mi-
nutos, tu movilidad, la ca-
pacidad de comunicarte,
tu independencia, tu liber-
tad, tu autonomia y casi tu
personalidad.

Yo gracias a Dios llegué
pronto al hospital y casi
puedo decir que he vuel-
to a nacer y que me he
recuperado casi del todo.
Pero con 26 afios es dificil
contar tu historia; tenia
tantos planes para el futu-
ro, que ahora debo recon-
ducir por otro camino
que me sea mas facil. A mi
y a mis seres queridos que
nunca se separaron de mi
y que me ayudan a cada
minuto. Eso creo que ha
sido la parte mds impor-
tante de mi recuperacion.
Después de todo lo vivi-
do, ves la vida de otra
manera y mas aun cuan-

DANO CEREBRAL

do es la 2* oportunidad.
Me faltan palabras para
describir mi historia y me
sobran muchas lagrimas,
algunas derramadas por el
camino y otras muchas
que luchan por no salir,
pero lo que si tengo claro
es que estoy aprendiendo
a vivir de nuevo.

Ana Celia
Persona con daino cerebral

que pago con mis hijos y
mi marido hasta el punto
incluso de agredirles.
¢Qué supone para mi este
dafio cerebral? Pues entre
todas estas cosas y mu-
chas mas: no querer vivir
asi.

Andrés Rojo
Persona con dano cerebral

Ana Celia, 35 afios, casa-
da. Tuve un accidente de
coche, hace 3 afios que
me revent6 por dentro y
un traumatismo craneo-
encefilico severo el cual
ha cambiado mi vida y la
de mi familia severamen-
te. Me gustaria que me
vierais. Fisicamente estoy
fenomenal, pero mental-
mente no, por las secuelas
del dafio cerebral que su-
fro y que no acepto.

Quiero ser como antes y
SOy consciente que no va
a poder ser nunca y ése
es el problema, que soy
consciente y que eso me
lleva a vivir dia a dia a sen-
tirme una inatil con mu-
cha rabia y frustracion,

El dafio cerebral es, para
mi, volver a ser un bebé
con el cuerpo y la con-
ciencia de mis 35 afios sa-
biendo que conseguir tu
100 por 100, que antes al-
canzaste con gran facili-
dad, seria ahora un mila-
gro y que la lucha,
encarnizada, esta en redu-
cir lo maximo posible las
secuelas.

Me ha tocado esta china y
debo afrontar la enferme-
dad con todo el optimis-
mo que sea capaz de reu-
nir. Con el propésito de
no gastar ni una sola gota
de energia de mas en los
origenes de mi dafo cere-
bral, miro al futuro sin sa-
ber como seré, sélo te-
niendo claro la diferencia
con el que fui.
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Entrevista

““Tener un hijo es lo mas bonito
de la vida”

MADRID / Mabel Pérez-Polo Gil
Fotos / Maribel Campo

o puede andar, pero
tampoco lo necesita,
porque cuenta con
una silla de ruedas
automatica que la
transporta hasta donde ella quiere...

Echando la vista atras, Maribel Campo
Blanco nacié en Salamanca en 1967 y
estudié en el colegio San Juan Bosco
donde comenzd la practica del balonces-
to, deporte en el que llegd a ser profe-
sional hasta su accidente en 1989.

Todo empez6 aquél fatidico dia de
agosto de 1989 en el que un accidente de
trafico le produjo una lesién medular, una
tetraplejia que le cambié la vida, al con-
vertirla en usuaria de una silla de ruedas.
Un brusco giro de la fortuna, que acaso
fue un nuevo acicate para su futuro.

No debié ser facil hacer frente a
semejante revés, en plena juventud, una
época dificil en la que ella misma revela
que si bien tuvo apoyos, también tuvo
decepciones... Pero, mujer pragmatica,
afirma que para recuperarse, “todo fue
cuestion de tiempo” y recuerda que “el
primer afio fue muy malo, y la vuelta a
casa, desde el hospital, mucho peor...
Tras pasar dos afos de adaptacion y gra-
cias al apoyo de algunos familiares y ami-
gos, fue facil volver a empezar.

VIDA NUEVA

Sin darse por vencida, se
reincorpora a la vida uni-
versitaria hasta conseguir
la Licenciatura en Psicolo-
gia, dos titulos de Experto |
Universitario, un Master |
en Integracion de perso-
nas con Discapacidad, un -
Doctorado en Avances |
en Investigaciéon sobre
discapacidad, entre otros
titulos en la Universidad de
Salamanca, que avalan a esta

Noviembre/Diciembre 2007 |

Profesional del baloncesto
hace anos, hoy directora del
Servicio de Asuntos Sociales

de la Universidad de
Salamanca es positiva y
pragmatica. Maribel Campo
no conoce la palabra fracaso,
incluso tras un accidente de
trafico que a punto estuvo
de segar su vida.

MARIBEL
CAMPO

DIRECTORA DEL SAS

experta en discapacidad como una per-
sona con una capacidad poco comun
para salir adelante y luchar... con éxito.

En 1997,y con la mirada siempre hacia
delante, siguié trabajando y obtuvo una
beca del Ministerio de Educacién y Cien-
cia y de la Universidad de Salamanca que
la permitié viajar a Estados Unidos don-
de tuvo ocasidn de visitar 25 universida-
des y sus servicios respectivos sobre dis-
capacidad.

Hoy es miembro del Instituto Univer-
sitario de Integracion en la Comunidad
(INICO); ademas realiza actividades
docentes y de investigacion en la Univer-
sidad, asi como coordinacidon técnica de
proyectos sobre discapacidad.

El Servicio que dirige es el Servicio
Central de la Universidad salmantina
donde se canaliza la asistencia a toda la
comunidad universitaria en materia de
apoyo social, discapacidad, voluntariado,
interculturalidad, atencién psicolégica,
psiquidtrica y sexual.

MATERNIDAD

Ademas, o sobre todo, Maribel Campo
es madre de Unai, un lindo bebé de seis
meses. Un nacimiento, que se complace
en repetir “ha representado en mi vida un
antes y un después: felicidad, y un sentido
especial a mi papel en la vida”.

Sabe que hay mujeres con discapacidad
que temen afrontar la maternidad. A ellas
les anima a ser madres, “pero que no lo
dejen hasta los 40, como yo, porque
—afiade— aunque suene a tépico, esto es
lo mas bonito de la vida, que no impres-
cindible”. A aquéllas les dice que si su
deseo es tener un hijo, no deberian
renunciar a ello y no cerrarse
Unicamente a la opcién biold-
gica, para afadir, a conti-
nuacién, que “la adopcién
es otra opcion que
tampoco yo descarto
para que Unai com-
parta su vida con
una hermana”.
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as personas con limitaciones visuales podran acceder a cual-

quier documento en formato Word gracias al software de tra-

duccién de texto a audio digital desarrollado por Microsoft y el
Consorcio de audiolibros digitales DAISY.

Se trata de un plugin de descarga gratuita que convierte los

documentos basados en Open XML -formato en el que Mi-

crosoft Office 2007 guarda por defecto sus archivos- a DAISY XML,

archivos que, posteriormente, se procesan permitiendo la produc-

cion de audio digital y otros formatos. Los usuarios accederan a la

herramienta, disponible desde principios de 2008, a través de la op-

cion “Guardar como Daisy”, que se incorporara a las versiones

2003, 2007 y XP de MS Word. Estos archivos pueden ser leidos en

voz alta por sintetizadores digitales, emparejados con narraciones
de audio y utilizados para crear Braille electrénico.

www.daisy.org//www.microsoft.comles/

a operadora de SMS Lleida.net ha presentado una pagi-
na web que permite a las personas invidentes enviar y
recibir mensajes cortos. Desarrollada por el Departa-
mento de I+D de la compaiia y avalada por el Cen-
tro de Investigacién, Desarrollo y Aplicacion Tiflo-
técnica de la ONCE, la web esta adaptada al softwa-
re JAWS, que traduce a voz la informacion aparecida en pantalla.

En el desarrollo de esta iniciativa, Lleida.net ha seguido las pautas
de accesibilidad W3C, que convierten cualquier portal en accesible a
todos los ciudadanos. Para poder utilizar el servicio, es necesario ob-
tener con anterioridad un usuario y una contrasefia que es facilitada
por la empresa telefénicamente. www.accesible.lleida.net
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‘]' & L
F e, - b - [ i .
Tern . Maltimeris | Bardels snmads | Recns | ADENIS | FSTRIRANGS Diapcusmido, quadenos ala 170
i TR
CrarMen SaceThn P Deerates sebroorado: o

Terst chell e Beldézrjy vt e dasidridin 3 1 bismat

Gnapes

Auss duiocks por Sad
T mawnanns parionhaimts

i cwekn S5 i Sy imode evippalicon by
f - v
sestacies 5K dacumrtyson

Boewr i
T i i e + ST HONGN



034-035MINUSVAL 19/12/07 15:25 Pagina 35 $

| Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas

Técnicas (CEAPAT) del Ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales ha acogido la presentacion de la

silla de ruedas Easy Life, fabricada por la empresa es-

pafiola de Bibotecnologia Biopharma. La silla contri-

buye a incrementar la autonomia de las personas que

padecen discapacidad en la medida que facilita

gran parte de las tareas que desarrollan de

forma cotidiana. Gracias a la incorporacién

de un sistema inteligente de railes, Easy Life

permite deslizar el asiento con un minimo

esfuerzo, al mismo tiempo que la posibili-

dad de girar la silla hasta 360 gra-

dos ayuda al usuario a acceder a

cualquier objeto.

La silla sélo pesa |5 kilos y es

totalmente desmontable, de

ﬂ forma que puede transpor-

tarse con facilidad. | Consejo de Ministros ha aprobado un reglamento que

obliga a las Administraciones Publicas a garantizar la accesi-

bilidad de las personas con discapacidad a los servicios de la

television digital, mediante la incorporacién de sistemas de

subtitulacién, autodescripcién e interpretacion en lengua de

signos, asi como la oferta necesaria de equipos que permitan

recibir sus contenidos de acuerdo con los principios de accesibilidad univer-

sal y disefio para todos.

En esta linea, Sony ha comenzado a integrar en los televisores de su mar-

- ca Bravia un sintonizador digital que permite a los telespectadores con defi-

ciencias visuales acceder directamente a la audiodescripcién, una narracién

que se realiza aprovechando los momentos sin didlogo de programas y peli-

culas y que ayuda a entender su contenido. Aunque en Europa son muchos

los espacios emitidos con audiodescripcion, hasta ahora era necesario adqui-
rir un decodificador para acceder al servicio.

elefénica ha iniciado la co-

mercializacién de una nue-

va gama de terminales diri-

gidos a personas con discapaci-

dades visuales, auditivas y de mo-

tricidad. Los teléfonos, inalambri-

cos o con cable, se caracterizan por disponer

de un display equipado con teclas de mayores

dimensiones y caracteres de tamafio superior al

habitual, luz de flash con timbre, identificador de

llamadas y ajuste de volumen del auricular, que,

a su vez, es compatible con audifonos y manos

libres. Los primeros equipos en llegar al merca-

do son los desarrollados en colaboracién con la

marca SPC-Telecom, disponibles en el Canal de
Distribucion de Telefénica.

Esta iniciativa se enmarca en el programa
Telefénica Accesible de la compaiiia, dirigido a
facilitar el uso de las telecomunicaciones a las
personas con cualquier discapacidad.
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2NLros activos

IV Premios uno en el C.R.M.F. de San Fernando

Horeca, Mancomunidad de la Sierra, Adecco, Arizagrés y
Mayse, galardonados con los Premios Uno

Los premios Uno que reconocen la labor de
integracion laboral realizada a las personas con
discapacidad por determinadas entidades, se
entregaron el pasado mes de noviembre en el
C.R.M.F. de San Fernando.

os Premios Uno, que

este afio han celebrado

su cuarta edicién, son

galardones que se otor-
gan de forma anual a empresas de
la provincia de Cadiz que han
hecho posible la incorporacion al
mercado laboral de personas que
poseen algiin tipo de discapaci-
dad.

El centro de Recuperaciéon
de Personas con Discapacidad
Fisica y Sensorial, C.R.M.F.. de
San Fernando, la Federacion
Gaditana de Personas con Dis-
capacidad Fisica y Organica,
FEGADI y la Confederacion de
Empresarios de la provincia de
Cadiz, CEC, han sido las enti-
dades organizadoras.

En esta ocasioén, los premia-
dos han sido las empresas Ari-
zagrés (sector de bafio y cera-
mica) y Mayse (mantenimiento

y servicios), asi como se ha
reconocido la labor de las
entidades Horeca, Mancomu-
nidad de Municipios de la Sie-
rra y Fundacién Adecco.

DERECHO A UN
PUESTO DE TRABAJO

El acto de entrega de los Pre-
mios, que forman parte de la
agenda de celebraciones que se
organizan con motivo del Dia
Internacional de Personas con
Discapacidad (3 de diciembre),
tuvo lugar esta mafana en el
salén Heracles de la Zona Fran-
ca de Cadiz, y ha estado presidi-
do por el subdelegado del
Gobierno en Cidiz, Sebastian
Saucedo, quien estuvo acompa-
fiado en la mesa por el delegado
provincial de Empleo, Juan Bou-
za, el teniente de alcalde del

En el C.R.M.F. de Lardero

Autoridades y usuarios durante la entrega de los Premios Uno,

en el CRM.F. de San Fernando -

Ayuntamiento de Cédiz, Ignacio
Romani, la presidenta de la Con-
federacion Andaluza de Personas
con Discapacidad Fisica y Orga-
nica —CANF-Cocemfe-, Maria de
los Angeles Cézar, el secretario
provincial de la CEC, Javier San-
chez Rojas, y la directora-geren-
te del CRMF-IMSERSO de San
Fernando, Concha Mayoral.

Esta cuarta edicién de los
Premios Uno ha consolidado a

Teletrabajo y telecentros, unas jornadas de altura

El objetivo de las lll jornadas de empleo: “teletrabajo y telecentros”,

organizadas por el C.R.M.F. de Lardero, el pasado mes de noviembre fue el

que profesores y posibles usuarios se acercasen al medio de la insercion

laboral desde una nueva forma que va cobrando realidad en nuestra sociedad,

trabajar desde el propio domicilio.

as diferentes expe-
riencias que se fue-
ron transmitiendo,
programa piloto de la
Administracién Central, tele-
centros, profesional auténomo
del teletrabajo, empresas con
teletrabajo relacionadas con el
tema o aquellas que hacen de
enlace entre las empresas y
trabajadores. Nuevas formas
de trabajo que hoy son una

Profesores y usuarios asistentes a las Ill jornadas de empleo

o

estos premios como el referente
fundamental en cuanto a la
incorporacion al mercado labo-
ral de las personas con discapa-
cidad en la provincia de Cadiz,ya
que supone no solo el reconoci-
miento del derecho a un puesto
de trabajo, sino también el afan
de superacion y de capacidad de
trabajar del colectivo al que
representan las entidades orga-
nizadoras.

posibilidad real y que pueden
ser utilizada por el mundo de
la discapacidad y el mundo
laboral.

En la integracién laboral del
teletrabajo es importante sefa-
lar la importancia de las nuevas
tecnologias sin las cuales no se
podria abordar este campo,
ordenadores, internet, progra-
mas que facilitan la comunica-
cién y medios técnicos.

Noviembre/Diciemhbre 2007
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mpresas, centros

tecnolégicos,

fundaciones y
universidades se unen para
desarrollar tecnologias e
instrumentos innovadores
que faciliten la visita de
nuestros edificios culturales,
monumentos, jardines
historicos, etc. a todas las
personas con independencia
de sus capacidades
funcionales.

FERNANDO ALONSO LOPEZ

Director Equipo ACCEPLAN
(UAB)

spafia dispone de uno de los
patrimonios histéricos mas
ricos y variados del mundo,
que atrae a millones de tu-
ristas anualmente. El proce-

so de envejecimiento de la
poblacién mundial y la igualdad de oportu-
nidades para las personas con discapacidad
hace necesario mejorar las posibilidades
de visita a miles de monumentos en nues-
tro pais mediante intervenciones de mejo-
ra de accesibilidad.

Este objetivo debe ir paralelo con la
conservacion y rehabilitacion de estos te-
soros culturales, tarea compleja y que re-
quiere buenas dosis de tecnologia e inno-
vacion para garantizar en todo momento
su proteccion e integridad.

Con tal motivo se han reunido en Bil-
bao, el pasado 26 de septiembre, represen-
tantes de empresas, universidades, centros
tecnoldgicos, institutos de investigacion
asociados a empresas y una fundacién,
procedentes de todo el Estado, junto con
el Instituto del Patrimonio Histérico Espa-
fiol (Ministerio de Cultura) y el Ministerio
de Educacion y Ciencia, para poner en
marcha el denominado “Proyecto PA-

ADISCAPACIDAD

La Union hace la Fuerza

ACCESIBILIDAD
AL PATRIMONIO
HISTORICO Y CULTURAL

Hacer accesible el Patrimonio debe ir paralelo con
la conservacion y rehabilitacién de los tesoros
culturales para garantizar en todo momento

su proteccion e integridad

=\
TRAC: Patrimonio Accesible: [+D+i para
una cultura sin barreras”, liderado por la
empresa Geocisa.

templacion y captacion de contenidos del

Patrimonio Cultural Espafiol, de forma no
discriminatoria, que resulten compatibles
con las exigencias del monumento”.
PROYECTO PATRAC:
(LA CUADRATURA DEL
CircuLO?

En el proyecto participan 22 entidades
publicas y privadas de muy distinta proce-
dencia y especializacion:

PATRAC ha sido reconocido por el Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia como Pro-

® Grandes empresas del sector de la

construccion y rehabilitaciéon, como
yecto Cientifico Tecnoldgico Singular y de Geocisa,Acciona, Clar Rehabilitacion,
Caracter Estratégico y cuenta con finan-

ciacion procedente del Plan Nacional de

y otras que desarrollan tecnologia
para el sector, como Orona, IN Siste-
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Inno- mas e |bermatica.
vacion Tecnoldgica, habiendo comenzado

su andadura en este afio 2007.

@ Pequenas y medianas empresas pro-
ximas al mundo de la consultoria de
accesibilidad, como Socytec, Proa So-
lutions, DDM Arquitectos y Ciudades
para Todos.

El objetivo global del proyecto es el
“desarrollo de estrategias, productos y
metodologias para facilitar el acceso, con-

Noviembre/Diciemhbre 2007
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® Pequeiias y medianas empresas des-
arrolladoras de tecnologia, como B&J
Adaptaciones, Eide, o del sector de la
rehabilitacion, como Refoart.

® Centros Tecnolégicos, como Labein-
Tecnalia, el IBV (Instituto de Biome-
canica de Valencia) o ITMA.

® Universidades y Organismos Publi-

cretos y aplicables: deberdn desarrollarse
tecnologias como ascensores especiales,
que permitan su instalacion en edificios
protegidos, andamios y pasarelas especifi-
cas para visita en obra y acceso a zonas di-
ficiles o peligrosas, o sistemas de repro-
duccioén virtual de espacios restringidos o
inaccesibles.

=

El proyecto PATRAC facilitard el acceso

al Patrimonio Cultural Espafiol, de forma no

discriminatoria, con estrategias que resulten

. . s . .r , ’ [ - < H
cos de Investigaciéon, como las si- También se crearan y probaran nuevas _ compatibles con las exigencias de cada monumento
i

guientes universidades: Auténoma de
Barcelona (Acceplan), de Valladolid,
Politécnica de Catalufia y Politécnica
de Madrid.

® Finalmente, fundaciones, como Fun-

dacion ACS y Fundacién ONCE.

Todas estas entidades afrontan el reto
de hacer que una mayor accesibilidad a es-
pacios y contenidos de nuestro patrimo-
nio previamente vetados a muchas perso-
nas a causa de sus limitaciones fisicas, sen-
soriales o cognitivas, sea no s6lo buena so-
cialmente, sino también rentable. Para ello
han de desarrollar diferentes metodologi-
as, herramientas y tecnologias especificas
que haran mas atractiva, comoda e intere-
sante la visita a cualquier persona, tenga o
no una limitacién funcional.

Los beneficios industriales del proyecto
deben ser tangibles, tales como mayor de-
manda de rehabilitacion, mayor cuota de
mercado de las empresas, mayor competi-
tividad y ensanchamiento de mercados a
nivel regional y general.Y todos estos des-
arrollos habran de posibilitar siempre la
conservacion integral del patrimonio.

Puede parecer que PATRAC busca la
cuadratura del circulo, el ideal aparentemen-
te inalcanzable de compatibilizar los objeti-
vos social y privado de la mejora de accesi-
bilidad; pero este objetivo puede ser posible
a la vista del gran interés despertado en el
mundo empresarial por el proyecto.

DURACION DEL PROYECTO

Durante los tres afios de duracién del
proyecto los avances han de ser muy con-

técnicas de intervenciéon sobre muros,
suelos o estructuras por parte de las em-
presas constructoras especializadas en re-
habilitacién, y distintas herramientas para
facilitar a los técnicos las soluciones mas
adecuadas a cada tipo de problema.

Un sistema de informacién geografica
permitira presentar via internet toda la in-
formacion relativa a las condiciones de ac-
cesibilidad de los monumentos, su entor-
no y los servicios con que se cuenta en
cada caso.

Todos estos avances y otros que se des-
arrollaran en el marco del proyecto debe-
ran probarse y ponerse a punto en distin-
tos monumentos que actuaran como ca-
sos piloto a partir de 2008, garantizando
siempre la reversibilidad de las interven-
ciones.

UNA JORNADA DE
ENCUENTRO

La Jornada desarrollada en Bilbao el
pasado dia 26 de Septiembre ha servido
para propiciar el encuentro entre las en-
tidades participantes en PATRAC, que
proceden de ambitos de actividad muy
dispares. Como sefiala la Memoria del
proyecto: “el alcance y la propia justifica-
cién del mismo, exigen abordar la proble-
matica desde una perspectiva muy amplia
y multidisciplinar, lo que plantea la necesi-
dad de armonizar conocimientos entre
participantes provenientes de entornos y
experiencias diferentes, alejadas en mu-
chos casos de los temas vinculados a la
accesibilidad”.

-

Este objetivo se ha desarrollado me-
diante la revisién conjunta —en presenta-
ciones y mesas redondas- de las bases
técnicas sobre las que se asienta la apro-
ximacién temdtica entre accesibilidad y
conservacion del patrimonio.

A lo largo de las sesiones tematicas
conjuntas desarrolladas se abordaron as-
pectos como los conceptos y bases fun-
damentales de las dos disciplinas, tales
como los distintos modelos de interven-
cidn en accesibilidad, necesidades de la
poblacién, situacion actual del patrimo-
nio en Espafia o normativa juridica y téc-
nica relativa a accesibilidad. Estas sesio-
nes generales se completaron con bue-
nas y malas practicas de mejora de acce-
sibilidad en monumentos.

Adicionalmente se desarrollaron 4 ta-
lleres o mesas temdticas de trabajo, en
grupos mas pequefios, donde se han re-
visado y debatido los siguientes aspec-
tos:

® La mejora de accesibilidad en los
proyectos de conservacion del Pa-
trimonio: problemas y posibilidades.

® Las metodologias para la represen-
tacion de los avances del proyecto:
el sistema de informacion geogrifi-
ca y el instrumento de diagnéstico.

® La accesibilidad fisica y la protec-
cién del monumento

@ Las posibilidades que las tecnologi-
as de comunicacién e informacion
(TIC) ofrecen para la mejor accesi-
bilidad al monumento.

Noviemhre/Diciembre 2007
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ACCESIBILIDAD Y
PATRIMONIO

La aproximacion producida entre las
necesidades de accesibilidad de la pobla-
cion y las de conservaciéon de nuestro pa-
trimonio ha permitido constatar las dificul-
tades que se plantean a la hora de acome-
ter las reformas necesarias, entre las que
destacamos algunas recogidas de las distin-
tas intervenciones:

@® Cada caso es Unico: es preciso definir
las caracteristicas, condicionantes y li-
mites a la intervencién en cada caso
preciso

@ La limitada capacidad de carga de los
monumentos no debe justificar la
permanencia de barreras de acceso.
Estas no deben servir como elemen-
to disuasorio de la visita pues la ba-
rrera fundamental que dificulte —a to-
dos por igual- la visita a los espacios
del monumento, debe ser la conve-
niencia de su propia proteccion.

@ Mantener la esencia del lugar y su his-
toria debe ser una maxima en las in-
tervenciones, de modo que para con-
seguir mejoras de acceso no se re-
nuncie a las caracteristicas intrinsecas
de la ruina, edificio, sitio, etc. La super-
posicion de elementos, materiales o
ayudas dirigidas a facilitar el acceso o
circulacién del mayor rango posible
de personas con limitaciones funcio-
nales no debe causar impactos visua-
les ni atentar a la esencia del monu-

mento, y debe ser contemplada siem-
pre con la mayor reversibilidad.

® La mejora de accesibilidad no puede
significar un aumento descontrolado
de las visitas a monumentos que han
de tener una proteccién estricta.

@ Tampoco se puede poner en marcha
una politica de avances rapidos en la
consecucién de mejoras de accesibi-
lidad en los monumentos, en la medi-
da en que eso pudiera forzar inter-
venciones de caracter irreversible.

@ La intervencién no puede ser un velo
que tape, obstruya o encubra los
acontecimientos histéricos sufridos
por el monumento o provoque cam-
bios que conduzcan a perder el ca-
racter del elemento. La reversibilidad
y el maximo mantenimiento de las
condiciones originales del monumen-
to son las maximas a aplicar.

® Las oportunidades que aportan las
nuevas tecnologias y su gran poten-
cial de desarrollo de soluciones espe-
cificas para el patrimonio supone una
gran oportunidad para desarrollar
nuevas formas de acceso a las sensa-
ciones y experiencias que aporta la
visita a los BICs. En este sentido, la
existencia de centros de visitantes o
de interpretacion del monumento
debe servir para actuar como centro
de servicios que dispongan la tecno-
logia necesaria para el acceso directo
o virtual al bien, asi como la informa-
cién necesaria en los formatos que
faciliten la accesibilidad a todo tipo
de personas.

Producto de todo ello, y de la falta de
criterios concretos a que atenerse para
evaluar las intervenciones, surge la conve-
niencia de reclamar el desarrollo de un
“decdlogo de la mejora de accesibilidad en
los Bienes de Interés Cultural, BIC”,a des-
arrollar en el marco del proyecto.

Buena parte de los asistentes y el pro-
pio IPHE han sefialado que valorarian la

creacion de una web de presentacion de
soluciones técnicas aplicables en el patri-
monio con descripcién plena de sus carac-
teristicas y condiciones de uso, que sirvie-
ra de referencia sobre las posibilidades
tecnoldgicas ahora existentes.

BALANCE FINAL
PATRAC es un proyecto fundamental-
mente dirigido a la innovacién y desarrollo
tecnoldgico, por lo que la actividad de los

socios se orientard a este tipo de avances
de acuerdo con las previsiones realizadas
en la Memoria del proyecto. No obstante
muchos aspectos tratados son relativos a
la orientacién y ejecucion de las interven-
ciones sobre el patrimonio;y es que la Jor-
nada ha puesto de manifiesto la importan-
cia de conjugar; con la ayuda de esas tecno-
logias e innovaciones, los diferentes plante-
amientos que subyacen desde el d@mbito
del patrimonio y de la accesibilidad.

La tendencia “natural” en cada caso es
diferente, pues la consecucion de la Accesi-
bilidad Universal en los bienes inmuebles
del patrimonio requiere normalmente rea-
lizar intervenciones —a menudo de gran
entidad- e instalar equipamientos especifi-
cos. En cambio, en el ambito del patrimo-
nio lo que prima es la necesidad de conser-
vacién y reversibilidad, lo que resulta en
muchas ocasiones contradictorio con lo
anterior.

Y en éste dificil contexto es donde se
comprueba la importancia de que el pro-
yecto se lleve a cabo con éxito, pues la in-
vestigacion,innovacion y desarrollo de pro-
ductos, metodologias y sistemas puede
aportar soluciones que satisfagan tanto las
necesidades de accesibilidad como las de
proteccion. Un desafio vital para un pais
como el nuestro, cuya economia estd muy
ligada al turismo, y que debe poner en va-
lor su ingente patrimonio cultural y su ca-
pacidad de ofrecer igualdad de oportunida-
des para el ocio y conocimiento a todas las
personas.

Noviemhre/Diciembre 2007
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1A DISCAPACIDAD

El pasado dia 5 de
diciembre se reunioé en
Olivenza (Badajoz) la
Comision Mixta del
Observatorio Estatal de la
Discapacidad, iniciando de
este modo los trabajos
necesarios para su puesta
en marcha.

DIRECCION GENERAL DE
COORDINACION DE POLITICAS
SECTORIALES SOBRE DISCAPACIDAD

| Observatorio Estatal
de la Discapacidad fue
creado mediante un

convenio suscrito entre

el Ministerio de Trabajo

y Asuntos Sociales (Di-
reccion General de Coordinacién de
Politicas Sectoriales sobre Discapaci-
dad y Real Patronato sobre Discapa-
cidad), la Comunidad Auténoma de
Extremadura, el Comité Espafiol de
Representantes de Personas con Dis-
capacidad, la Universidad de Extre-
madura y la Fundacién Tutelar de Ex-
tremadura.

El Observatorio Estatal se ha cons-
tituido como un instrumento técnico
de la Administracion General del Es-
tado, puesto al servicio de las admi-
nistraciones publicas, de la universi-
dad y del sector de la discapacidad, y
tiene por objetivos, entre otros, el
andlisis de la situaciéon de las personas
con discapacidad, fomentar el conoci-
miento y el intercambio de informa-
cion con otras instituciones a nivel
nacional e internacional, analizar el
impacto de las politicas de accién so-
cial, promover y sensibilizar sobre los

Observatorio
estatal dela
Discapacidad

EL OBSERVATORIO
ESTATAL DE LA
DISCAPACIDAD INICIA
SU ACTIVIDAD

AlPliSeereleleleleReltiieiiticn aaesian ide trabajo celeRradarelis
dc qicicriibre en Olivenza (Badaf ull

derechos de las personas con disca-
pacidad y fomentar la igualdad de
oportunidades, no discriminaciéon y la
accesibilidad universal, asi como reco-
pilar y difundir buenas practicas e ini-
ciativas recomendables en el ambito
de las politicas publicas y privadas so-

También estd prevista la celebra-
cién de las primeras jornadas en el
préximo mes de febrero, en el que
se abordara el estudio y debate de
varios temas de actualidad para el
sector de la discapacidad que cu-
bren los aspectos temdticos sobre

bre discapaci- los que el
dad. “El Observatorio Estatal de observato-
En la reu- o o o rio centra
nion ¢l 5 ¢« 12 Discapacidad comienza ...
diciembre, la sy andadura este mes”’ temente
comision mix- sus actua-

ta, constituida por representantes de
todas las entidades firmantes del Con-
venio, se acordaron las bases del Ob-
servatorio, sus normas de funciona-
miento y organizaciéon y el programa
de actividades para el afo 2008.

ciones; La Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Dis-
capacidad y su aplicacién en Espafia
y la accesibilidad en la sociedad de
la informacién: retos de futuro, en-
tre otros.
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FISICO Y PSIRLACO

JUEGOS PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

En este libro se expone la
importancia que tiene la
percepcion sensorial y el juego
para el desarrollo psicofisico de
la persona. En este libro se ofre-
cen 65 actividades ludicas, agra-
dables y divertidas, faciles de re-
alizar, con las que se pretende
estimular el desarrollo psicofisi-
co de las personas discapacita-
das. Cada juego va precedido de
indicaciones Utiles para el edu-
cador o animador, segtin los ob-
jetivos que se deseen alcanzar.

S. Loo
{. Hoinki

Titulo:“Las personas discapacita-
das también juegan”.
Autor: Sigrid Loos y Ute Hoinkis.
Editorial: Narcea S.A.

GUIA DE PRACTICA
INTERGENERACIONAL

| libro que el lector tiene
entre sus manos, tiene dos
caracteristicas singulares. La pri-
mera es que se trata de una pu-
blicacion pionera: nunca hasta
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Estudios y Publicaciones

ATENCION AL DANO CEREBRAL,
SUBSANANDO DEFICIENCIAS

na de las
denuncias
mas repe-

tidas por las aso-
ciaciones de per-
sonas y familiares
afectadas por dafo
cerebral es la rup-
tura  asistencial
que se produce a
la salida del hospi-
tal. Nuestro siste-
ma sanitario garan-
tiza una atencién
razonablemente

homogénea y de
alta calidad en las
fases iniciales,
cuando el paciente
se encuentra en

Modelo de atencion
a las personas

con dano cerebral

estado critico y la supervivencia es el objetivo prioritario.
El transporte medicalizado desde el lugar del accidente, la
atencién en los servicios de urgencias, la calidad de los ser-
vicios de medicina intensiva, neurocirugia y neurologia, es-
tan, en términos generales, garantizados con unos niveles
comparables a los de los paises mas desarrollados. A partir
de ese momento, la atencion es desigual en los ambitos de
rehabilitacién, y tiende a la inexistencia cuando las necesi-
dades son de reinsercién social.

Es por ello, que este documento se inspira en un primer
principio que esta orientado a subsanar esta grave deficien-
cia. Se ha de tratar de dar continuidad al servicio iniciado
en el Hospital de multiespecialidades y de ir ajustando los
objetivos a las distintas fases por las que pasa la persona

con dafo cerebral y su familia.

Titulo: “Modelo de atencion a las personas con dafio cerebral”.
Autor: José Ignacio Quemada y otros.
Editorial: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

ahora se habia editado en espa-
fiol un trabajo monogriafico so-
bre la evaluacion de los progra-
mas intergeneracionales. La se-
gunda es que constituye una
prueba de que el esfuerzo de
formacion especializada que re-
aliza el IMSERSO, no finaliza, por
asi decirlo, el dltimo dia de clase.

Titulo:*La evaluacion de los progra-
mas intergeneracionales”.

Autor: Mariano Sanchez.

Editorial: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

ASPECTOS PRACTICOS DEL
ENVEJECIMIENTO

| objetivo de los Cuadernos
de la FIAPA es hacer cono-
cer, a las personas mayores y
quienes tengan interés, los dife-

OBSERVATORIO DE LA DISCAPACIDAD

rentes aspectos del envejeci-
miento de una manera accesible.
Comprender, de una manera
general, algunos mecanismos in-
timos del proceso de envejeci-
miento celular puede ayudar, en
nuestra opinion, a entender me-
jor los fenémenos que van a so-
brevenir a cada uno con el paso
de la edad.

Titulo: “El envejecimiento: de lo ce-
lular a lo funcional. Aspectos prdcti-

Autor: O.Toussaint y otros.
Editorial: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

BIENESTAR PARA LOS
CUIDADORES DE
PERSONAS DEPENDIENTES

Li novedad de este trabajo
on respecto a otras obras
sobre apoyo informal avaladas
por el IMSERSO, estriba en el
enfoque psicolégico del mismo,
Tiene como principal objetivo la
elaboracion y evaluacion de un
programa de intervencion psi-
coterapéutica dirigido a mejo-
rar la calidad de vida de los cui-
dadores, circunstancia que, tam-
bién, mejorara el bienestar de
las personas mayores.

Titulo: “El Apoyo a los cuida-
dores de familiares mayores
dependientes en el hogar:
desarrollo  del  programa
“Coémo mantener su bienes-
tar”.

Autor: Maria Crespo y Javier
Lopez.

Editorial: Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.
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Federacion Espaiiola para la Lucha
contra la Esclerosis Multiple (FELEM)

http://www.esclerosismultiple.com

Slustancialmente de cardcter informativo,

a web de la FELEM ofrece abundante
informacién sobre la Esclerosis Mltiple (EM) y
las actividades que desarrollan la Federacién y
sus entidades asociadas.

Ademéds de mantener un chat, la seccién in-
formativa “Publicaciones” ofrece la posibilidad
de consultar y/o descargar la revista*“Temas”, asi
como acceder a contenidos en distintos sopor-
tes de publicacién (DVD, folletos, comics, docu-
mentos Y articulos).

La seccion “Noticias y eventos” recoge, en-
tre otras actividades de sensibilizacion, detalle
de las realizadas con motivo de la celebracion
el 18 de diciembre del Dia Nacional de la EM:
actos, nota de prensa, folleto...

Finalmente destaca la reciente creacion de
una seccién muy interesante, “Investigacion” en
EM, que aglutina noticias e informaciones con-
trastadas sobre los adelantos que se producen
en la investigacién de esta enfermedad del sis-
tema nervioso central.

Proyecto e-tradis: trabajo
y discapacidad

http://www.e-tradis.net

Le:web da soporte a la segunda convocato-

ia del Proyecto e-tradis (Nuevas Tecnolo-

gia aplicadas al Trabajo y Discapacidad), encuadra-
do dentro de la Iniciativa Comunitaria EQUAL

Promovido y coordinado por la Consejeria
de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extre-
madura, y desarrollado por ADILAB, el Proyec-
to ha venido centrandose entre 2005 y 2007 en
dos grandes ejes basicos sobre los que se han
articulado mas de 30 actuaciones: el fomento
de la creacién y mantenimiento de servicios in-

42 | MinusVal

tegrados de asesoramiento y acompafiamiento
para el acceso al empleo y la promocién de
nuevos enfoques y contenidos en la formacién
para el empleo.

En este sentido la web recoge ademas de in-
formacién sobre los proyectos de la iniciativa
comunitaria e-qual desarrollados en Extrema-
dura, detalle pormenorizado sobre e-tradis:
equipo técnico, acciones, productos... Destaca
igualmente la seccién que recoge informacién
sobre la Red de Conocimiento sobre Discapa-
cidad REDISCARP, espacio de interaccién y co-
nocimiento colectivo articulado a través de
procesos de aprendizaje colectivo e intercam-
bio de conocimiento de los agentes del mundo
de la discapacidad en todo el Estado espaiiol.
Resaltar finalmente la informacion que recoge
sobre el Foro Discapacidad y Promocién de la
Autonomia Personal en el Trabajo, celebrado en
Badajoz los dias 29 y 30 de noviembre pasados.
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Centro Espafiol de Subtitulado
Y Audiodescripcion (CESyA)

http://www.cesya.es

ependiente del Real Patronato sobre

Discapacidad, el CESyA tiene como fi-
nalidad favorecer la accesibilidad en el entorno
de los medios audiovisuales a través de los ser-
vicios de subtitulado y audiodescripcion.La web
da respuesta a uno de los objetivos esenciales
del centro,como ha sido la creacion de la base
de datos denominada SABADO, que contiene
informacién sobre fondos subtitulados y audio-
descritos asi como sobre empresas de subtitu-
lado y audiodescripcion, radiodifusores y aso-
ciaciones vinculadas con CESyA.

Otras actividades que facilita el sitio tie-
nen relacion con la formacion de subtitula-
dores y audiodescriptores; la investigacion,
con informacién sobre convocatorias de
proyectos de |+D+i y Congresos como el
de Accesibilidad a los Medios Audiovisuales
para Personas con Discapacidad, AMA-
DIS’07; o la sensibilizacién social a través de
la divulgacion y promocién del ocio compar-
tido.

CESyA cuida especialmente los aspectos
relacionados con la accesibilidad a sus con-
tenidos web, facilitando incluso mecanismos
de cambio de apariencia del estilo, permi-
tiendo aumentar o disminuir el tamafo de la
letra mostrada o cambiar la pagina a una vis-
ta de alto contraste.

APUNTES WEB

aAsociacion Espafiola contra el Cancer

(AECC) informa de la creacién de una
nueva web, en http://www.aeccjunior.org,
que ofrece recursos e informacion a los ni-
fios y jovenes diagnosticados de cancer, asi
como a sus familiares, profesores y profe-
sionales sanitarios que trabajan con ellos. El
portal se concibe para que tanto nifios
como adultos en- .
cuentren informacion
comprensible y emo-
cionalmente adecua-
da que les ayude a
afrontar las repercu-
siones fisicas, psicologicas y sociales deriva-
das de la enfermedad y los tratamientos.

JUNIOR

a extension del fendmeno blog tam-

bién ha llegado al mun-
do de la discapacidad. Por
ejemplo la web del SID re-
gistra en estos momentos
hasta cuarenta blogs sobre
discapacidad o mantenidos
por personas con discapaci-
dad que abarcan muiltiples asuntos: expe-
riencias personales, reflexiones, apoyos, in-
formacion sobre una discapacidad o defi-
ciencia concreta, viajes, accesibilidad, de-
nuncia... En este nimero destacamos dos:
por un lado el blog que mantiene el perio-
dista especializado en temas de discapaci-
dad José Luis Fernandez Iglesias, en
http://www.joseluisfernandeziglesias.com,
que recoge una selecciéon de articulos
publicados y, en su caso, comentados, en
«Capaces», «Cermi.es» y «Entorno So-
cialy; el blog facilita también el acceso al
texto de la Guia de Estilo sobre Discapa-
cidad, de la que es autor el propio José
Luis,y que tiene como finalidad dar a co-
nocer, actualizar y poner en positivo la
terminologia que afecta a las personas
con discapacidad. El otro blog destacado
es el que mantiene Fran Tarifa en
http://accesibilidadweb.blogspot.com, cen-
trado en accesibilidad, usabilidad y estianda-
res web, y que fue galardonado con el Pre-
mio Dia de Internet 2006 dentro de la ca-
tegoria de mejor VVeblog.
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fanos, y viudas con hijos. El texto aborda importantes reformas en la Ley General de

Seguridad Social relativas a Incapacidad Temporal, Incapacidad Permanente, Jubilacion y

Muerte y Supervivencia.

MADRID / MTAS

1 Congreso de los Dipu-
Etados aprobd el 22 de

noviembre de 2007, tras
su paso por el Senado, la Ley de
Medidas en Materia de Seguri-
dad Social, aprobado por el
Gobierno en febrero de este
afio, a propuesta del ministro de
Trabajo y Asuntos Sociales,
Jesus Caldera.
La Ley desarrolla una reforma
global del sistema, segun el

Acuerdo sobre Medidas en
Materia de Seguridad Social, fir-
mado el 13 de julio de 2006 por
el Gobierno, CEOE, CEPYME,
UGT y CCOO en el Palacio de
La Moncloa. Ademas de mante-
ner el contenido fundamental de
la reforma en los términos acor-
dados por el Gobierno con los
agentes sociales, se afiaden
enmiendas trasnacionales que
mejoran la proteccion de perso-
nas con discapacidad, huérfanos,
y viudas con hijos menores.

Seccion coordinada por Mabel Pérez-Polo

— b

DISCAPACIDAD

Entre los avances para la pro-
teccion de las personas con
discapacidad, figura la amplia-
cion de la jubilacion de los tra-
bajadores con un grado de dis-
capacidad igual o superior al
45%.

Ademas se prolonga hasta
los 24 afios la edad méxima
para recibir pensiones de
orfandad en caso de discapaci-
dad, asi como el limite de ren-
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tas admitido para que la pen-
sion sea compatible con el tra-
bajo, al pasar del 75% al 100
por cien del Salario Minimo
Interprofesional (SMI).

Otras de las medidas positi-
vas recogidas en el texto es el
incremento del limite en las
asignaciones por hijo a cargo
por motivo de discapacidad.
También lo es la revalorizacion
de las prestaciones familiares
que avalan a esta norma como
un logro del Gobierno para el
futuro de los colectivos afecta-
dos y sus familias.

Desde el punto de vista
legal, y a efectos del ordena-
miento de la Seguridad Social,
la nueva reforma afirma la
equiparacion legal de las situa-
ciones de incapacitacion judi-
cial con un grado de Discapa-
cidad del 65%.

Un informe del Comité
Espafiol de Representantes de
Personas con Discapacidad,
(CERMI), expresa el mandato
al Gobierno para que en el pla-

zo de un afio presente al Con-
greso de los Diputados un
estudio sobre formulas de pro-
teccion social de personas con
discapacidad en el seno fami-
liar.

OTRAS MEDIDAS

El texto recoge el incenti-
vo de la prolongacion de la
vida laboral, al incrementar
un 2% la pension por cada
afio cotizado después de los
65 afios y un 3% para los tra-
bajadores con carreras de
cotizacion de 40 afios. La Ley
aumenta la correspondencia
entre cotizaciones y presta-
ciones (aseguramiento del
sistema) con mejora de pen-
siones y adaptacion a los
cambios sociales.

La Seguridad Social desti-
nara 3.121,87 millones de
euros a compensar a los pen-
sionistas por la desviacion de
inflacion de 2,1 décimas sobre

* lo previsto.

Incapacidad temporal

especto a la incapaci- |
dad temporal se esta-
blece un nuevo proce-

dimiento de reclamacion ante !
la inspeccion médica de los |
. los afos de cotizacion (ahora

Servicios Publicos de Salud
para incrementar la seguri:

dad juridica de los ciudada-
nos en el caso de que una vez
transcurridos doce meses en
situacién de incapacidad tem- |
poral se esté en desacuerdo
con el alta médica formulada
por la Entidad gestora de la :
con el objetivo de hacerlo mas

Seguridad Social.

En Incapacidad Permanente
se reduce el periodo minimo
de cotizacion para acceder a |
la prestacion de incapacidad
permanente para los menores
de 31 aiios. Queda fijado en
una tercera parte del tiempo |

transcurrido entre los 16 afio

y el momento del hecho cau- !
.y el 25% de la base de cotiza-

sante de la pension.

Asimismo se establece una
nueva formula de calcular el :

Cantaside{os ectones

importe de la pension de inca-
pacidad permanente y del
complemento de gran invali-
dez. Para el computo de la per-
manente se tendran en cuenta

no se computan), para evitar
que con carreras cortas de co-
tizacién se generen prestacio-
nes iguales a las de las carreras
largas.

El complemento de gran inva-
lidez se desvincula, en parte,
de la cuantia de la pension,

equitativo. La finalidad de
este complemento es compen-
sar los gastos ocasionados por
la persona que atiende al dis-
capacitado. Si bien, ahora es
el 50% de la base reguladora
de la pension, la reforma pre-
vé que sea la suma del 50% de
la base minima de cotizacion

cion correspondiente al tra-
bajador.

LOS TIEMPOS CAMBIAN

chando una mirada

retrospectiva a mi

infancia, no recuerdo
que hubiera muchos nifios
con discapacidad en la calle.
Y es que hace cincuenta afios,
estos nifios no salian practica-
mente de su casa. Era casi un
desdoro para las familias
mostrarlo en publico.
Pero en aquella sociedad
espafiola, tan perfecta y tan
hipdcrita, no estaba bien visto
tener un hijo con discapaci-
dad. Los sordos, los mancos,
los cojos, los ciegos, inclusive
los zurdos, estaban considera-

dos como personas distintas,
fuera de lo normal. Todos
recordamos al clasico “tonto”
del pueblo, que nunca sabia
nada y sin embargo estaba
enterado de todo...

Pero, si que habia discapa-
citados en esos afos, jvaya si
los habia, aunque solo fuera
con poliomelitis tras la epide-
mia que hubo en los afios 50!.

Por otra parte, las institu-
ciones, salvo la ONCE con su
cupon semanal, apenas empe-
zaban a poner medios para
conocer el computo de “sub-
normales” como se llamaba
entonces a estas personas, y
tomar medidas siquiera para

su integracion educativa y
social, porque el aspecto
laboral, ni se contemplaba.

Las cosas han cambiado.
Hoy estas personas estan en
todas partes, en los colegios,
en las universidades, disfrutan
de ocio y tiempo libre, se
integran cada vez mas y exi-
gen sus derechos.

Por su parte las administra-
ciones, gracias al empuje del
trabajo asociativo, se han ido
concienciando en todos los
aspectos que rodean a la dis-
capacidad como son investi-
gacion, educacion, prestacio-
nes, servicios, accesibilidad,
trabajo, entre otros, y estan

poniendo medidas para la
insercion laboral y social.
Pero, queda mucho por hacer.

Aunque las ciudades van
incorporando nuevas acciones
en accesibilidad arquitectoni-
ca, urbanistica y de comuni-
cacion, y las mismas personas
con discapacidad reinvindi-
quen sus derechos en todos
los ambitos, es necesario no
desfallecer en el empefio de
una insercion integral en
todas sus facetas, como la
que ya tienen en los paises
nordicos.

UNA LECTORA DE
CACERES
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— b

Noviembre/Diciembre 2007




v

NACIONAL

MADRID / MINUSVAL

oce ejes configuran el
DPlan aprobado en el
Consejo de Ministros

del 14 de diciembre de 2007,
con vigencia para el periodo
2008-2011, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres.
Las doce lineas de actuacion se
resumen en participacion politi-
ca y social, participacion eco-
némica, corresponsabilidad,
educacion, innovacion, conoci-
miento, salud, imagen, atencion
a la diversidad e inclusion
social, violencia de género,
politica exterior y de coopera-
cion, y tutela del derecho a la
igualdad. Un Plan que ha conta-
do para su elaboracion y trami-
tacion con la participacion ciu-
dadana de las principales aso-
ciaciones y organizaciones de
ambito estatal centradas en la
igualdad entre mujeres y hom-
bres, previo asesoramiento
sobre las observaciones plante-
adas por los distintos Ministe-
rios integrantes de la Comision.

POR UN NUEVO MODELO DE
CIUDADANIA

Los cuatro principios recto-
res del Plan persiguen la defi-
nicion de un modelo de ciuda-
dania en consonancia con los

Aprobado el Plan Estratégico de
Igualdad de Oportunidades 2008-2011

Las medidas incluidas en el Plan se centran en la igualdad efectiva entre mujeres y hombres y
en suprimir la discriminacion por razon de sexo. Su presupuesto, correspondiente a las actua-
ciones financiadas por la Administracion General de Estado, asciende a 3.690.249.738 euros.

tiempos actuales, el empodera-
miento de las mujeres, la trans-
versalidad de género y el reco-
nocimiento de la innovacién
cientifica y técnica como fuer-
za de cambio social. En cada
uno de los cuatro se establece
un marco tedrico explicativo,
un diagnodstico sobre la situa-
cion, los objetivos estratégicos
y las propuestas de actuacion.

UN PLAN PERIODICO

El articulo 17 de la Ley
Organica 3/2007, de 22 de mar-
7o, para la Igualdad Efectiva de
Mujeres y Hombres, establece

que “el Gobierno, segin dicha
Ley - en las materias que sean
de la competencia del Estado-
aprobard periddicamente un
Plan Estratégico de Igualdad de
Oportunidades, que incluira
medidas para el objetivo de
igualdad entre mujeres y hom-
bres y eliminar la discrimina-
cioén por razon de sexo".

El presupuesto del Plan
Estratégico de Igualdad de
Oportunidades, asciende a
3.690.249.738 euros. El presu-
puesto del Ministerio de Traba-
jo y Asuntos Sociales para el
egjercicio 2008 se eleva a mas
de 159 millones de euros.

El Consejo Nacional de la Discapacidad amplia sus competencias

as nuevas competencias del Consejo Nacional de Discapacidad aprobadas en Consejo de Ministros del
2 de noviembre, entraron en vigor el pasado mes de noviembre. Entre éstas la de ser el érgano de refe-
rencia para la promocion y supervision de los instrumentos juridicos internacionales en materia de dere-

chos humanos de las personas con discapacidad.

El Consejo Nacional de la Discapacidad, creado en 2004, es un érgano consultivo que permite que las
organizaciones representativas de personas con discapacidad y de sus familias participen en la planifica-
cion, seguimiento y evaluacion de las politicas que se desarrollan en el ambito de la discapacidad y que,
por tanto, les afectan directamente.
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EMPLEO Y DEPENDENCIA

LINEAS DE TRABAJO DEL

GOBIERNO

El ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Jests Caldera, propuso
para la nueva legislatura continuar
trabajando por el empleo de las per-
sonas con discapacidad y seguir
desarrollando el Sistema de Autono-
mia Personal y Atencion a la Depen-
dencia (SAAD) de acuerdo con los
plazos marcados por dicha ley. El
Plan ADO Paralimpico, la adhesién
de Espaiia a la Convencion de Dere-
chos de Personas con Discapacidad
de la ONU, son, entre otras, medi-
das que avalan la trayectoria del
Gobierno por la mejora de la cali-
dad de vida de las personas con dis-
capacidad, segan datos recogidos
en en el periddico Cermi.es.

Las heridas recibidas por mas de

700.000 victimas de accidentes de
circulacion en nuestras carreteras
en los cinco iltimos aiios derivaron
hacia los traumatismos craneoen-
cefalicos en mas de un 70%, y hacia
toda una serie de patologias en la
columna vertebral con lo que este
tipo de siniestralidad es ya la pri-
mera causa de discapacidad en
Espaiia, segan la DGT. Esto propi-
cia que cerca de 600 lesionados
medulares graves tengan que vivir
en silla de ruedas segiin la Asocia-
cion para el Estudio de la Lesion
Medular Espinar (AESLEME).

I ACCIDENTES DE TRAFICO

PROTECCION A LAS VICTIMAS

DE ACCIDENTES

El Comité Espaiiol de Represen-
tantes de Personas con Discapaci-
dad (CERMI) ha solicitado en el
Dia internacional de las Victimas
de Trafico a los partidos politicos
un compromiso electoral para
aprobar una ley integral de aten-
cion a estas personas y elaborar un
libro blanco sobre la atencion a las
victimas. El CERMI propuso la cre-
acion de un Consejo Estatal de Vic-
timas de Trafico.

I POR UNA LEY INTEGRAL DE
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La Universidad de Leon y el Inteco desarrollaran proyectos de [+D+i
y accesibilidad en el CRE de San Andrés del Rabanedo

La secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, Amparo Valcarce, el Rector de la Universidad de
Ledn, Angel Penas, y el director general del Instituto Nacional de Tecnologias de la Comunicacion (Inteco), Enrique Martinez,
firmaron el 27 de noviembre en Madrid un protocolo de colaboracion para el desarrollo de proyectos vinculados al Centro
Nacional de Tecnologias de la Accesibilidad.

MADRID / MTAS

n virtud de este acuer-
Edo, la Universidad de
Ledn y el Inteco desa-
rrollaran iniciativas de I+D+i
relacionadas con la accesibi-
lidad en el Centro de Refe-
rencia Estatal (CRE) para la
Atencién a Personas con
Grave Discapacidad de San
Andrés del Rabanedo (Ledn).
Asi, el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales colabora
con el Inteco para la ejecu-
cion de estos proyectos den-
tro de su unidad de investiga-
cion y desarrollo.
Entre los proyectos que de-
sarrollara el Inteco en este
centro de San Andrés, se en-

X

Amparo Valcarce, Angel Penas (a su derecha) y Enrique Martinez, en
el acto de la firma del protocolo de colaboracion, celebrado en Madrid

cuentra también el disefio de
los prototipos estatales de las
viviendas accesibles para los
diferentes grados de depen-
dencia (grande, severa y mo-
derada, segun ha establecido
la Ley de Dependencia).

Con la firma de este pro-
tocolo, el CRE para la Aten-
cion a Personas con Grave
Discapacidad de San Andrés
del Rabanedo (Ledn) poten-
cia su unidad de [+D+i y la
vincula a los proyectos del

Centro Nacional de Tecnolo-
gias de Accesibilidad del In-
teco. Los objetivos de esta
unidad del CRE son los si-
guientes:

* Desarrollo de estudios e in-
vestigaciones propiciando la
colaboracion con universida-
des y otras entidades.

* Fomento de la investigacion
cientifica y del desarrollo e
innovacion de métodos y téc-
nicas de intervencion.

* Formacion y perfecciona-
miento de profesionales y
elaboracion de normas técni-
cas.

* Apoyo, asesoramiento y
asistencia técnica a institu-
ciones y otros recursos del
Sector.

Se constituye el Consejo Estatal de
Familias

Programas Operativos del FSE

MADRID / MINUSVAL

1 Fondo Social Euro-
Epeo (FSE) financiara

19 programas regio-
nales y 3 plurrregionales
para promover la integra-
cion laboral y la inclusion
de las personas con discapa-
cidad en Espafia, durante el
periodo 2007-2013.

Asi lo anunci6 el ministro
de Trabajo y Asuntos Socia-
les, Jesus Caldera en la sede
del Consejo Econdémico y
Social (CES), en Madrid, en
la presentacion de los nue-
vOos programas operativos
del FSE, establecidos en
funciéon de los nuevos retos
y oportunidades para las
personas con discapacidad
en Espafia.

De acuerdo con los datos
ofrecidos por el ministro, el
FSE invertira 8.057 millo-
nes de euros para desarro-
llar 19 programas regiona-
les y 3 plurirregionales des-
tinados a mejorar el em-
pleo y la lucha contra la ex-
clusion social, que se prevé
tendran repercusion positi-
va en la economia y en la
promocion de la igualdad
de oportunidades de cerca
de 15 millones de personas
en nuestro pais.

En el periodo del 2000 al
2007 la buena gestion de di-
chos fondos, produjo bue-
nos resultados para mas de
cinco millones de espafio-
les, como sefialo el ministro
Caldera del movimiento
asociativo.
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. cipios de siglo XXI, y tra-

a secretaria de Es
tado de Servicio
Sociales, Familias y !

Amparo

Discapacidad,

Valcarce, presidio la sesion
de constitucion el reciente :
mes 26 de noviembre. A

El nuevo 6rgano de par-

ticipacion y colaboracién :
de las asociaciones repre-
. to a nivel nacional como in-

sentativas de las familias
espaiolas es una vieja rei
vindicacion.

Este érgano servira d
cauce para la participa-

cion y la colaboracion con |
el movimiento asociativo |
del ambito familiar, te- |
niendo en cuenta la diver- |
sidad de situaciones, mo-
delos y problematicas fa- |
miliares existentes en la |

sociedad espafiola de prin-
tando de integrar en su
seno esa pluralidad de sen-

sibilidades y enfoques.

Sus funciones son:

.+ Recoger y analizar la in-

formacion disponible sobre
la situacion de las familias
y de su calidad de vida, tan-

ternacional.

* Formular propuestas y re-
comendaciones sobre lineas
estratégicas y prioridades
de actuacion en materia de
politicas familiares.

* Informar de los proyectos
de la Administracion Ge-
neral del Estado relaciona-
dos con las familias espa-
nolas.

Noviembre/Diciembre 2007



04 7MINUSVAL

18/12/07 18:12

Pagina 47

——

NACIONAL

Jornadas en el IMSERSO

El articulo 26 y 27 de la Ley de Dependencia establece las pautas de la valoracion de la situacion de dependencia, tema que se
abordo en estas jornadas celebradas en la sede del IMSERSO, el pasado mes de noviembre, enclavadas en el Plan de Formacion

Especializada de este Instituto.

MADRID/CRISTINA FARINAS

sther Lopez, jefe de area
Ede Formacion Especiali-

zada del IMSERSO,
inaugur6 el evento, en sustitu-
cion de Ignacio Robles, secreta-
rio general del IMSERSO, que
no pudo asistir por razones del
cargo.
Esther Lopez, sefialo: “Desde el
Plan de Formacion Especializa-
da del IMSERSO, hemos visto
importante elaborar acciones
formativas que tendran lugar a
lo largo del 2008

ACTIVIDADES BASICAS DE LA
VIDA DIARIA

Jests Norberto Fernandez,
adjunto a la subdireccion gene-
ral de Planificacion, Ordena-
cioén y Evaluacion del IMSER-
SO, hizo una reflexion muy in-
teresante que incluia una pre-
gunta: ;jera necesario abrir un
nuevo sistema estatal para va-
lorar las situaciones de depen-
dencia o valdria el de valora-
cion de invalideces del INSS o
la valoracién de la discapaci-
dad de los EVOS? Parecia

oportuno, buscar una herra-
mienta centrada en el analisis
de las actividades basicas de la
vida diaria.

Jestis Norberto Fernandez
afirmo que la poblacion depen-
diente por grados y niveles que
establece la Ley era (Grado I-
Moderado, Grado II- Severo y
Grado III-Gran Dependencia) y
continu6 diciendo que habia
1.125.190 personas dependien-
tes de los que el 74% eran ma-
yores de 65 aflos.

BAREMOS Y VALORACIONES

Asimismo, se refirid a la es-
tructura de la Ley de Depen-
dencia que entr6 en vigor el 1
de enero del 2007, sefialando
que consta de 4 titulos donde se
pone el acento en los objetivos
de la Ley.

De gran importancia es el
RD de Baremos de 2007, que
se aprueba en abril, RD 504 de
2007 de 20 de abril que iba a
recoger el BVD, Baremo de Va-
loracion de la Dependencia y el
EVE, otro Baremo de Valora-
cién de la Dependencia para
menores de 3 afios.

Ponentes y asistentes a las jornadas sobre valoracion de la dependencia

El RD 1197/2007 de 14 de
septiembre contiene la adapta-
cién a la Ley de Igualdad y el
Régimen Transitorio para el
ATP.

El1 BVD sirve para establecer
la valoracion del grado y nive-
les de dependencia de acuerdo
con la Ley 39/2006 de Promo-
cion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en si-
tuacion de dependencia.

El EVE consiste en una Es-
cala de Valoracion Especifica,

para personas menores de tres
anos de acuerdo con lo estable-
cido en el Real Decreto
504/2007, de 2054 de abril.

Los datos sobre las valora-
ciones a 27 de noviembre de
2007 son los siguientes:
150.000 solicitudes, de las cua-
les el 75% de los solicitantes
son mayores de 65 afios y el
62% son mujeres. Ha habido
66.000 valoraciones, 48.000
dictamenes, de las que el 86%
son del Grado III.

Subvenciones en el area de Atencion a personas con discapacidad

MADRID / MINUSVAL

esenta y dos organizaciones
sin animo de lucro se veran

beneficiadas por las subven-

ciones concedidas en el Area de
Atencion al colectivo con discapaci-
dad, por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales.

Entre las entidades solicitantes que
recibiran mayores importes, por su

Noviembre/Diciembre 2007

volumen de asociados y de actua-
ciones, figuran la Confederacion
Espafiola de Personas con Discapa-
cidad Fisica y Organica (COCEM-
FE); la Confederacion Espaiiola de
Organizaciones a favor de las Per-
sonas con Discapacidad (FEAPS);
el Comité Espaiiol de Representan-
tes de Personas con Discapacidad
(CERMI); la Confederacion Espa-
fiola de Agrupaciones de Familiares

y Personas con Enfermedad Mental
(FEAFES); AUXILIA; la Confedera-
cion Autismo Espaia: la Confedera-
cion Espaiiola de Federaciones y
Asociaciones de Atencion a Perso-
nas con Paralisis Cerebral y Afines
(ASPACE) y la Federacion Nacional
de Asociaciones de Parapléjicos y
Grandes Discapacitados Fisicos
(ASPAYM).

La informacion al respecto sobre el

total de las 62 entidades subvencio-
nadas, sus actuaciones e importes
respectivos pueden consultarse en
el Boletin Oficial del Estado niime-
1o 284, del 27 de noviembre, pag.
48599; Las subvenciones se conce-
den con cargo al crédito
19.04.231F.482, consignado en los
Presupuestos Generales del Estado
con un importe de 4.984.220 eu-
roS.
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Congreso de la Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares

Las enfermedades neuromusculares son la causa mas importante de discapacidad entre la poblacion infantil y son las pato-

logias mas prevalentes entre las llamadas enfermedades raras.

ZARAGOZA / MINUSVAL

mediados de noviembre
se ha celebrado en
Zaragoza el XXIV Con-

greso de la Federacion Espaiio-
la de Enfermedades Neuromus-
culares (ASEM), bajo el lema
“Investigacion, el impulso que
nos mueve”.

Al acto de inauguracion asis-
tieron la consejera de Sanidad
de Aragon, M* Luisa Noeno, la
concejala de Accion Social y
del Mayor de Zaragoza, M* Isa-
bel Lopez y el director general
de Atencién a la Dependencia
en Aragon, Miguel Bo, quien
destaco la importancia de la Ley
de Dependencia para proporcio-
nar igualdad de oportunidades
de atencion a todas las personas
dependientes y a sus familias.
Por su parte, la presidenta de
ASEM Aragon, Cristina Fuster,
destaco la necesidad de hacer
mas visibles socialmente estas
patologias a través de los
medios de comunicacion, asi
como en el ambito politico y
entre los profesionales de la
sanidad.

TERAPIA GENICA

En la primera sesion del
Congreso, Rosario Ostas, de la
Universidad de Zaragoza hablo
sobre “La terapia génica y
regenerativa experimental en
enfermedades de la motoneuro-
na”. Eduardo Tizzano, del Hos-
pital de la Santa Creu y Sant
Pau de Barcelona se refirid a las
ultimas investigaciones sobre
“Atrofia muscular espinal”.

La segunda sesion comenzo
con un debate, propiciado por
Joan Escarrabill, del Hospital
Universitario de Bellvitge (Bar-

48

Lectura del manifiesto por David Civera, acompanado por Cristina Fuster de ASEM-Anafon, a su dere-
cha, Teresa Balta de la Federacion ASEM

celona), sobre los pros y con-
tras de los centros de referencia
y los centros de proximidad. A
continuacion, Antonio Guerre-
ro, del Hospital Clinico San
Carlos, comentd la iniciativa
llevada a cabo en Madrid con
una nueva red de atencion a
pacientes con E.L.A. Por su
parte, M* Teresa Calvo, del
Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza, hablo
sobre el Diagnostico Preim-

plantacional. “Esta técnica
—afirmo- permite seleccionar
los embriones genéticamente
normales antes de implantarlos
en el atero materno, aumentan-
do considerablemente las tasas
de embarazo en familias con
riesgo de enfermedades neuro-
musculares”.

Javier Lopez Pison, del Hos-
pital Universitario Miguel Ser-
vet de Zaragoza, explico el tra-
bajo del Grupo de estudio de

Ley de Sanciones contra el acoso

MADRID / CONGRESO

1 Congreso aprobo por una-
Enimidad la ley de sanciones

en materia de igualdad de
oportunidades, no discriminacion,
y accesibilidad, a personas con dis-
capacidad.
Todas las conductas que supongan
acoso, discriminacion o incumpli-
miento de las normas de accesibili-
dad seran penalizadas con multas
entre 301 y un millon de euros tal
como dicta la nueva ley aprobada en
la Camara Baja el 21 de noviembre
pasado, por el tramite de urgencia.

Las multas mas leves establecidas
en funcion de su grado de infrac-
cion, seran las que incurran para
irregularidades formales, y las
mas penalizadas las que conlleven
cualquier forma de presion sobre
la persona afectada o la negativa a
adoptar medidas de ajuste razona-
ble.

La ley, que el Gobierno remitio al
Parlamento en enero de 2006, fue
votada en la Comision de Trabajo
y Asuntos Sociales, y aprobada el
21 de noviembre de 2007, por lo
que pasé inmediatamente al Sena-
do.

enfermedades neuromusculares
de Aragéon (GENMA) Y DEL
Consejo Asesor ASEM Aragon.

En las sesiones siguientes,
médicos que realizan su trabajo
en distintas Comunidades Auto-
nomas dieron su vision sobre
las enfermedades neuromuscu-
lares, su diagnostico,las ultimas
investigaciones y avances; asi
como la importancia de los cui-
dados domiciliarios. El Congre-

i so finalizd con la lectura de un

Manifiesto con una serie de rei-
vindicaciones entre las que des-
tacan la necesidad de un estudio
epidemioldgico de las enferme-
dades neuromusculares a nivel
nacional, por Comunidades
Autonomas, la elaboracion de
un Libro Blanco para conocer la
situacion actual de estas patolo-
gias y de las personas afectadas
por ellas, mejoras en el sistema
sanitario, intervencion social
para conseguir una plena inte-
gracion en la sociedad, atencion
socio-sanitaria continuada,
campaias de difusion e infor-
macion sobre las enfermedades
neuromusculares y sobre las
asociaciones de afectados, asi
como una mayor inversion y
fomento de la investigacion.
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de Comunicacion (ADIMECO).

MADRID/MABEL PEREZ-POLO

residida e inaugurada por
Pel director general de Co-

ordinacion de Politicas
sobre Discapacidad, Juan Car-
los Ramiro, se celebro el 20 de
noviembre en la sede del IM-
SERSO en Madrid, con la pre-
sencia del secretario general de
dicho Organismo, Ignacio Ro-
bles, y del presidente de ADI-
MECO, José Luis Fernandez
Iglesias.

TODOS SOMOS SEXUADOS

La apertura de las sesiones
corrié a cargo del director de
los Estudios de postgrado de
Sexologia de la Universidad
de Alcala, Ifigenio Amezua,
con su conferencia “El sexo
como valor”. El ponente, in-
trodujo, entre otras reflexio-
nes, la de que, en su opinidon
todos somos sexuados: “no se
tiene sexo, el sexo no es un de-
recho, sino un hecho”, un he-
cho que hay que conocer a tra-

Jornada Nacional sobre sexualidad

La sexualidad, valorada por profesionales

La valoracion profesional de la sexualidad en distintos colectivos, entre ellos, el de las personas con discapa-
cidad, fue el primer objetivo de esta jornada organizada por la Asociacion Nacional Discapacidad y Medios

vés de una educacion sexual
organizada y sistematica, me-
diante dos formas de interven-
cion: con ciclos de educacion
sexual, breves y continuos en
todos los centros de ensefianza
o colectivos sociales, y como
asignatura optativa para los
que la soliciten.

SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD

Entre las distintas ponencias
del dia, figura la de Maribel
Campo, del INICO (Universi-
dad de Salamanca) en torno a
la “Sexualidad y mujer con dis-
capacidad” dentro de la mesa
redonda titulada “Sexualidad y
discapacidad”; mesa en la que
el fildlogo Juan José Martin
Ramos se centro6 en la sexuali-
dad de personas con discapaci-
dad fisica, y la psicdloga del
Servicio de Vida Independiente
de AFANIAS, Marta Pino,
acompafiada de una persona
con discapacidad intelectual,
Cristina Santacruz Urban, con
la ponencia “Sexualidad y dis-

En el centro de la foto Ignacio Robles. A su derecha Juan Carlos
Ramiro, y a la izquierda José Luis Ferndndez Iglesias

capacidad intelectual”, todo
ello moderado por la jefa de
Area de la Direccion General
de Coordinacién de Politicas
Sectoriales de la Discapacidad,
Dolores Linares Marquez de
Prado.

La jornada se desarrolld
dentro de un apretado progra-
ma de trabajo que siguid con
tres mesas redondas y debates
sobre temas punteros como la
sexualidad en jovenes, homo-
sexuales, inmigrantes y perso-

nas mayores. Y, en el que se ex-
hibieron los cortos “Realidades
ajenas” y “El sexo de los ange-
les”. Aqui se abordaron, sin
complejos, problematicas con-
cretas y se analizaron los este-
reotipos, prejuicios o ideas pre-
concebidas en esta materia tan-
to por expertos en sexologia,
medicina, ensefianza, psicolo-
gia y en terapias, o por los co-
lectivos protagonistas del foro.

Las ponencias seran recogi-
das en un libro.

Aprobados Fondo de minimos para pensiones alimenticias,
tambien para discapacitados

MADRID / MINUSVAL

I Consejo de Ministros
aprobo la puesta en mar-

cha del Fondo de Garantia

del Pago de Alimentos, que ase-
gurara unos minimos en el cobro
de las pensiones alimenticias de
los hijos acordadas en resolucion
judicial cuando éstas no sean
abonadas por la persona obliga-
da a hacerlo.
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El Real Decreto conjunto de los
Ministerios de Justicia y de Eco-
nomia y Hacienda regula la orga-
nizacion y funcionamiento del
Fondo de Garantia del Pago de
Alimentos aprobado en Consejo
de Ministros, por el que se garan-
tiza las pensiones a los hijos me-
nores y a los que, tengan una dis-
capacidad superior al 65 por
ciento, aunque sean mayores de
edad.

La prestacion podra ser solicitada
por el responsable de la guarda y
custodia de los menores que tengan
reconocido el pago de alimentos,
con un importe maximo de cien eu-
ros mensuales por cada beneficia-
rio, durante un periodo maximo de
18 meses. El Real Decreto prevé re-
gular un reconocimiento urgente en
el caso de que los ingresos de la uni-
dad familiar no superen las cuantias
previstas para el reconocimiento

ordinario, o cuando la solicitante
sea victima de violencia de género.
Asimismo, el fondo garantizara las
pensiones para menores extranjeros
residentes en Espaiia, siempre que
sean nacionales de paises miembros
de la Unién Europea. También cuan-
do procedan de otros paises, siem-
pre que lleven cinco aiios de residen-
cia legal y en los que se concedan
anticipos similares a los ciudadanos
espafioles en su territorio.




FORMACION SOBRE ACCESIBI-

LIDAD

La Consejeria de Bienestar Social
de la Comunidad Valenciana impartio
formacion sobre accesibilidad al
medio fisico en 2007 a 1.093 profe-
sionales. El objetivo fue la toma en
cuenta en los procesos de edificacion
y de construccion de espacios urba-
nos de las barreras arquitectonicas y
urbanisticas de cara a su eliminacion
en las ciudades por parte de estos
profesionales, y para que lo plasmen
en sus actuaciones posteriores. La
elaboracion y desarrollo de un
“Programa de accesibilidad al medio
fisico”es otra de las actuaciones de
este Departamento, asi como la linea
de“Formacion y de investigacion”, y
los“Premios Proyecto Fin de Carrera
en accesibilidad al medio fisico” que
en 2007 celebraron su XIV edicion.

DISCAPACIDAD EN CANTABRIA

El Ayuntamiento de Santander adju-
dicara preferentemente los contratos
las empresas que acrediten un por-
centaje de empleados con discapaci-
dad superior al 2 por ciento. El
objetivo de fomentar la participacion
de las personas con discapacidad en
el ambito laboral se cumple con esta
iniciativa a la que se afiade la apro-
bacion, por parte de la Administracion
cantabra, de incrementar hasta un
7 por ciento las plazas reservadas
para estos trabajadores en la Oferta
Piiblica correspondiente. Asi lo
anunci6 en noviembre el concejal de
Autonomia Personal, Roberto del
Pozo.

I MEDIDAS PARA EMPLEO EN

LA LEY DE DEPENDENCIA

Castilla-La Mancha recibira 11,6
millones de euros del Gobierno
Central para empezar a aplicar la
Ley de Dependencia en la Comunidad
Autonoma, en virtud del convenio fir-
mado entre la secretaria de Estado de
Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad Amparo Valcarce, y el
consejero de Bienestar Social, Tomas
Maias.

I 11,6 MILLONES PARA APLICAR

v

Plan de Empleabilidad para personas
con discapacidad

El objetivo de este Programa en el que el Gobierno andaluz invertira mas de 414 millones de
euros, es beneficiar a cerca de 133.000 andaluces.
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1 Plan aprobado por el
EConsejo de Gobierno el

20 de noviembre pasado,
que se dirige al 67 por ciento de
miembros del colectivo con dis-
capacidad andaluz en edad labo-
ral, fue presentado en compare-
cencia parlamentaria, y quiere
promover el interés por el traba-
jo a cerca de 76.700 andaluces
con discapacidad desanimados
al considerar que no tener opor-
tunidades reales de empleo, para
que acudan al Servicio Andaluz
de Empleo en busca de forma-
cion y asesoramiento.

PILARES

El Plan consta de seis areas y en
¢l participaron cinco consejerias
distintas con 127 medidas.

La primera de las areas es la de
Coordinacion, Movilizacion y
Participacion de los Agentes,
dotada con 15,57 millones y con
caracter transversal a todo el plan.
La segunda es Acceso y Perma-
nencia en el Empleo, la de mayor
presupuesto con 357,43 millones
y una amplia normativa, en la que
se habla de incentivos a la contra-
tacion de hasta 12.000 euros;

Mas de 76.000 andaluces con discapacidad se pueden ver
favorecidos por el Plan de Empleo

creacion de agentes de interme-
diacion laboral, planes formati-
vos, asi como de la reserva del
5% de las plazas del programa de
Escuelas Taller para personas con
discapacidad, etc...

El éarea tres es la de Apoyo a la
Iniciativa Empresarial y se dota
con 21,01 millones. En ésta se
encuentran, entre otras, ayudas
para la constitucion de autono-
mos, microcréditos, asistencia
técnica, etc..

La cuarta trata de la Adecuacion al
Entorno Laboral, y cuenta con un
presupuesto de 2,38 millones de
euros. Se centran en medidas para
eliminacion de barreras, adapta-
cion de puestos de trabajo, etc. ..

El area de Educacion, a la que
se destinan 8,10 millones abor-
da, entre otros, programas con-
cretos de entrenamiento en
Teconologias de la Informacion
y la Comunicacion, desarrollos
de software especificos para
facilitar la comunicacion de los
alumnos y accesibilidad arqui-
tectonica.

Finalmente, el area seis, con un
presupuesto de 9,89 millones,
destaca las medidas destinadas
a las mujeres con discapacidad,
o0 a las personas con discapaci-
dad intelectual, enfermedades
mentales y aquellas con disca-
pacidad residentes en zonas
rurales.

“Cuéntame como lo ves”, iniciativa de

Asociacion Navarra de Retino

MADRID / MINUSVAL

sta entidad organizé en
EPamplona la proyeccion de

una pelicula sin imagenes y
una cena a ciegas, para demostrar
que se puede superar la ceguera,
con medicinas o con recursos espe-
ciales. La velada se dirigié a los
familiares, responsables politicos y

miembros de otras organizaciones
para que se pusieran en la piel de
las personas que padecen ceguera.
La iniciativa se enmarca en una
exposicion para informar sobre las
investigaciones de enfermedades
visuales, promovida por la Funda-
cion Lucha contra la Ceguera,
seguin fuentes de Europa Press.

s Pigmentaria

La pelicula se pasé simulando
que los espectadores eran ciegos
sustituyendo las imagenes por la
audiodescripcion. En la cena que
se desarrollo a oscuras, los invi-
tados tuvieron que llevar un anti-
faz, teniendo que localizar a cie-
gas los diferentes utensilios y ali-
mentos.
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Galicia tiene la Unica aseguradora de
Espana para personas con discapacidad

Recientemente trascendio el caso de Candela, una nifia ferrolana de dos afios y medio a la que
una entidad aseguradora de dmbito nacional habia denegado la posibilidad de una poliza de
asistencia sanitaria. ;La razon? Candela tiene sindrome de Down.

EL FERROL/PELAYO MTNEZ
TEIXEIRA
CORRESPONSAL

os padres de la pequeiia
Ldenunciaron a la mutua

por publicidad engafiosa,
ya que en su ultima campafia, la
compaiiia mostraba imagenes de
un joven con sindrome de Down.
De momento, y con la mediacion
de la vicepresidencia de la Xunta
de Galicia, han conseguido que
los anuncios se retiren. ;Pero tie-
nen las aseguradoras la obliga-
cion de atender a la pequefia?
«Por ley no se les puede obligar,
porque existe una alternativa pu-
blicay, explica José Martin, direc-
tivo de la Asociacion Sindrome
de Down Teima, de Ferrol. «Pero
en este caso, la aseguradora se
estd obligando con su propia pu-
blicidad», anade. De ahi la de-
nuncia de los padres de Candela.

MAS CASOS

Personas con discapacidad en un centro

problema, han aparecido mas
casos, pero no se denunciany.
(No existe una salida privada
para las personas con sindrome
de Down? De momento, la tni-
ca la han fomentado las propias
asociaciones. Bajo el amparo de
la Mutualidad de Prevision So-
cial pro Minusvalidos Psiquicos,
en 2005 comenzd a funcionar
Previgalia, una aseguradora des-
tinada a las personas con disca-
pacidad psiquica o fisica.

PREVIGALIA

Este caso de negativa por parte
de las aseguradoras médicas no es
unico. Lo dice la gerente de la Fe-
deracion Gallega de Instituciones
para el Sindrome de Down, Maria
Ferreiro, que asegura que «es un

No solo ofrecen pdlizas sanita-
rias, pero a este respecto, el ge-
rente, Jests Ulloa, explica que el
servicio que ofrecen «es la tnica
poliza real que hay ahora en el
mercado espaiiol solo para disca-

pacitados». Mas de 130 asocia-
ciones, la mayoria de afectados
por discapacidades psiquicas, re-
ciben los servicios de esta mutua,
y unas 92 cuentan con el seguro
médico. De momento, Previgalia
presta sus servicios a través de las
asociaciones, para conseguir, en
el futuro, la venta directa a las fa-
milias. Pero Ulloa reconoce la ne-
cesidad de «hacer ruido, de que
los afectados sepan que no estan
solos. Y de que las aseguradoras
tomen conciencia de este proble-
may, explica. Para ello, el Comi-
té Espafiol de Representantes de
Personas con Discapacidad (Cer-
mi) y Unespa, la patronal del sec-
tor del seguro, mantienen un gru-
po de trabajo. Entre otros aspec-
tos, quieren estudiar la situacion
del resto de los paises europeos.

APDEMA y Diputacion de Alava , en convenio

sta Administracion firmo el
E 5 de diciembre cinco acuer-

dos con la Asociacion a fa-
vor de Personas con Discapacidad
Intelectual de Alava, (APDEMA)
por un importe de 3,5 millones de
euros para favorecer la calidad de
vida de las personas con discapa-
cidad y sus familias en la region.
La finalidad de los convenios ya
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ratificados es dotar de apoyos su-
ficientes a las personas con esta
discapacidad de cara a lograr su
autonomia necesaria para vivir
independientes, y favorecer la re-
novacion de los hogares, los cen-
tros de ocio, y el desarrollo de
programas de ocio y tiempo libre
y de atencion temprana.

Entre las actividades que subven-

ciona la institucion foral, se des-
taca el programa de Atencion
Temprana para nifios de 0 a 3
afios con problemas de desarrollo
que precisen tratamientos espe-
ciales.

Rubricaron los acuerdos, la dipu-
tada de Politica Social, Covadon-
ga Solaguren y el presidente de
APDEMA, Juan Rotaeche.

ARAGON: PRESTACIONES DE

DEPENDENCIA ANTES DE 2008

El Departamento de Servicios Socia-
les y Familias de Aragon ha resuelto a
4 de diciembre cerca de 2.200 consul-
tas entre los mas de ocho mil casos
analizados de solicitantes de presta-
ciones de dependencia. Las resolucio-
nes concretan el tipo de dependencia y
los recursos necesarios para paliarla,
asi como la fecha de comienzo de
otorgamiento antes de finales del
2007. Asi lo avanz0 el presidente ara-
gonés, Marcelino Iglesias, en la inau-
guracion de la nueva sede del Comité
de entidades Representantes de Per-
sonas con Discapacidad en Aragon
(CERMI-Aragon), en la que seiialé el
traslado a la cAmara aragonesa del
proyecto de Ley marco de Servicios
Sociales que su Gobierno espera apro-
bar entre febrero y junio de 2008.
I SONAS CON DISCAPACIDAD

El Departamento de Trabajo del
Gobierno gallego destinara diez mi-
llones de euros en 2008 a la puesta
en marcha de programas de empleo
para la insercion laboral de las per-
sonas con discapacidad, (un aumento
del 11 por ciento del presupuesto
para este fin en este ejercicio). Su fin
es reducir el nimero de parados con
discapacidad en casi 650 demandan-
tes desempleados, subvencionar cen-
tros ocupacionales asi como centros
integrales de empleo y empresas de
insercion con programas de mejora
de la competitividad. Incentivar su
contratacion y formar a mas agentes
de empleo para facilitar su insercion
laboral y alertar a los empresarios
para que los contraten en sus empre-
sas son otros objetivos.
I BARCELONA Y ADECCO
La Universidad de Barcelona (UB)

y la Fundacion ADECCO firmaron en
diciembre un acuerdo de colabora-
cion para sensibilizar al colectivo
universitario en materia de discapa-
cidad, especialmente para la plena
integracion laboral de los estudian-
tes y licenciados con discapacidad fi-
sica o sensorial. El objetivo del Pro-
grama Fem Via que desarrolla la UB
es formar y apoyar a los estudiantes
con discapacidad para trabajar en el
mercado laboral ordinario.

INSERCION LABORAL DE PER-

CONVENIO UNIVERSIDAD DE
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AGENTES SOCIALES

Campafia: “Lengua de signos, lengua de libros”

Conseguir nuevos y buenos lectores sordos como lo fue el caballero andante, Don Quijote de la Mancha, fue el princi-
pal objetivo que persigue la camparia “Lengua de signos, lengua de libros”, organizada por la Confederacion

Nacional de Sordos de Esparia, CNSE, presentada el pasado mes de diciembre, en la sede de dicha Confederacion.

MADRID / CRISTINA FARINAS

irigida la campafia a
fomentar la lectura
entre las personas

sordas, la presentacion de la
misma corrid a cargo del pre-
sidente de la CNSE, Luis
Jesus Cafion y del director
general del Libro, Archivos y
Bibliotecas, Rogelio Blanco,
en un acto que conté con la
presencia de numerosos
representantes del ambito de
la discapacidad, la cultura y
la educacion.

“La campafia consiste en
que a través de la lengua de
signos nos veamos seducidos
por la lectura y admitir los li-
bros de forma natural sin im-
posiciones y sin martirios”,
fueron ideas expresadas por
Luis Jests Cafion durante la
inauguracion del acto.

Asimismo, el presidente de
la CNSE insistio en que la
comunidad sorda necesita de
la lengua de signos para ac-
ceder a la lectura.

ACERCAR LA LECTURA

“Lengua de Signos, Len-
gua de Libros”, pretende
reflexionar sobre el alcance
del trabajo que desde el 2003
lleva realizando la Fundacion
CNSE para acercar la lectura
a este colectivo, a través de la
creacion de materiales tales
como guias, paginas web y
libros en lengua de signos.

Otro de los objetivos que
persigue el proyecto, es crear
nuevas lineas de accidn para
seguir trabajando en la pro-
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Luis Jesus Caiion y Rogelio Blanco en el acto de presentacion de la campaiia

mocion de la lectura. Por este
motivo, tras la presentacion
oficial de la campaiia, dio
comienzo la II jornada técni-
ca de fomento de la lectura y
personas sordas, en la que
expertos en comunidad sorda
y fomento de la lectura deba-

tirdn sobre nuevas iniciativas
que permitan a las personas
sordas ser participes del
libro, la lectura y las bibliote-
cas.

“Los libros son importan-
tisimos en nuestro pais,
somos la cuarta potencia

mundial en produccidén de
libros”, afirmé Rogelio Blan-
co.

Ademas sefialo la impor-
tancia de los libros como cre-
acion humana y dijo, en este
sentido, que ningun libro lo
escribieron los dioses.

La Fundacion Alzheimer Espana (FAE),
premio Mejores Ideas del Ano

MADRID / MABEL PEREZ-POLO

| Sistema Inteligente de
EMonitorizacién de Alertas

Personales (SIMAP), un dis-
positivo localizador para enfermos
de Alzheimer, cuya realizacion con-
junta se ha hecho entre Cruz Roja,
Vodafone y AFAL Contigo, es el tra-
bajo premiado recientemente por
“Diario Médico”, cuyo galardon se
entreg6 el 26 de noviembre en el
Teatro Nacional de Catalunya, en
Barcelona.

El dispositivo permite la localiza-
cion geografica permanente de las
personas portadoras mediante un
sistema de GPS y LBS y permite la
generacion de avisos por abandono
de una zona segura, el aumento del
ritmo y la bateria.

El sistema, segiin indica N Medio,
aporta una mayor autonomia a
estos enfermos y a sus cuidadores,
que podran estar mas tranquilos y
conscientes de que sus familiares
estan siempre localizables, porque

el programa de Avisos del SIMAP
proporciona la informacion necesa-
ria sobre la ubicacion y los movi-
mientos de la persona que lo lleva.
Su beneficio es el fomento de la
autonomia personal de la persona
dependiente, se asegura la inter-
vencion inmediata ante una crisis
personal, social o de salud, se da
seguridad a los usuarios y tranqui-
lidad a sus familiares.

Mas informacion: N MedioTel. 91
55329 68.

Noviembre/Diciembre 2007




053MINUSVAL

20/12/07 20:48 Pagina 53

——

NACIONAL

Entregados los premios CERMLES,

VI edicion

Coincidiendo con el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad, se celebro en Madrid,

el acto de entrega de los premios cermi.es que incorporaron este afio la nueva categoria Premio

X Aniversario del CERMI.

MADRID / REDACCION

stos galardones de perio-
Edicidad anual distinguen

la labor de entidades,
organizaciones y personas que
trabajan en favor de la inclusion
y la igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad
y sus familias.
Cerca de 300 personalidades
del mundo politico, de las
ONG y movimiento asociati-
vo de la discapacidad, empre-
sarial y sindical asistieron a
la gala de entrega. Entre
éstas, la infanta Margarita de
Borboén; la secretaria de Esta-
do de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad,
Amparo Valcarce; la directo-
ra general del IMSERSO,
Natividad Enjuto; el secreta-
rio de Estado de la Seguridad
Social, Octavio Granado; la
vicepresidenta primera del
Congreso, Carmen Calvo; la
ministra de Educacion y
Ciencia, Mercedes Cabrera;
el secretario general de Edu-
cacion, Alejandro Tiana y el
vicepresidente primero del
Senado, Isidre Molas

i
di—— e W

Los premiados posan junto a algunas de las personalidades
asistentes al acto de entrega de los galardones

PREMIOS

¢ Inclusion Laboral: Funda-
cién Integralia-DKV Segu-
ros.

* Investigacion Social y Cien-
tifica: Centro Estatal de
Autonomia Personal y Ayu-
das Técnicas (CEAPAT), del
Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales.

e Accién Social y Cultural:
Fundacion Vodafone.

* Mejor Accion en Beneficio
de las Mujeres con Discapaci-
dad: ala Delegacion espaiio-

la en la Convencion sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad de Ila
ONU.
 Institucional:
Reina Sofia.

* Mejor Acciéon Autondmica
y/o Local: Ayuntamiento de
Pontevedra.

* Medios de Comunicacion:
programa '"Nosotros tam-
bién", de La 2 de TVE.

* Premio X Aniversario del
Fermi: compartido entre las
Cortes Generales y la Fun-
dacion ONCE.

Fundacion

FUNDACION ONCE Y

AEQUITAS, CONVENIO POR

EL EMPLEO

Promover la formacion y la inser-
cion laboral de personas con disca-
pacidad en el area notarial es el con-
tenido del convenio de colaboracion
suscrito recientemente entre la Fun-
dacién ONCE y la Fundacion Aequi-
tas, firmado por el vicepresidente
primero ejecutivo de la Fundacion
ONCE, Alberto Duran, y el presiden-
te del Consejo General del Notariado
y de la Fundacion Aequitas, José
Marquefio de Llano. En virtud del
acuerdo, F.Aequitas inicia su colabo-
racion en la insercion de este colecti-
vo, la Fundacion ONCE, a través de
su empresa Fundosa Social Consul-
ting (FSC), se compromete a abonar
los costes correspondientes e impar-
tira la formacion especifica para el
aprendizaje de los trabajos a desa-
rrollar en los despachos notariales.

CAMINAR” CREA LA CIUDAD

DE LA PINTURA

La difusion del arte es el objetivo
de este proyecto de esta Asociacion
hecho realidad gracias a la labor
profesional de trabajadores minus-
validos, al que se puede acceder en
la web www.ciudadpintura.com. Se
trata de un espacio destinado a la
creacion y mantenimiento de pues-
tos de trabajo para personas con
discapacidad. Esta pinacoteca vir-
tual es la mayor del mundo ya que
en ella se muestran mas de 120.000
obras pictoricas de todos los tiem-
pos, clasificadas por Museos, por
Autores, por Estilos y por Temas.

I LA ASOCIACION“AYUDALE A

La parapesia, una“enfermedad rara”

Analizar la situacion actual de los enfermos con esta patologia y los avances en la investigacion centraron estas I Jornadas celebradas en la sede
de los Servicios Centrales del IMSERSO, en Madrid

MADRID / MABEL PEREZ-POLO

as de 150 personas asis-
tieron a este encuentro
que tuvo lugar del 30 de

noviembre al 1° de diciembre,
organizado por la Asociacion
Espaiiola de Paraparesia Espas-
tica Familiar (AEPEF)en el que
participo un importante grupo de
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especialistas, entre otros, gene-
tistas y neurdlogos venidos desde
distintos puntos del Estados Uni-
dos, Alemania, Francia, Reino
Unido y Espaiia para abordar
aspectos clinicos y ortopédicos,
enfoques psicologicos, sociales y
de los propios pacientes. Todo ello
con el fin de lograr ayudas y mejo-
ras fisicas para paliar en lo posi-

ble esta enfermedad catalogada
como “rara” por su baja inciden-
cia en la poblacion, también
conocida como el sindrome de
Strumpell-Lorrain, que en Espa-
fia afecta a 4.000 personas.

La PEF es esta producida por una
alteracion neuroldgica que se
manifiesta basicamente por una
espasticidad progresiva de los

miembros inferiores, que origina
una contractura permanente de
los masculos de las piernas, que
eventualmente puede ser de la pel-
vis, esfinteres, muy raramente de
los miembros superiores y produ-
ce un cierto grado de dislalia. No
afecta a la longevidad pero si pue-
de afectar en gran nivel a la cali-
dad de vida.
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PEDAGOGIA PARA ALUMNOS

CON DISLEXIA

Un programa pedagogico para niiios
disléxicos puesto en marcha en Reino
Unido, que actualmente se utiliza en
12 escuelas de Londres y Manchester,
se basa en identificar los problemas de
lectura y escritura entre los alumnos
durante el primer trimestre de
Educacion Primaria. Desde su detec-
cion, empieza a ofrecer ayuda a los
estudiantes afectados. El sistema lo
desarrolla la ONG Springboard for
Children, con el apoyo individual de un
profesor al estudiante durante dos
aiios. El resultado es que un 90% de los
alumnos implicados en el programa se
han integrado en clases ordinarias.
Cerca de 300.000 alumnos britanicos
tienen dislexia.

FRANCIA CONTRATA CADA VEZ

MAS DISCAPACITADOS

Datos del diario francés“Le Figaro”
sefialan que en 2006, de 915.000 per-
sonas con discapacidad, 715.000 con-
taron con un puesto de trabajo, frente
a las 680.000 contratadas en 2005 y
las 650.000 en 2004. Todo ello se debe
a las campanias de sensibilizacion en el
mundo empresarial realizadas en el
vecino pais, entre las que destaca la
Semana para el Empleo de las
Personas con Discapacidad. La inicia-
tiva facilitd 60.000 entrevistas de
empleo a estas personas de las que el
56% de sus candidatos lograron un
empleo y, un contrato indefinido la
mitad de estos tltimos.

PACIENTES CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL EN SERBIA

El Gobierno serbio mejorara la
atencion a los pacientes con discapa-
cidad intelectual internos en sus cen-
tros psiquiatricos e instituciones
sociales. Asi lo indica el diario brita-
nico “International Herald Tribune”, y
ailade que este anuncio es la conse-
cuencia de la publicacion de un infor-
me de la Mental Disability Rights
International (MDRI), ONG para la
defensa de los derechos intelectuales
humanos, que denuncia el maltrato y
abandono de los niiios y adultos con
discapacidad intelectual en los cen-
tros serbios.
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1 Conferencia Europea de Mujeres y Nifias con discapacidad

Declaracion sobre derechos de las ninas
y mujeres con discapacidad

En este foro estructurado bajo el lema “Reconociendo los derechos de las nifias y mujeres con
discapacidad. Un valor ariadido para la sociedad futura” se clausuro con la aprobacion de
una Declaracion de conclusiones.

MADRID / MINUSVAL

ntre las principales con-
Eclusiones del documento

aprobado por 200 expertos
en este encuentro organizado por
el Comité Espafiol de Represen-
tantes de Personas con Discapa-
cidad (CERMI) y el Foro Euro-
peo de la Discapacidad (EDF) en
noviembre en Madrid, figura la
necesidad de elaborar campafias
de sensibilizacion y el desarrollo
de medidas de accién positiva
orientadas a los dos colectivos
para aunar esfuerzos y trabajar a
nivel local, nacional y europeo.
El objetivo es impulsar la investi-
gacién en cooperacion con las
organizaciones de personas con

XXX aniversario de la entrada de

discapacidad y desarrollar planes
de accion especificos para mejo-
rar la situacion de estas personas.

Asistieron a la inauguracion,
Juan Carlos Ramiro, director ge-
neral de Coordinacion de Politi-
cas sectoriales sobre discapaci-
dad; el presidente del Comité

Espana en el Consejo de Europa

El 24 de noviembre de 1977 Esparia se convirtio en miembro del Consejo de Europa (CE),
macroorganizacion que cuenta actualmente con 47 Estados miembros y 5 paises observadores.

ESTRASBURGO / MINUSVAL

uestro pais accedié como
Estado miembro, tras la
muerte de Franco, des-

pués de cumplir las condiciones
fijadas por la Asamblea Parla-
mentaria de dicho Consejo: el
restablecimiento de los derechos
humanos, la amnistia para los
presos politicos y los exiliados, y
el libre desarrollo de actividad de
los partidos politicos y de los sin-
dicatos espafioles.

En octubre de 1977, tras la
invitacion de la Asamblea Parla-
mentaria del CE, una delegacion

de alto nivel nombrada por las
Cortes Espafiolas, de la que for-
maron parte Felipe Gonzilez,
Fernando Alvarez de Miranda y
Santiago Carrillo, intervino ante
el pleno de dicha Asamblea para
la incorporacion de Espaia a la
institucion. Fuentes del Consejo
de Europa sefialan que el discur-
so del entonces ministro de
Asuntos Exteriores de Espafia,
Marcelino Oreja, y una declara-
cion comun de todos los parti-
dos representados en las Cortes
comprometiéndose a que la
preeminencia del Derecho y los
ideales recogidos por la Conven-

Espafiol de Representantes de
Personas con Discapacidad
(CERMI), Mario Garcia, el pre-
sidente del Foro Europeo de la
Discapacidad (EDF), Yanis Var-
dakastanis, y Ana Pelaez, miem-
bro de la Comision de la Mujer
de dicho Comité.

cion Europea de Derechos Hu-
manos los garantizaria la nueva
Constitucién espafiola que se
aprobaria en referéndum el 6 de
diciembre de 1978, hicieron que
el CE otorgara toda su confian-
za a nuestro proceso democrati-
zador. Espafia, que celebro sus
primeras elecciones democrati-
cas en junio de 1977, paso a ser
el 20° miembro de la organiza-
cion. En octubre de 1979, Espa-
fia ratificd dicha Convencion, y
desde entonces, ha firmado y ra-
tificado 104 Convenciones del
CE y ha firmado otras 16 pen-
dientes de ratificacion.
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Detectives ciegos contra el terrorismo

y el crimen

La Policia de Bélgica ha creado una unidad de investigacion para luchar contra el terrorismo y el
crimen organizado, formada por seis detectives ciegos.

MADRID / MINUSVAL

élgica, que ha aprobado
Brecientemente una ley

para ampliar la jurisdic-
cion de la Policia para la inter-
vencion de lineas telefonicas en
sus investigaciones, ha contrata-
do a estos profesionales ciegos
con el objetivo de luchar contra
estas dos lacras de nuestro tiem-
po.

Los nuevos agentes, seglin
escribe Laura Vallejo en Solida-
ridad digital tienen como mision
la escucha de las grabaciones de
teléfonos intervenidos para dis-
tinguir las voces y entender las
conversaciones, para lo que
estan capacitados, incluso, en
entornos ruidosos. Algunos de
estos profesionales no videntes
dominan varios idiomas y son

Dos jovenes con deficiencia visual salen de un hotel

capaces de detectar la nacionali-
dad de los hablantes por su acen-
to, asi como de relacionar el rui-
do de un motor con el modelo
concreto del vehiculo al que per-
tenece.

La nueva unidad, en activo
desde hace seis meses, transcri-

be las conversaciones investiga-
das con ordenadores dotados de
teclado Braille y de software de
sintesis vocal. Su trabajo ha sido
tan satisfactorio que impulsara
la contratacién de otros cuatro
profesionales ciegos con simila-
res objetivos de investigacion.

erca de 412 diputa-
dos europeos adop-
taron en octubre una

declaracion escrita a la Co-
mision Europea y al Consejo
Europeo sobre la elabora-
cion de la“Carta de los nifios
“dis””, para que se reconoz-
can estos trastornos como
discapacidades que afectan
al 10% de la infancia euro-
pea, que fue remitida a otras
instituciones tras el 12 de no-
viembre de 2007.

Solo una prevencion pre-
coz, intensiva y pluridiscipli-
nar en el marco de estructu-
ras adaptadas en el centro es-
colar con apoyos o en estruc-
tura especializada, permitira

Carta Europea de los
trastornos “dis”

evitar la discriminacion de
los nifios con dislexia (difi-
cultades de aprendizaje), dis-
fasia (desorden de lenguaje),
dispraxia (falta de coordina-
cion gestual), y calculia ( di-
ficultades matematicas).

La propuesta de los parla-
mentarios es promover las
mejores practicas de los Es-
tados miembro, en accesibi-
lidad de la informacion,
prevencion y diagndstico
precoz, estructuras pedago-
gicas especializadas en me-
dio ordinario o especifico
para nifios, adolescentes y
jovenes adultos, asi como en
las de insercion profesional
adaptadas.

La ONCE, por la television
digital accesible

a directora de la Oficina Técnica
Lde la ONCE de Asuntos Europeos

(OTAE), Barbara Martin Muifioz,
participard en Bruselas en una reunion
para lograr que antes del apagon anal6-
gico, todo aparato de television cuente
con el hardware y software necesario e
incorporado de fabrica, compatible con
la audiodescripcion y subtitulado. Fuen-
tes de Servimedia sefialan como objeti-
vo del encuentro con la European Infor-
mation and Communications Techno-
logy Industry Association (EICTA), que
la industria audiovisual se comprometa a
la firma de un documento al respecto.
Acudiran al acto, el Real Instituto Brita-
nico de Ciegos (RNIB), la Unién Euro-
pea de Sordos, la Unién Europea de
Radiodifusién (EBU), la Plataforma
Europea de Personas Mayores (AGE) y
la Comision Europea, entre otros.

CONFERENCIA SOBRE

DISCAPACIDAD EN BRUSELAS

El Sy el 6 de diciembre de 2007,
la Comision Europea celebrd la
Conferencia“Poblacion con disca-
pacidades. agentes activos en el
mercado internacional”, en la
capital belga, organizada en el
marco del Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad, en coo-
peracion con el Foro Europeo de la
Discapacidad (EDF), como cada
aiio. El objetivo es promover salidas
laborales para estas personas en el
marco del Plan de Accion de Igual-
dad de Oportunidades de estos
colectivos (2004-2010). El doble fin
de este foro fue mostrar como estas
personas pueden contribuir al mer-
cado europeo interno en un ambien-
te de libertad como ciudadanos
activos, e interactuando con otros
interesados para reforzarlo.

LINE POR EL AUTISMO

Personas con autismo o sus cuida-
dores participaron en la elabora-
cion de las lineas de esta campana
organizada por la Sociedad Nacio-
nal del Autismo (NAS), cuyo objeti-
vo es sensibilizar a la poblacién
sobre esta discapacidad y aumen-
tar su comprension en Gran Breta-
iia, a través de internet. Todo ello
porque las personas afectadas
muestran a veces comportamientos
dificiles de interpretar, ya que el
autismo puede pasar desapercibido.
Por ello, NAS organizé una recogi-
da de firmas para pedir al Ejecutivo
britanico medidas que mejoren
ambas carencias y poner fin a la
discriminacion de estas personas.

I CAMPANA DE CORTOS-ON

Espaiia recibira en 2008 mas de
50 millones de euros procedente
del Plan de Suministros de Alimen-
tos a las personas mas desfavoreci-

das de la Unién Europea (UE),
cuyo destino sera la distribucion
de 30 millones de kilos de alimen-
tos entre mas de 6.000 entidades
benéficas que trabajan en nuestro
pais. De los 19 paises miembros de
la UE incluidos en el Plan de 2008
dotado con 294, 5 millones de
euros, Espaiia, con 50,4 millones,
es el segundo pais que mds recur-
sos recibe, detras de Italia.

I PLAN DE ALIMENTOS
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La ODDH en el Dia Nacional e Internacional
de las Personas con Discapacidad

EL SALVADOR / MINUSVAL

a Mesa Permanente de
I las Personas con Disca-
pacidad de la Procura-
duria para la Defensa de los
Derechos Humanos (ODDH)
reivindico6 su derecho a una
mejor calidad de vida.
Ante el Gobierno salvadoreio,
hicieron sus peticiones en un
acto publico para conmemorar
este Dia Mundial celebrado en
las cercanias del centro de la
capital. Pidieron accesibilidad
arquitectonica y urbanistica y
transporte publico adaptado asi
como en las comunicaciones.
También al sector educativo, a
los servicios de salud y de
rehabilitacion, y a las oportuni-
dades laborales en igualdad de
condiciones que el resto de los
trabajadores, en un pais donde

la discapacidad afecta ya a un
13 por ciento de la poblacion.

Las demandas de estos colec-
tivos en este pais iberoameri-
cano, azotado por catastrofes
climaticas y como consecuen-
cia, econdémicas, quieren
enmarcarse en los estandares
de proteccién internacional
recogidos en la Convencion y
Protocolo Facultativo de la
ONU para estos grupos socia-

les, ratificado recientemente
por la Asamblea Legislativa.
Datos del Registro Nacional de
Personas Naturales (RNPN)
sefialan que la ceguera total y
la baja vision afectan a 74.562
personas en este pais; la sorde-
ra total y los problemas del
habla a 15.225; mientras que
53.973 personas viven con dis-
capacidad fisica y otras 33.593
con discapacidad mental.

“Declaracion de Lima”: por la igualdad cindadana

LIMA / MINUSVAL

roamericana de Omsbudman
. (FIO), en el que se elaboro la

n noviembre pasado
Etuvo lugar en la capital |

peruana el XII Congre-
so Anual de la Federacion Ibe-

“Declaracion de Lima”.

En este documento se expresa
la necesidad de acabar con las
debilidades institucionales limi-

Recaudacion espaiiola a favor de Teleton
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La Fundacion Teleton Espaiia
organizé recientemente su
gala televisiva a favor de perso-
nas con discapacidad que arrojo
una recaudaciéon de 357.071
euros.

Este importe donado por los
espaiioles en beneficio de nifios
y jovenes con discapacidad de
México y Espaiia a través del
Programa Teleton logro superar,
en esta edicion, su propia meta
fijada en 350.000 euros, siempre
con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los nifios y

adolescentes mexicanos con dis-
capacidad.

Tras la celebracion de este Pro-
grama emitido simultaneamente
en ambos paises, el 70 por ciento
del importe recogido se destinara
a la construccion y operatividad
de Centros de Rehabilitacion
Infantil Teleton (CRIT's) en el
pais mexicano, mientras que el
30 por ciento restante ira para
fundaciones espaiolas centradas
en mejorar la calidad de vida de
los niiios. Teleton, trabaja desde
hace 11 aios en este empeiio.

tadoras de la igualdad entre los
ciudadanos del continente. El
texto es una llamada de atencion
sobre la vulneracion de los dere-
chos humanos existente en
muchos de los paises de Iberoa-
mérica por motivo de pobreza,
exclusion y discriminacion, sin
olvidar otras causas como son
las dificultades de acceso a la
justicia, la incapacidad de los
Estados para lograr la seguridad
ciudadana y las carencias en los
servicios de salud.

Los paises firmantes de la
Declaracion integrados en la
FIO, cuya creacion data de 1995,
son Andorra, Argentina, Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Espaiia, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua,
Panamad, Paraguay, Pert, Portu-
gal, Puerto Rico y Venezuela.

FONADIS FORMARA EN

LENGUAJE DE SENAS A

FUNCIONARIOS
En Chile, la ministra de Planifica-
cion, Clarisa Ardi, anuncié en
diciembre de 2007 que desde este
Ministerio se capacitara en len-
guaje de sefias a 1.200 funciona-
rios pablicos en todo el pais para
que puedan atender correctamente
a las personas con discapacidad
auditiva. Esto lo dijo tras partici-
par en una reunion con los minis-
tros de Salud, Educacion, Vivien-
da, Secretaria General de Gobier-
no, Transportes y Trabajo, junto al
secretario Ejecutivo del Fonadis,
Roberto Cerri, y la directora de la
Fundacion Teleton, Ximena Casa-
rejos, con quienes repaso las tare-
as que realiza el Estado a favor de
las personas con discapacidad.

FUNDACION ARCANGELES

Esta organizacion colombiana
dedicada a la rehabilitacion de
personas con discapacidad y en
empleo con proyectos de integra-
cion laboral y desarrollo en Bogo-
ta, realizo recientemente una
experiencia en el restaurante
“Wok”de Gran Estacion de dicha
ciudad para demostrar que cama-
reros y clientes invidentes pueden
desarrollar satisfactoriamente un
trabajo. La idea fue que las perso-
nas participantes habrian de
comer con los ojos tapados, en un
recinto totalmente oscuro y con la
guia de camareros invidentes,
como sefiala Solidaridad Digital.
El objetivo es sensibilizar a la
poblacion respecto a la capacidad
de las personas con discapacidad.

I ENSAYO GENERAL

EN ARGENTINA

El Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el
Racismo realizé un sondeo publi-
cado en noviembre pasado que
refleja la discriminacion que han
sentido en alguna ocasion tres de
cada diez argentinos. Datos de
Europa Press, sefiala que las per-
sonas pobres son los que mas la
sufren, seguidas de las personas
con sobrepeso y las que tienen
enfermedades contagiosas.

I DISCRIMINACION
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urante cuatro dias dedi-
cados a la prevencion,
la educacion y el

fomento de habitos saludables
tuvo lugar este foro de caracter
eminentemente formativo y
multidisciplinar en el que se
desplegd un variado programa
de actividades, informacion y
de ocio sobre salud: dos cente-
nares de cursos de corta dura-
cion, talleres, demostraciones,
pruebas diagnosticas, conferen-
cias, jornadas y mesas redon-
das, juegos, degustaciones diri-
gidas a un variado abanico de
personas.

NOVEDADES

En la presente edicion tuvie-
ron cabida las enfermedades de
tipo mental, asi como las llama-
das enfermedades “raras”, y los
trastornos del aprendizaje como
la dislexia, el déficit de aten-
cion, la hiperactividad y el
autismo.

El alzheimer, el cancer, el
sida, patologias de tipo reumati-
co, neuroldgicas, respiratorias y
cardiovasculares también estu-
vieron presentes en esta muestra
vertebrada por cuatro dareas
tematicas: Sanitaria, Pacientes,
Alimentacion Saludable, Disca-
pacidad, Salud Vial, Deporte y
Salud, Medioambiente y Salud
y Consumidores, todo ello con
el objetivo de lograr que los ciu-
dadanos se responsabilicen
cada vez mas de su salud.

III Edicion de la Feria Internacional de la Salud, FISALUD 2007,
del 29 noviembre al 2 de diciembre

Enfermedad mental y enfermedades “raras”,
presentes en FISALUD

Dar a conocer propuestas de mejora del bienestar y la calidad de vida fue el objetivo de la
Feria FISALUD, celebrada en el recinto Ferial de IFEMA donde se dio especial importancia
al medioambiente y a pacientes y organizaciones de personas con discapacidad.

RO EFALE

Stand de FEAFES en Fisalud

FEAFES EN FISALUD

El stand de la Confederacion
Espafiola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con
Enfermedad Mental (FEA-
FES), abri6 sus puertas para dar
conocer las experiencias de
familiares y personas con
enfermedad mental, presentar
intervenciones de integracion
social y mostrar el trabajo que
se realiza desde el movimiento
asociativo. Para FEAFES, la
muestra representd una oportu-
nidad para concienciar al publi-
co, en general, y a los nifios y a
los jovenes, en particular sobre
el estigma que sufren estos
pacientes, promoviendo valores
como el respeto, la solidaridad
y la aceptacion de la diversidad.
Para ello, FEAFES distribuy6
en su stand material divulgativo
sobre la salud mental y presen-

t6 actividades que dan una vision
diferente de estas patologias.

En esa linea se desarrollaron
Talleres de sensibilizacion den-
tro de la “Campafia Zeroestig-
ma”, realizados por organizacio-
nes de Tarancén y de FEAFES
Castilla y Ledn, y se proyectaron
videos con claros ejemplos de
integracion social cuyos autores
fueron personas implicadas en
enfermedad mental, y el corto-
metraje “Desde la sombra”, ver-
sion reducida del documental
dirigido por Susan Smiley, desde
la perspectiva de la hija de un
afectado.

Hubo sesiones de cuenta-
cuentos dirigidos al publico
infantil y se proyecto6 el corto-
metraje “6 S-PCEM - La enfer-
medad mental vivida en prime-
ra persona”, que narra la expe-
riencia Alejo Bueno, codirector
y coproductor del mismo.

I LAS PYMES ISRAELIES

SEMANA DE LA DIVERSIDAD
EN INDIA

Infosys BPO, filial dedicada
a la externalizacion de la
empresa de informatica india
Infosys, puso en marcha su
“Semana para la Diversidad”
en coincidencia con la celebra-
cion del Dia Internacional de
la Discapacidad para dar a
conocer a sus empleados y al
publico en general su politica
para la igualdad de oportuni-
dades y la diversidad, e invi-
tarles a solidarizarse por la
causa de personas con disca-
pacidad. Una campaia de fir-
mas como apoyo al trabajo
digno de estas personas, y la
participacion de los trabajado-
res en una “gala” de talentos,
ademas de una carrera aire
libre el pasado 9 de diciembre
en la localidad de Bangalore,
un concurso de carteles en ins-
titutos de Educacion Secunda-
ria cerraron las actividades de
dicha semana en ese pais don-
de ya existe la preocupacion
por la discapacidad.

NO CONTRATAN A

DISCAPACITADOS
Un 85% de las pequeiias y
medianas empresas israelies
no cuenta con ningin emplea-
do con discapacidad en su
plantilla, y un 25% ni siquiera
se plantea contratarlos, inclu-
so aunque esta sea leve, segiin
investigd la Comision para la
Igualdad de Derechos de las
Personas con Discapacidad de
aquel pais, publicada en el
diario “Jerusalem Post”, que
destaca Solidaridad digital. La
investigacion hecha a 400
empresarios, seiala que el 39
% de éstos no cree que estos
trabajadores puedan benefi-
ciar a sus empresas. La
encuesta se conocio el Dia
Internacional de las Personas
con Discapacidad dentro del
informe publicado anualmente
por la Comision de las Perso-
nas con Discapacidad de Isra-
el, tomando como base datos
del Instituto de Estadistica de
aquel pais.
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Por la igualdad de derechos de todas

las personas

Esparia ratifica la Convencion de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

NUEVA YORK / MINUSVAL

spafia, de manos de la
Evicepresidenta primera del

Gobierno, Maria Teresa
Fernandez de la Vega, deposito el
documento de ratificacion de la
Convencion de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad y su Proto-
colo Opcional, en la sede de la
ONU en Nueva York. El objetivo
de este trabajo es asegurar que
todas las personas, incluidas las
personas con discapacidad, dis-
fruten de los mismos derechos.

TRES DE DICIEMBRE

El 3 de diciembre, en coinci-
dencia con el Dia Internacional
de las Personas con Discapacidad
fue la fecha en la que la vicepre-
sidenta primera del Gobierno de
Espafia hizo entrega de este trata-
do que sittia a Espafia como uno
de los primeros paises de la
Union Europea en cumplimentar
esta medida. El plazo para su
entrada en vigor es de 30 dias
para Convencién, y Protocolo
Opcional, para lo que son nece-
sarias las firmas de veinte Esta-
dos en el caso de la Convencion
y diez en el del Protocolo.

M Teresa de la Vega, vicepresidenta primera del Gobierno

El acto de ratificacién es
el paso mas importante para
que este tratado se lleve a
efecto, de acuerdo con la
practica que establece el
derecho internacional, vy
manifiesta el deseo del Esta-
do de formar parte de la
Convencion sin adquirir nin-
guna obligacion legal.

Ninos con discapacidad, los excluidos
de la educacion en paises del tercer mundo

MADRID / REDACCION

os Gobiernos de los paises

I en desarrollo tendran que

adoptar medidas para que

los nifios con discapacidad pue-

dan acceder a una educacion de

calidad como se esta haciendo en
los paises desarrollados.

Asi se reivindica en el Informe

“Education’s missing millions”

| MinusVal

elaborado conjuntamente entre la
Organizaciéon World Vision, la
Asociacion Global para la Disca-
pacidad y el Desarrollo del Banco
Mundial, presentado reciente-
mente en el foro sobre Politicas de
la Sociedad Civil en Washington.

En el documento se da un
toque de advertencia a la comu-
nidad internacional sobre el pro-
blema de la educacion.

En Espaiia, se cuenta con un
poderoso instrumento para el
cumplimiento del documento rati-
ficado: la Ley 51/2003 de Igual-
dad de Oportunidades, no Discri-
minacion y Accesibilidad Univer-
sal de las Personas con Discapaci-
dad, a la que se han incorporado
recientemente determinados
decretos para desarrollarla.

Campana
sudafricana para
la integracion
laboral

SUDAFRICA / AGENCIAS

ste pais africano inicid su
campafia "Invita a una

persona con discapacidad
a trabajar" (Invite a Person with
a Disability to Work), con el
objetivo de integrar en el mundo
laboral a este colectivo en su
pais, segun el portal de Internet
allAfrica.com.

La iniciativa conjunta del
Fondo para la Juventud Umso-
bomvu (UYE en inglés) y la
organizacion sudafricana de per-
sonas con discapacidad Bamboo
Rock, posibilitara a unas 2.000
personas con discapacidad hacer
practicas de dos dias de duracion
en empresas a partir del mes de
marzo de 2008. La campafia se
propone conseguir que las per-
sonas con discapacidad puedan
conocer de personalmente el
entorno laboral, asi como sensi-
bilizar a los empresarios sobre
sus necesidades y capacidades.

Ayudar a detener el elevado
indice de desempleo entre las
personas con discapacidad con
un indice de paro del 99 por
ciento registrado en dicho pais es
una de las finalidades de la cam-
pania.
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Promover el deporte de la vela paralimpica y la vela adaptada en Esparia, fue uno de los objetivos del
convenio firmado entre representantes del Consejo Superior de Deportes (CSD), el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales (MTAS), la Fundacion Iberdrola y el Comité Paralimpico Espariol (CPE).

MADRID /
CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES

1 acuerdo rubricado el 20
Ede noviembre por el

secretario de Estado para
el Deporte, Jaime Lissavetzky;
la secretaria de Estado de Servi-
cios Sociales, Familias y Disca-
pacidad, Amparo Valcarce; el
vicepresidente de la Fundacion
Iberdrola, Fernando Becker, y el
presidente del CPE, Miguel
Carballeda, se propone también
colaborar en la integracion de
los deportistas paralimpicos en
el mundo laboral.

FUTURA COMPETICION
INTERNACIONAL

En virtud del acuerdo, Iber-
drola destinara 110.000 euros a
fomentar la practica de ambos
deportes entre las personas con
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discapacidad, con iniciativas a
desarrollar en colaboracién con
el Consejo Superior de Depor-
tes (CSD), el Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales
(MTAS) y el Comité Paralimpi-
co Espafiol (CPE). Entre éstas,
destaca la financiacion de em-
barcaciones incluidas en el pro-
grama oficial de los Juegos Pa-
ralimpicos (JJ.PP.) para los
miembros del Equipo Paralim-
pico Espafiol y para las distintas
escuelas y clubes de vela adap-
tada existentes en nuestro pais.

Iberdrola promovera la cele-
bracion de una gran competi-
cién internacional de vela para-
limpica en Valencia, previa a los
Juegos Paralimpicos de Pekin
2008, en la que se aprovecharan
las infraestructuras creadas para
la 32% edicion de la Copa del
América, celebrada en esta ciu-
dad en 2007.
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FORMACION

Por otro lado, Iberdrola fo-
mentara la formacion de los de-
portistas paralimpicos de vela
mediante la concesion de becas
de ayuda para la finalizacion de
estudios universitarios y para la
realizacion de cursos de post-
grado. Se pretende mejorar de
este modo la preparacion profe-
sional de estas personas con dis-
capacidad con el fin de permi-
tirles una futura integracion la-
boral.

Asimismo, y con el fin de re-
forzar su cualificacion, Iberdro-
la va a ofrecer a estos deportis-
tas, una vez que acaben sus es-
tudios, la posibilidad de realizar
préacticas en la compafia y me-
diard para que logren un puesto
de trabajo acorde con la forma-
cion recibida y capacitacion
profesional.
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Miguel Carballeda, Jaime Lissavetzsky, Amparo Valcarce y Fernando Becker, firman el acuerdo en la sede

del Consejo Superior de Deportes

NUEVO MIEMBRO DEL IPC

La Union Ciclista Internacional

(UCI) fue admitida como nuevo
integrante del Comité Paralimpico
Internacional (IPC) en la Asam-
blea general que tuvo lugar en Seiil
(Corea del Sur) en noviembre, reu-
nion que concluyé con la Declara-
cion de Sedl, en la que el Comité
Paralimpico y sus miembros se
comprometieron en avanzar por
los derechos de los deportistas
paralimpicos, lograr la excelencia
deportiva, promover los valores
paralimpicos y la autonomia de los
jovenes. Los comités paralimpicos
nacionales de Holanda, Liberia y
Panama han sido ratificados como
miembros del IPC, asi como el
Comité Paralimpico Asiatico.

DE DEPORTES DE INVIERNO

El nuevo Centro de Tecnificacion
de Deportes de Invierno Adapta-
dos, presentado recientemente en
Vielha (Lleida), sera la base del
Equipo Paralimpico Espaiiol de
esqui de discapacitados fisicos. Su
objetivo es llegar a ser un centro
de referencia a nivel nacional y
europeo de los deportes, dotar de
los medios técnicos, materiales y
de infraestructuras para estos
deportes desarrollarlos, asi como
dar una salida profesional a los
deportistas una vez finalizada su
preparacion.

I CENTRO DE TECNIFICACION

BALONCESTO EN SILLA DE

RUEDAS
El club CAI Deporte Adaptado
organizara esta trigésima Copa
que se celebrara en Zaragoza del
29 al 30 de marzo de 2008, apro-
bada por la Federacion Espaiiola
de Deportes de Personas con Dis-
capacidad Fisica (FEDDE), la
antigua FEDME, que ha aprobado
las Normas Basicas de esta tempo-
rada para este deporte, que hasta
ahora tenian categoria de proyec-
to, como seiiala solidaridad digi-
tal. El "torneo del K.O." se dis-
putara en la capital aragonesa
antes de la Expo Zaragoza 2008,
(del 14 de junio al 14 de septiem-
bre) bajo el lema '"Agua y desarro-
llo sostenible". Valladolid sera la
sede del IX Campeonato de Espaiia
de Selecciones Autondmicas.

I XXX COPA DEL REY DE
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J.M. COETTEE

J-M. Coetzee

Diario de un mal afio
Editorial Mondadori, 2007
270 pdginas

19 euros

Diario de un mal ano

a nueva novela de Coetzee, Pre-

mio Nobel de Literatura en el

afio 2003, es una verdadera
exploracion, comprometida y personal
en diversos problemas actuales y uni-
versales, reflexiones sobre el terroris-
mo, la musica, las matematicas o sobre
la matanza de animales.
El personaje principal, un escritor aus-
traliano, es invitado a colaborar en un
volumen de ensayos titulado “Opinio-
nes contundentes”, para ello contrata
a una joven secretaria que sera la que
le mecanografie los textos. De esta
forma se dan cita la ficcién y la reali-
dad en un volumen que se va desarro-
llando como si fuese un diario en el
que tienen cabida una pequefia novela.
Un libro dentro de un libro que a su
vez contiene al escritor, a su vez
como autor y como personaje sobre
el que se proyectan sus propios fan-
tasmas, contradicciones y obsesiones
personales, cargadas de la sinceridad y
la veracidad mas absoluta, conforman-
do todo ello un puzzle donde se dibu-
ja el mundo objetivo y el subjetivo,
donde se definen la ausencia de limi-
tes y la libertad mas personal a la
hora de crear. Una obra valerosa,
auténtica y digna de uno de los mejo-
res escritores contemporaneos.

v

Por Juan Ramoén Aguirre

Julien Graig

A lo largo del camino
Julien Gracq

Editorial Acantalido

240 pdaginas

18 euros

A lo largo del camino

ulien Gracq, seudénimo literario

de Louis Poirier, nacido en Maine

et Lolire, quien en julio de este
afio cumplié 97 afios, es quiza el dlti-
mo de los grandes clésicos vivo de la
literatura francesa.
Un autor insdlito y refractario a la
fama y los circulos mediaticos, que
es conocido en nuestro pais por tres
novelas "El mar de las Sirtes" por la
que en 1951 obtuvo el Premio Gon-
court, que a su vez el autor rechazo,
"Los ojos del bosque" y "El Castillo
de Argol".
La obra que ahora publica Acantila-
do, vié la luz en Francia en el afo
1991. Es una obra luminosa, escrita
con una prosa exquisita y elegante
en la que el escritor recrea maravi-
llosamente el paisaje, ya sea el de
diferentes pueblos, montafnas o bos-
ques franceses, hasta algunos de la
geografia espafola, dando lugar a una
obra viva, fruto de la percepcién mas
sutil e inteligente asi como de la
memoria, la experiencia y sus
recuerdos personales, junto con el
homenaje sincero y entusiasta a la
creacion y el arte.

UN PAIS LEIANO

Un pais lejano
Daniel Mason
Editorial Salamandra
320 paginas
18°50 euros
Un pais lejano

atro afos después de la

publicacion de El afinador de

pianos—notable éxito de
ventas en castellano y ganador del
Premio Euskadi de Plata 2004—,
Daniel Mason vuelve a hacer gala de
su gran talento de narrador con esta
inquietante novela sobre una joven
de catorce afios que emprende un
viaje en busca de su hermano a tra-
vés de un vasto pais sin nombre.
Isabel ha crecido en una misera
poblacién del interior cuyos habitan-
tes malviven de las plantaciones de
cafa de azlcar. Son gente acostum-
brada a las privaciones y apegada
inexplicablemente a una tierra inhés-
pita y mezquina.
Cuando arrecia la sequia, Isafas, her-
mano mayor de Isabel, se une al
masivo éxodo hacia las ciudades del
sur, donde confya en ganarse la vida
como musico. Un pais lejano relata
una historia de una belleza intempo-
ral,a un tiempo croénica del descubri-
miento del mundo adulto y explora-
cion del aislamiento psicologico de
los millones de emigrantes que, al
abandonar su entorno rural y fami-
liar, renuncian al mundo que ha dado
sentido a su existencia y la de gene-
raciones precedentes.

60 ' Minusval
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Las visitas
de Mihura

a caricatura, la sdtira, la critica
Lcostumbrista junto al humor

mas delirante se dan la mano
en esta obra, concebida inicialmente
como una especie de antologia
Mihura. Las visitas deberian estar
prohibidas por el cédigo penal, explora
en el universo literario del genial
autor madrilefio, una de las primera
figuras indiscutibles del teatro
humoristico contemporaneo
espafiol~ y uno de los fundadores de
revistas humoristicas La
ametralladora y La codorniz.
A través de diferentes textos suyos,
recogidos e hilvanados por Ignacio
del Moral y Ernesto Caballero, se da
pie a un espectaculo que en palabras
de este ultimo, "trata de dar cuenta
de ese humor delirante, tan
emparentado con el surrealismo y las
vanguardias de la época, asi como
con el posterior teatro del absurdo,
evocando toda una galeria de

fantasmas familiares constituidos por
figuras clichés de toda la literatura
folletinesca de principios de siglo,
sometidos a un descarnado proceso
de parodia (...)”

Teatro Maria Guerrero

I5 de noviembre de 2006 a 30 de

diciembre de 2007

Martes a Sibados a las 20.30 h.

Domingos: 19.30 h.
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Reportaje

Muchas veces se piensa que
las victimas de malos tratos
tienen un perfil similar y que
pertenecen a un segmento de
edad concreto y a un deter-
minado estatus social, pero
nada mas lejos de la realidad.
Cualquier mujer puede ser
objeto de maltrato, indepen-
dientemente de su edad, con-
dicion social y econdomica,
sufra una discapacidad o no.

MADRID
Textos: Beatriz Blanco
Fotos: MTAS

unque es cierto que
cualquier mujer puede
ser victima de la violen-
cia de género, hay situa-
ciones en las que su vul-
nerabilidad dispara el riesgo. Es el caso
de las que sufren algun tipo de discapa-
cidad, especialmente aquellas que tienen
un alto grado de dependencia, las que
padecen pluridependencias: discapaci-
dad intelectual y en comunicacién; o las
que viven en ambientes generadores de
violencia (familias desestructuradas,
determinadas instituciones...)

Se calcula que en Espafia existen unos
tres millones y medio de personas con
algin tipo de discapacidad, de las que el
58% (algo mdas de dos millones) son
mujeres. Desde la Delegacion Especial
del Gobierno contra la Violencia sobre
la Mujer, dependiente del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, se presta
una atencion a este colectivo de muje-

LN
LT

res, precisamente por su mayor riesgo y
existen diversas lineas de trabajo espe-
cificas para mujeres con discapacidad
victimas de violencia de género.

INFORMACION EQUIVALE A
PROTECCION

En cualquier caso, “una mujer informa-
da es una mujer protegida”, asegura
Encarnacién Orozco, delegada especial
del Gobierno contra laViolencia sobre la
Mujer.Y precisamente en alas de esa pro-
teccion, desde el pasado mes de septiem-
bre estd en funcionamiento un servicio
de informacién telefénica para victimas
de violencia de género: el 016.

g

Las personas con discapacidad auditiva
también pueden comunicarse con este
servicio de informacién a través del
900 116 016.Y se estan produciendo
reuniones con la Confederacién Nacional
de Sordos para ampliar el acceso al servi-
cio a través de otros canales, como los
SMS, en un futuro préximo.

El teléfono de informacién 016 da
cobertura a cualquier lugar de Espafia y la
llamada es confidencial y gratuita las 24
horas de los 365 dias del afio, ademas esta
llamada no deja huella en la factura teleféni-
ca. El motivo es simple, evitar que se entere
el maltratador, porque una de las caracte-
risticas que le definen es que ejerce un con-
trol férreo sobre la mujer.
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El teléfono de informacion 016 da cobertura a
cualquier lugar de Espana y la llamada es
confidencial y gratuita las 24 horas de los 365

CONTRA
ENERO

Precisamente por su innovacién
tecnoldgica y su capacidad de deriva-
cion al servicio de auxilio 112 y la eli-
minacion del rastro de la llamada en
la factura del teléfono recibié el pre-
mio “Personaje del Afio” en la pasada
edicién del SIMO (Feria Internacional
de Informatica Multimedia y Comuni-
caciones).

UNA LLAMADA CARGADA
DE SIMBOLISMO

El 016 fue presentado el pasado mes
de octubre por la secretaria general de
Politicas de Igualdad, Soledad Murillo, y
la delegada especial del Gobierno con-
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tra laViolencia sobre la Mujer, Encarna-
cién Orozco y desde su puesta en fun-
cionamiento ya ha recibido 35.000 lla-
madas, de las que el 40% demandaba
asesoria juridica y el 60% restante
informacién general. Ademas, el 29% de
quienes han llamado son personas aje-
nas a la pareja.

"EI 016 no es sélo un teléfono de aten-
cién, informacién y asesoramiento a las
mujeres que padecen este fendmeno vio-
lento, sino que esta cargado de simbolis-
mo: a través de su marcacién las mujeres
que padecen esta violencia rompen el
silencio", afirma Encarnacién Orozco.

El servicio es atendido por profesio-
nales especializadas en violencia de

— b

dias del afo, ademas esta llamada no deja

huella en la factura telefénica

Las personas con discapacidad auditiva también

pueden comunicarse con este servicio de
informacion a través del 900 116 016

género, entre las que hay abogadas, psi-
cologas y expertas en derechos huma-
nos y estd dirigido a las mujeres victi-
mas de violencia de género, a familiares,
amigos y conocidos de las victimas y a
la sociedad en general.

La puesta en marcha de este servicio
se enmarca dentro del Plan Nacional de
Sensibilizacion y Prevencion de la Vio-
lencia de Género. El presupuesto que el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
les ha destinado a esta iniciativa es de
1.850.000 euros y se coordina con
otros similares existentes en algunas
comunidades auténomas. La informa-
cién se ofrece en cinco lenguas: caste-
llano, catalan, gallego, vasco, inglés y
francés.

Pese a que el 016 lleva poco tiempo
en funcionamiento, su aceptacién ha
sido grande. “El gran nimero de llama-
das nos muestran que la dimension de
la violencia de género es enorme, inclu-
so mayor de lo que pudiéramos en un
principio pensar”, sefala Encarnacién
Orozco.Y es que las cifras son escalo-
friantes, segun sefala la delegada espe-
cial del Gobierno contra la Violencia
sobre la Mujer, en Espaia, la media de
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Reportaje
DIMENSIONES INTERNACIONALES

a violencia sobre la mujer no es nada nuevo ni limitado a un pais, sino un
fenémeno internacional vinculado a las situaciones de dominio y poder
por parte del hombre sobre la mujer.

Seglin datos de Naciones Unidas, cada 18 segundos una mujer es maltratada en
el mundo.Ademas, se estima que, a escala mundial, una de cada cinco mujeres sera
victima de una violacién o de intento de violacién a lo largo de su vida; y una de
cada tres habra sido golpeada, obligada a entablar relaciones sexuales bajo coac-
cién o maltratada de otra manera, por lo general por un miembro de su familia o
un conocido. Con frecuencia, quienes perpetran esos actos no son castigados.

Cada afio, centenares de miles de mujeres y ninas son objeto de trata y escla-
vitud y muchos millones mas estan sujetas a practicas nocivas. La violencia mata
y discapacita a mas mujeres de entre |5 y 44 anos de edad que el cancer.

Naciones Unidas sefiala que la violencia por motivos de género es tal vez la
violacion de los derechos humanos mas generalizada y mas tolerada socialmen-
te pero sus consecuencias son devastadoras, las
victimas sufren trastornos emocionales, proble-

mas de salud mental y mala salud reproductiva.

Las mujeres victimas de abuso sexual también

corren mayor riesgo de infectarse con el VIH. Los

efectos de la violencia también pueden alcanzar a

futuras generaciones: los nifios que han sido testi-

_ gos de abusos o que fueron, ellos mismos victimas,
v suelen padecer dafios psicolégicos duraderos.

Una mujer informada es una mujer protegida, asegura
la Violencia sobre la Mujer. En la foto, a la izquierda,
y Encarnacion Orozco, durante el acto de presentacién

RECONOCIMIENTOS MUY ESPECIALES

n un emotivo acto celebrado el
pasado 24 de noviembre, el
ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Jests Caldera, acompafiado
por la secretaria general de Politicas
de lgualdad, Soledad Muirillo, la direc-
tora general del Instituto de la Mujer,
Rosa M? Peris y la delegada especial
del Gobierno contra la Violencia
sobre la Mujer, Encarnacion Orozco,
presidié el pasado 24 de noviembre
el acto de entrega de los Reconoci-
mientos, otorgados por el Instituto
de la Mujer, a personas e instituciones
que han destacado por su labor a
favor de la igualdad y contra

la violencia de género.

Han recibido los
Reconocimientos: la
Libreria de Muje-
res, la Asocia-
cion antimili-
tarista Red
Internacio-

nal de
Mujeres de

Negro, el
programa

Los Desa-

yunos de

TVE, el cantante Victor Manuel, La
Asociaciéon de Mujeres Juristas Themis,
la Policia Local de Elche, y Daniel Oli-
ver, el estudiante valenciano de 23
anos asesinado al intentar evitar la
agresion de un maltratador a su novia
en una parada de autobus.

En un abarrotado Salén de Actos
de la Ampliacion del Museo del
Prado de Madrid cientos de perso-
nas arroparon con su presencia a
todos los galardonados, recono-
ciendo su trabajo, pero de una
manera especial a los familiares de
Daniel Oliver. “Mas que un Reco-
nocimiento es un home-
naje por su generosi-
dad”, afirmé Jesus
Caldera y asi lo
demostré el
auditorio: el
teatro en
pie aplau-
di6 duran-
te inter-
minables

minutos
a sus

fami-
liares.

mujeres muertas por violencia de géne-
ro supera las 5 al mes. Pero ellas apenas
son la punta del iceberg del horror.

MALTRATO PSICOLOGICO

Casi todas tardan afios en dar el pri-
mer paso para acabar con el sufrimiento,
porque no hay que olvidar que hasta que
llega la violencia fisica, la mujer ha sufrido
todo un proceso de violencia psicoldgica
que han debilitado, cuando no semides-
truido su autoestima y ha sido aislada de
su circulo afectivo. Pero muchas llegan a
un punto de inflexién en el que se plan-
tean poner fin a una relacién en la que el
sufrimiento de ella y sus hijos llega a ser
insoportable.

Normalmente son muchas las dudas
que les surgen cuando piensan poner fin
a su pesadilla. Los hijos suelen ser su
principal preocupacion, pero no la unica.
Precisamente para solventar estas dudas
esta el teléfono 016. Un servicio publico
en el que mujeres especializadas en asis-
tir a victimas de violencia de género res-
ponden a las preguntas de quienes acu-
den a ellas. Hay que aclarar que, aunque
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EL PELIGRO DE LA
TELEBASURA

na de las Gltimas mujeres muertas a manos de su ex pareja tuvo una reper-

cusion nacional, hasta el punto que el Gobierno tomé cartas en el asunto.

La muijer, de origen ruso, fue “sorprendida” en un programa de television
con la presencia de su ex pareja para intentar retomar la relacién. Sobre él pesa-
ba una condena por maltrato y una orden de alejamiento. Dias después la dego-
llaba en el portal de su casa.

Ademas ésta no era la primera vez que una mujer moria tras aparecer en un
programa de los llamados “telebasura”. La vicepresidenta, Maria Teresa Fernandez
de laVega, tras afirmar que “la violencia de género no puede ser un espectaculo”,
se reunié con las cadenas de television para colaborar con ellos en la busqueda
de soluciones.

Fruto de este encuentro fue el llegar al acuerdo de sobreimpresionar el teléfo-
no de informacién 016 en cualquier informacién sobre violencia de género, ade-
mas las televisiones se comprometieron a informar sobre las sentencias condena-
torias en los casos de violencia de género y a la hora de elaborar la informacion,
que no se minimicen ni justifiquen este tipo de agresiones.

Desde la Secretaria de Politicas de Igualdad también se ha hecho un llamamien-
to a la reflexion y han ofrecido a todas las cadenas encuentros para trabajar con-
juntamente. “Es necesario tener instrumentos para detectar la violencia de géne-
ro cuando ésta se produzca, en cualquiera de sus fase, incluido el arrepentimiento
del agresor y su solicitud de nuevas oportunidades, como un intento de reparar
anteriores agresiones”, sefiala Soledad Murillo, secretaria de Politicas de Igualdad.

Encarnacién Orozco, delegada especial del Gobierno contra
Soledad Murillo, secretaria general de Politicas de Igualdad,

del teléfono 016 EL CICLO DE LA VIOLENCIA

desde él se puede derivar al servicio de
emergencias, éste no es un teléfono para
este tipo de casos, por lo que si se sufre
una agresion hay que ponerse en contac-
to con el 112 para que acudan de inme-
diato la policia y los servicios sanitarios.

El 016 ofrece un doble servicio, en
un primer momento todas las llamadas
pasan por agentes expertas en atencion
a este tipo de mujeres, que informaran
sobre recursos en la zona en la que viva
la persona que llama, atencién psicolo-
gica, ayudas...., pero si la persona que
llama quiere informacién legal porque
se estd planteando una separacién o ya
estd inmersa en ella y le surge alguna
duda su llamada se deriva a las aboga-
das, expertas en violencia de género y
en derechos humanos.

Alli le ofreceran respuestas a todas
sus preguntas, pero nunca diran qué
se tiene que hacer, porque éste es un
servicio para informar, nunca para
decidir por las mujeres. También es
importante sefialar que las letradas
nunca seran las abogadas que lleven
los casos, sino que resolveran dudas
puntuales.

Noviembre/Diciembre 2007

a violencia de género tiene un ciclo. El
violento no siempre lo es, al menos al
principio. Este ciclo tiene varias fases:

e FASE DE ACUMULACION DE TENSION.

El maltratador empieza a mostrarse tenso e
irritable, cualquier comportamiento de la mujer des-
pierta en él una reaccion de enfado. Ella no lo entiende,
al principio intenta dialogar, pero eso también lo irrita.
Su silencio, también.

e FASE DE EXPLOSION VIOLENTA. El hombre aca-
ba explotando y castiga a su pareja fisica o verbal-
mente. Normalmente la dureza del castigo va aumen-
tado progresivamente. Puede insultarla, golpearla,
romper cosas, amenazarla de muerte a ella, incluso a
los hijos, interrumpir su sueiio, violarla....

e FASE DE “LUNA DE MIEL”. El agresor se arrepien- |
te de su conducta, pide perdén, promete cambiar. Se |
vuelve un hombre encantador, la mima, la cuida, la
reconquista, le hace regalos.... La mujer se lo cree, vuelve a confiar en él.

Una vez conseguido el perdon de la victima, el agresor recupera poder
y Ya no tiene que seguir complaciéndola. Se acaba la “luna de miel y vuel-
ve a la primera fase de acumulacion de tensién. El ciclo comienza de nue-
vo.

Segun avanza la relacioén, la fase de “luna de miel’ se vuelve mas corta
hasta llegar a desaparecer. Llegado a este punto, la mujer ya sélo tiene
energia para mantenerse con vida e intentar proteger a los hijos.
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n Espafia hay mas de
[,5 millones de per-
sonas con problemas
visuales causantes de
baja vision. De ellos, unos
400.000 espafioles viven en si-
tuacion de baja vision por pade-
cer una enfermedad distréfica
de la retina para la que hoy en
dia sigue sin haber curacién de-
finitiva alguna.
Los afectados por cualquier en-
fermedad de la retina, incluyen-
do la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE) ya
disponen de una organizacién
nacional a su servicio. Se trata
de la Fundacion Retina Espafia,
que acaba de cumplir su primer
afio de edad.
La pesadilla empieza cuando el
oculista te dice que td, o alguien
de tu familia, padece una enfer-
medad retiniana para la que no
hay solucién a su alcance. Tras
tragar saliva y ain con el nudo
de la angustia en la garganta, las
preguntas que se nos vienen a
la cabeza son muchas: “;Qué
dice que tengo?, ;de qué me vie-
ne?, ;por qué a mi?, ;qué me va
a pasar?, jtiene esto cura?l”, etc.
En esa consulta no es el mo-
mento de dar respuesta a todas
las preguntas anteriores, pero el
derecho a saber debemos lle-
varlo a la préctica poco a poco,
en sucesivas consultas y bus-
cando la informacion corres-
pondiente en fuentes fiables.
La Fundacién Retina Espafia
nace con la vocacién de ser una
fuente fiable de informacién,
tanto para los afectados como
para aquellos profesionales que
prefieran acceder a contenidos
seleccionados y explicados de
forma facil.
Fundamentalmente hay tres
causas para las enfermedades
retinianas: una mutacioén genéti-
ca, una enfermedad ocular que
incide sobre la retina o una pa-
tologia que, sin tener nada que
ver con la vista, ocasiona dafios

¢

en la retina. Hay mutaciones ge-
néticas que causan por si solas
distrofias retinianas como la re-
tinosis pigmentaria, mientras
que otras necesitan factores
adicionales como el tabaquis-
mo o factores medioambienta-
les para causar; sin ir mas lejos,
la DMAE. La miopia magna y el
glaucoma son los ejemplos mas
tipicos de enfermedades ocula-

Fundacion
RETINA
ESPANA

FUNDACION

RETINA ESPANA

Luis Palacios
PRESIDENTE

res que causan a su vez proble-
mas retinianos, sobre todo al
nivel de la macula. La retinopa-
tia diabética, como su propio
nombre indica, es una enferme-
dad retiniana condicionada por
la diabetes.

Algunas enfermedades retinia-
nas, como el daltonismo, son
estables a lo largo del tiempo;
sin embargo, lo mas normal es

LINEAS TERAPEUTICAS

® Terapia génica: Los cientificos utilizan diferentes vehiculos
(ellos los llaman vectores) para introducir en la retina el
material genético sano que sustituye al dahado en enferme-
dades como la amaurosis congénita de Leber. Esta técnica se
podra aplicar en cualquier enfermedad retiniana que res-
ponda a una mutacion genética identificada y conocida con

toda exactitud.

® Terapia celular/tisular: Esta técnica ya se esta ensayando en
fase experimental para solucionar parcialmente algunas
enfermedades retinianas como la retinosis pigmentaria.

©® Terapia con factores neurotroficos: Ya se estan haciendo
ensayos clinicos en humanos para ver de qué manera se pue-
den utilizar algunas de estas sustancias a la hora de ralenti-
zar, detener e incluso mejorar el proceso degenerativo de
algunas enfermedades como la DMAE seca o la propia reti-

nosis pigmentaria.

@ Terapia con factores antiangiogénicos: Para prevenir y paliar
los dafos derivados de la neovascularizacion en casos de
enfermedades retinianas como la DMAE hiimeda, ya se estan
ensayando varios farmacos e incluso hay un par de ellos ya
a disposicion de los pacientes en Espaiia.

® Protesis retinianas: En aquellos casos de pacientes con enfer-
medades retinianas que no sean susceptibles de curarse con
cualquiera de las terapias anteriores, los cientificos también
estan trabajando en el desarrollo de protesis retinianas que
permitan ver, como la implantacion de matrices electrénicas
en la retina o directamente en el area visual del cerebro.

que sean degenerativas, es de-
cir; que causen una pérdida pro-
gresiva de la vision que, en algu-
nos casos, pueden llegar hasta la
ceguera.A lo largo del proceso
degenerativo, el afectado debe
ir acostumbrandose a situacio-
nes nuevas en las que hay que
sacar el maximo provecho po-
sible a la vision, lo cual requiere
no solo informacién cientifico-
médica sino también la expe-
riencia de otras personas que
hayan pasado por situaciones
similares.

La aceptacion del proceso de-
generativo, llevarlo bien, es muy
dificil. Para conseguirlo, tan im-
portante es la actitud del pro-
pio paciente y sus allegados
como el trato que le hayan
dado los distintos profesionales
que intervienen en las consultas
de oftalmologia, incluyendo al
personal de enfermeria y, por
extension, los opticos y opto-
metristas. En todas estas situa-
ciones, los pacientes tenemos
unos derechos cuyo respeto
debemos exigir; al tiempo que
una serie de obligaciones que
estamos obligados a cumplir; y
como hemos constatado que el
sistema sanitario no es perfec-
to, tenemos una serie de reivin-
dicaciones que debemos plan-
tear ante los diferentes 6rganos
de la Administracion.

La Fundacién Retina Espafia tie-
ne también como objetivo favo-
recer la ayuda mutua entre los
afectados, promoviendo el in-
tercambio de experiencias en
reuniones de todo tipo, asi
como organizando actividades
de ocio y tiempo libre. A través
de estas actividades se van ca-
nalizando las demandas o rei-
vindicaciones que la Fundacién
podra plantear con mas fuerza.

Fundacion Retina Espafia
C/Montera, 24-2°H|

28013 - Madrid

Telf./Fax: 91-521-60-84

Telf.(Linea gratuita): 900-80-83-90

Noviemhre/Diciembre 2007
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No esperes a que la violencia de género deje esta senal. A la primera seiial de malos tratos, llama.

La sociedad ya tiene un teléfono para defender los derechos de quienes
sufren violencia de género. Ha llegado |a hora de hablar. De gue hablemos
todos. Si sufres malog tratos o conoces a dlguien que los sufra; llama al
taléfono D96. Una simple llamada, confidencial y gratuita, puede Significar
mucho. Con atencion en seis idiomas, el teléfono 016 ofrece a las mujeres
la ayuda necesaria para encontrar una: salida a los malos tratos

24 hotas al tll'a! 365 dlas_ al aiio.

Asesoramiento juridico e Infarmacion Sobre: » Recursos Sociales
e Ayudas econémicas « Busqieda de vivienda « Orientacidn laboral

F o~

&a 016 PUEDE SIGNIFICAR OTRA VIDA.

- =900 116 016 -

TELEFONO PARA PERSONAS CON DISCAPAGIDAD AUDITIVA

DBIERND MINISTERID
E ESPAMA  DETRABAIO
Y ASLINTOS SOCIALES
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VAMOS A AYUDAR
LOS QE MAS AYUD
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AYUDAS A LA DEPENDENCIA. UN DERECHO PARA TODOS.

En Espana hay miles de personas que dedican todo su tiempo a cuidar de sus ancianos, de sus familiares discapacitados. Personas que
han renunciado a muchas cosas por estar al lado de sus seres queridos y que merecen todo nuestro apoyo. Las Ayudas a la Dependencia
garantizan a las personas dependientes y a sus cuidadores la ayuda que necesitan: teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia,

plaza residencial, servicios de promocion de la autonomia personal o prestaciones economicas.

Inférmate en tu Comunidad Auténoma

o en el 900 40 60 80
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