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NUESTRA PORTADA

La Terapia Ocupacional es la disciplina sociosanitaria que evalta la capacidad de la persona
para desempefiar las actividades de la vida diaria e interviene cuando dicha capacidad esta
dafada o en situacion de riesgo. El terapeuta ocupacional se caracteriza por su
sensibilidad hacia las necesidades sociales del individuo y su entorno y ayuda a la persona
a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para conseguir el maximo
de autonomia e integracion.A esa profesion dedicamos el Dossier de este niimero, en el
e que repasamos su momento actual, la estrecha relacién con el ambito de la dependencia
y todos aquellos aspectos que sirven para mejorar la calidad de vida de las personas.
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Notas
NOLClD
Jesus Caldera, presenta la campana de prevencion
de riesgos laborales

Jornadas sobre
Valoracion de la
Situacion de
Dependencia en la
Ley 39/2006 de

12 de diciembre
FECHA: 28 a 29 de noviembre
LUGAR: Madrid
INFORMACION: 9/-363-88-31

lll Congreso
Rehabilitacion y Salud
Mental: Familia,
Autodeterminacion y
Dependencia

FECHA: 28 al 30 de noviembre
LUGAR: Salamanca
INFORMACION: www.inico.usal.es

IV edicion del Certamen
Nacional y Especial de
Cortos “Sabete al
corto”

FECHA: 28 al 30 de noviembre
LUGAR: Alicante

INFORMACION: Tel: 965-658-161

Feria Orprotec 2007
FECHA: 29 de noviembre al
| de diciembre
LUGAR: Valencia
INFORMACION: 902 747 330

Il Premio Turismo
Accesible

FECHA: | 7 de diciembre
LUGAR: Madrid
INFORMACION: 9/-452-11-00

Jornadas profesional de
Psicologia en
fibromialgia

FECHA: 7 de enero de 2008
LUGAR: Vitoria

INFORMACION: 650-00-02-88

Conference on
Disability and Disasters
FECHA: 28 al 29 de enero del 2008
LUGAR: Bhubaneswar (India)
INFORMACION: 9[-674-2300274

4 | MinusVal

La campaiia “365 dias sin accidentes de trabajo son Buenos Dias para todos™, la presento el
ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, Jestis Caldera, el pasado mes de octubre en el Ministerio

de Trabajo y Asuntos Sociales.

| MTAS

ara reducir la siniestrali-
dad laboral se ha lleva-
do a cabo actuaciones
de todo tipo: sectoria-
les, como la Ley reguladora de la
subcontratacién en el sector de
la construccién, y horizontales,
como la reforma laboral. Ade-
mas, se ha normalizado la situa-
cion de 600.000 inmigrantes que
antes trabajaban en la economia
sumergida, se han utilizado am-
plios recursos para la formacion
en prevencion de riesgos y se ha
reforzado la Inspeccién de Tra-
bajo en 400 efectivos”.
Con estas palabras el ministro
de Trabajo y Asuntos Sociales, Je-

El ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, durante la presenta-
cion de la campafia, acompafiado de Antonio Gonzalez a la iz-
quierda y Angel Rubio, a la derecha

sts Caldera, resaltaba la preocu-
pacién que para el Gobierno re-
presenta la siniestralidad laboral
y las numerosas iniciativas que se
han llevado en esta legislatura en
materia de prevencion.

Durante la presentacién de la
campafa “365 dias sin accidentes

Con motivo del Dia del Dafio Cerebral Adquirido

de trabajo son Buenos dias para
todos”, Jestis Caldera destacé que
en los ultimos doce meses (de ju-
lio de 2006 hasta junio de este
afio), el indice de siniestralidad
laboral ha caido en 5,3%, situan-
dose en el nivel mas bajo desde
hace 21 afios”.

Presentacion de un estudio sobre dano cerebral

El estudio titulado “Modelo de atencion a las personas con dano cerebral” se presenté por el
Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral, CEADAC y la Federacion Espafiola de Dafio
Cerebral, FEDACE, el pasado mes de octubre en la sede del CEADAC.

| Cristina Farifias

n el acto estuvieron pre-

sentes la secretaria de Es-

tado de Servicios Socia-

les, Familias y Discapaci-
dad,Amparo Valcarce, la directora
general del IMSERSO, Natividad
Enjuto, el presidente de FEDACE,
Maximo Abete y directivos del
CEADAC.

El estudio propone un mo-
delo de atencién en el que la
rehabilitacion de las personas
con dafio cerebral sea respon-
sabilidad del sistema sanitario y
de los recursos sociales. Ello
supone la ventaja de maximizar
la autonomia de la persona con
dafio cerebral, asi como preve-
nir complicaciones secundarias.

Amparo Valcarce destacéd
que el 26 de octubre habia
sido declarado por el Consejo
de Ministros Dia del Dafio Ce-
rebral, que era el primer afo
que se celebraba y que las
consecuencias del dafio cere-
bral eran gravemente discapa-
citantes.

“Desde FEDACE veniamos
reclamando avanzar en el estu-
dio del dafio cerebral, y el IM-
SERSO se hizo eco y lanzé este
estudio”, sefialé6 Maximo Abete.

Por su parte el doctor Gan-
goiti dijo que uno de los objeti-
vos del estudio gira en torno a
la mejora de la calidad de vida.

De izquierda a derecha, el doctor Gangoiti, Méximo Abete,
Amparo Valcarce, Natividad Enjuto e Inmaculada Gémez

— b
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LaTerapia Ocupacional como parte del sistema de
asistencia sociosanitaria y como determinante de
la salud, en su mas amplio sentido, tiene un papel
fundamental en el desarrollo de determinados ser-
vicios previstos en la Ley de Dependencia y por su
incidencia directa en la promocion de la autono-
mia personal y en la prevencion de la discapacidad.

a Terapia Ocupacional es la disciplina sociosa-

nitaria que evalta la capacidad de la persona

para desempefiar las actividades de la vida

cotidiana e interviene cuando dicha capacidad

esta en riesgo o dafiada por cualquier causa.
Es labor del terapeuta ocupacional, por tanto, utilizar la
actividad y el entorno con el propésito de ayudar a la
persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y las
actitudes necesarias para desarrollar las tareas cotidianas
y conseguir el maximo de autonomia e integracion.

Coincidiendo con el 40 aniversario de la Asociacion
Profesional Espafola de Terapeutas Ocupacionales
(APETO), Minusval dedica un amplio espacio informativo
a este tema y quiere rendir homenaje a todas aquellas
personas que aportaron y aportan —en muchos casos
desinteresadamente- su experiencia, su conocimiento y
su dedicacion para consolidar esta disciplina en nuestro
pais a lo largo de esos afios.

En el Dossier de este nimero, podemos comprobar como
el terapeuta ocupacional juega un papel activo dentro del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), un sistema que contempla la atencién de las per-
sonas en situacion de dependencia como un nuevo dere-
cho de ciudadania, un derecho de acceso en igualdad a ele-
mentos esenciales para la vida autdbnoma de muchas per-
sonas, para su dignidad; un derecho de cuya directa signifi-
cacién para la vida de sus titulares es inherente a la digni-
dad de las personas y al libre desarrollo de la personalidad.

La puesta en marcha del SAAD ha supuesto un impor-
tante esfuerzo econémico y, de hecho, en esta legislatura
Asuntos Sociales destina 1.520 millones de euros para
Dependencia. Para el préoximo afo, como afirmé en el

Octubre/Noviembre 2007

4

Congreso de los Diputados Amparo Valcarce, secretaria
de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad,
el Gobierno destina a ese capitulo 871 millones de
euros, lo que significa un |18 por 100 mas que en 2007.

Otra de las noticias destacadas en este nimero es la
subida de un 54 por 100 de los Presupuestos de Servi-
cios Sociales para 2008. Un significativo incremento que
va encaminado a impulsar dos de las lineas prioritarias
del Gobierno: la atencién a las personas dependientes y
los programas de envejecimiento activo.

Precisamente, el tema del envejecimiento ha centrado la
Conferencia Ministerial de la ONU celebrada en Ledn,
con la participacién de la Comisién Econdmica para
Europea de la ONU (UNECE) y 46 paises de la Regién
Europea de la ONU (incluye a Europa y Norteamérica),
cuyas conclusiones han sido recogidas en una Declaracion
que hace balance de los logros conseguidos desde la
Asamblea Mundial de Madrid y la Conferencia Ministerial
de Berlin (ambas de 2002) y fija los retos y oportunidades
de los Estados en esta materia para los préximos afios.

Siguiendo en el ambito internacional, la Red Interguber-
namental Iberoamericana de Cooperacion Técnica (RIl-
COTEQC) celebré en Aldaia (Valencia) su IX Conferencia
bajo el lema “Iberoamérica por los Derechos y la Digni-
dad de las Personas Vulnerables”. Es una red que impul-
sa acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores y de las personas con discapacidad y
el avance en el establecimiento y desarrollo de la acce-
sibilidad universal en los paises miembros.

En la seccién del Observatorio nos hacemos eco del
Real Decreto, aprobado el 23 de noviembre en el Con-
sejo de Ministros, por el que se regulan las condiciones
basicas de accesibilidad y no discriminacion para el acce-
so y utilizacién de los modos de transporte para perso-
nas con discapacidad. Una norma que impulsa definitiva-
mente la accesibilidad y fija los plazos de conformidad
con la Ley de Igualdad de Oportunidades, No Discrimi-
nacion y Accesibilidad Universal.

Y, por ultimo, presentamos un esclarecedor reportaje
sobre los ultimos avances en investigacion sobre lesion
medular; en el que expertos espafoles presentan las
diferentes lineas de trabajo desarrolladas y las expecta-
tivas que despiertan ante un futuro mas esperanzador.

Minusyall 9
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ESPECIAL

Iberoameérica por los derechos v la dignidad de las personas v ulnerables

X CONFERENCIA RITCOTEC

'l 4 de oetubre do 2007, Aldaia - 1 aleacia

En el centro Amparo Valcarce, a su izquierda, Desamparats Navarro y a su derecha Natividad Enjuto

IX CONFERENCIA DE LA RED INTERGUBERNAMENTAL IBEROAMERICANA

COMUNICACION Y NUEVAS
TECNOLOGIAS, ELEMENTOS
ESENCIALES EN LA RED

ALDAIA(VALENCIA) / Cristina Farifas

FOTOS: M° Angeles Tirado

Con la afluencia de gran
publico, se inauguro la IX
Conferencia de RIICOTEC,
en el Auditorio de “Tama’’, en
Aldaia, Valencia, que tuvo
lugar del 2 al 4 de octubre,
centrada en la vulnerabilidad
de las personas con discapaci-
dad y las personas mayores
que conté con la participa-
cion destacada del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales
y del IMSERSO.

6 | MinusVal

omo un avance en las politi-
cas sociales aplicadas a los
servicios sociales”, definio
Amparo Valcarce, secretaria
de Estado de Asuntos Socia-
les, Familias y Discapacidad,
el objetivo de RIICOTEC, en la inaugu-
racién de la IX Conferencia en la que se
contd con la presencia de la alcaldesa
de Aldaia, Desamparats Navarro.

Amparo Valcarce se refirié a la nove-
dosa Ley de Dependencia diciendo que
ya existen en Espana 10.300 personas
dependientes atendidos y cuyo antece-
sor es el Plan Gerontologico.

Asimismo, en cuando a la finalidad de
este evento, Amparo Valcarce sefalé:
“esta Conferencia quiere ser un ejem-
plo de los derechos y la dignidad de
todas las personas”.

Dentro de las politicas de Aldaia,
como ciudad pionera en servicios

— b

sociales de la Comunidad Valenciana,
segln resumié Desamparats Navarro,
ocupa un primer plano el Plan Aldaia
Accesible.

Natividad Enjuto, secretaria ejecutiva
de RIICOTEC vy directora del IMSERSO,
en la sesion de apertura de la Confe-
rencia destacd la importancia de la
defensa de los derechos y el respeto de
la dignidad de las personas vulnerables.

El hermanamiento a través de pala-
bras y hechos entre todos los paises
iberoamericanos lo destacé Joaquin
Garcia Roca, profesor de la Universidad
de Valencia en la conferencia central de
apertura del evento.

Asimismo dijo que era posible rom-
per el destino de la vulnerabilidad y de
la exclusion.

“Somos muchos los que nos preocu-
pamos en buscar lugares donde pueda
amanecer”,continué el profesor.

Octubre/Noviembre 2007
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Y por dltimo, una de las ideas que
aporté Garcia Roca fue que el caracter
estructural de la vulnerabilidad sélo se
puede alcanzar desde el derecho.

INFORME DE ESPANA

llo en Brasil, Region del Caribe y Méjico,
en la Region Andina, en el Cono Sur y
en diversos paises de Centroamérica.

DISCAPACIDAD EN
IBEROMERICA

Como secretaria ejecutiva de RIICO-
TEC, Natividad Enjuto expuso las lineas
generales de gestion entre las que se
encuadran las actividades de RIICOTEC
desde octubre de 2005 hasta septiem-
bre de 2007.

Desde la VIll Conferencia de la Red,
celebrada en Natal, Brasil, del 3 al 7 de
octubre de 2005, la Secretaria Ejecutiva
en consonancia con los acuerdos adop-
tados, ha realizado numerosas acciones
de cooperacién en diversos paises de
Latinoamérica: de formacién (cursos en
Guatemala, en Colombia, en Bolivia),
Proyectos de Cooperacién al Desarro-

En Ecuador el Gobierno esta impul-
sando el programa “Ecuador sin barre-
ras” y ponen mucho interés en politicas
de discapacidad, ya que el vicepresiden-
te de la republica es una persona con
discapacidad. En este pais, 184.336
hogares tienen al menos una persona
con discapacidad y el 50% es mayor de
65 afos. Este Gobierno abordé el pro-
blema de la discapacidad como una poli-
tica de Estado, pasando del asistencialis-
mo, a la inclusiéon y al derecho.

En El Salvador, el o6rgano rector,
CONAIPD ha actualizado la politica
nacional de equiparacién de oportuni-

|- Delegaciones
iberoamericanas en el
Auditorio de Tama en
yalle[e]le]

2- Amparo Valcarce
atendiendo a los medios de
comunicacion

3- Silla anfibia en el IBV
4-Visita al centro de
discapacitados intelectuales
de ACIPSA, en Aldaia

-

]
B

dades. “Buscamos que la persona con
discapacidad tenga la mayor autonomia
y autodeterminaciéon posible”, sefialo
Jorge Mascheroni de Argentina.

En Honduras existe la Ley de Desa-
rrollo de las Personas con Discapacidad
de 2005. Se han desarrollado planes y
programas de vivienda, transporte, etc...
y se ha fortalecido la participacién. “Sin
embargo la verdadera aplicacién de los
derechos humanos ha sido muy débil,
muy escasa” sefialé Carmen Sevilla.

En Paraguay, la problematica de la dis-
capacidad se concentra en personas
jovenes. “La tasa de PEA,-afirmé Luisa
Ocariz-, es del 19%, de los cuales el 78%
de los varones buscan empleo y el 22%
de las mujeres también”.

En Peru, la Direcciéon General de las
Personas con Discapacidad tiene que
supervisar que hacen los ministerios en
este tema.

Octubre/Noviemhre 2007
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Luisa Portugal, representando a Por-
tugal dijo que este pais existe la Ley
Antidiscriminacion n® 46/2006 que pre-
viene y prohibe la discriminacién direc-
ta e indirecta.

Por parte de la Republica Dominica-
na, Herminia Pefa, destacé que en su
pais se estd capacitando y sensibilizando
a mas de 300 arquitectos.

Para concluir dijo: “debemos volar
todos juntos para lograr los objetivos
que todos tenemos”.

En Uruguay, existe la Ley de Equipa-
racién de Oportunidades para las Per-
sonas con Discapacidad de 1989. Alber-
to Della Gatta dijo que el colectivo de
las personas con discapacidad tienen
pocas posibilidades de acceder a bienes
y servicios y se deben formular campa-
fias de sensibilizacion efectivas.

5- Clausurando el acto,
Amparo Valcarce, Natividad
Enjuto y Juan Carlos
Ramiro

6-Visita al centro de
Discapacitados
Intelectuales de ACIPSA,

en Aldaia

7-Visita al IBU

8- Exposicion del IBY

RIICOTEC

La Red Intergubernamental Iberoamericana RIICOTEC, constituye un ins-
trumento de cooperacion técnica para la implementacion de politicas inte-
grales dirigidas a los colectivos de personas mayores y personas con discapa-
cidad, entre los paises que integran la Comunidad Iberoamericana.

Este instrumento de cooperacion, nace de una voluntad de colaboracion
que pretende favorecer el desarrollo de sus politicas integrales a través del
intercambio de experiencias y la colaboracion mutua, se mantiene a través de

los aportes que los distintos paises hacen y de compromisos que se contraen al
incorporarse a la misma.

El objetivo general de la Red es favorecer el desarrollo de las politicas inte-
grales para las personas mayores y las personas con discapacidad en los pai-
ses iberoamericanos, mediante la cooperacion y el intercambio de experien-
cias entre los propios paises, con la participacion de grupos de accion regio-
nal y Organismos Internacionales.

8 | Minusial
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ARGENTINA

Jorge Mascheroni

“Si la ciudadania no estd concienciada, no
se va a visudlizar la discapacidad”

PORTUGAL

Luisa Portugal

“En Portugal, segun datos de 1995 hay
905.448 personas con discapacidad”

DISCAPACIDAD Y EMPLEO,
SITUACION

Juan Carlos Ramiro, director general
de Coordinacion de Politicas Sectoriales
sobre la Discapacidad, afirmé: “en tres
afios hemos desarrollado la mayor Ley
Integral que se ha hecho en Espafia y en
Europa”, refiriéndose a la Ley de Depen-
dencia. Ademas destaco que por primera
vez en Espafia, el afio pasado, la ONU
aprobd la Convencién Internacional de
las Personas con Discapacidad. Esta Con-
vencién tenia unos efectos muy fidedig-
nos con la Ley de Igualdad de Oportuni-
dades de nuestro pais.“Las personas con
discapacidad, como dijo José Luis Rodri-
guez Zapatero, tenemos que conseguir
que sean unos ciudadanos con los mis-
mos derechos, ya que por circunstancias

PARAGUAY

Luisa Ocariz

“La discapacidad para el 2007 se situard
en 600.000 personas”

\““““-L'.\Hu||'-H:-
»~

~—

| h
REPUBLICA DOMINICANA
Herminia Pefha
“Se estd desarrollando un programa de
prevencion de accidentes de trdfico por el
alcohol”

no les han permitido desenvolverse en la
vida social como el resto de la sociedad”,
afirmé Juan Carlos Ramiro.

Natividad Enjuto disertdé sobre la
recien aprobada Ley de Dependencia,
diciendo entre otras cosas, que la finali-
dad del Sistema de Autonomia y Atencidn
a la Dependencia, SAAD, previsto en la
Ley, consiste en garantizar las condicio-
nes basicas de todos los ciudadanos a las
prestaciones de dependencia y a su acce-
so en condiciones de igualdad. Francisco
Margallo, director de Programas de la
Direccién General de Coordinacién de
Politicas Sectoriales sobre la Discapaci-
dad sefalé que el método “Estrella” es un
sistema de trabajo informatizado desa-
rrollado para facilitar y mejorar la inser-
cion laboral de las personas con discapa-
cidad.

PERU

Guillermo Vega

“Lograr el fortalecimiento social de la
temadtica de la discapacidad es uno de los
objetivos estratégicos en Peru”

URUGUAY

Alberto Della Gatta

“Si no disminuimos la pobreza se
acrecientan las personas con
discapacidad”

En Méjico 915,142 personas con disca-
pacidad estin en condiciones de incorpo-
rarse al mundo laboral. En este pais, a
partir de servicios de rehabilitacion lle-
gan a servicios de integracion laboral. En
Ecuador, Ramiro Casar expuso que exis-
te el proyecto “Empleo sin barreras” y en
la Constitucion del pais se sefala el deber
de la insercién laboral y mantenimiento
en el trabajo.

Amparo Varcarce clausuré la IX Con-
ferencia diciendo:“Juntos en estos dias en
la Comunidad Valenciana hemos definido
los objetivos que van a marcar los dos
afios siguientes de nuestra Red”. Entre
esos objetivos se encuentra el de la
comunicacioén, elemento esencial para el
intercambio de experiencias de la RED,
utilizando como vehiculo las Nuevas Tec-
nologias.

Octubre/Noviemhre 2007
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PETO celebra en estos dias su 40
Aniversario, un motivo sin duda para
la reflexion y también para dar
muestras de agradecimiento a aque-
llas personas que han contribuido
durante todos estos afios a la con-
solidacion y a la consecucion de los
fines que la organizacion se ha ido
marcando en cada momento; el |0 de Noviembre realizaron
un acto de reconocimiento a personas que en algin momen-
to de su vida laboral les ayudaron a ser y estar como lo que
hoy son y dénde estén, entre ellas se puede citar a Elisa Pérez
Vera, Matilde Fernandez, Amalia Gémez, Héctor Maraval,
Manuel Gala, Feliciano Blazquez, Demetrio Casado, Miguel,
Pereyra, Fernando Lépez Abad, Carmen Lacasa, Alicia Chapi-
nal, Amparo Tessio, Alberto Ubago, Carmen Colomer, Antonio
Roldan, M* José Roman y a José Luis Rodriguez Zapatero por
haber hecho realidad la Ley para la Promocion de la Autono-
mia y Atenciéon a las Personas en Situacién de Dependencia
tan importante para las personas con discapacidad y personas
mayores.

APETO como Asociacion Profesional Espafiola de
Terapeutas Ocupacionales ;Qué objetivos fundamen-
tales tiene actualmente?

En la actualidad nuestra organizacién esta atravesando una
importante transformacién a todos los niveles, tanto académi-
co como profesional.

Los objetivos que nos proponemos podriamos concretarlos
en los siguientes puntos:

Desarrollar una organizaciéon con una estructura eficaz en
continua evaluacién y desarrollo y financieramente estable.
Incrementar la eficacia de la comunicacion externa entre
APETO vy otras entidades relevantes y promocionar el
trabajo de APETO Yy la Terapia Ocupacional

Aumentar la eficacia en la comunicacién interna entre sus
miembros, para fomentar la participacién y la implicacion..
Continuar con la organizaciéon de cursos , congresos y
debates para la promocién y actualizacidon de la practica
y evolucién de la Terapia Ocupacional en nuestro pais.
Aumentar nuestra presencia y representaciéon en los
comités de expertos de las diferentes administraciones y
otras entidades en las que se requiera.

Llevar a cabo proyectos de investigacidon en el campo de
la discapacidad y de las personas mayores.

Aumentar el nimero de publicaciones de la disciplina que
nos ocupa.

TERAPIA OCUPACIONAL, DISCIPLINA
UNIVERSITARIA

La calidad de vida de las personas con discapacidad y
las personas mayores ;Cé6mo se implementa desde el
trabajo del Terapeuta Ocupacional?

Minusyal
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Madrid / Cristina Farifias
Fotos / M* Angeles Tirado

ANA
VICENTE
CINTERO

Presidenta de APETO (Asociacion
Profesional Espafiola de Terapeutas
Ocupacionales)

En esta entrevista, la presidenta de
APETO, Ana Vicente, nos introduce en el
multidisciplinar mundo de la Terapia
Ocupacional, de la que dice que se con-
solida como una titulacion universitaria
solida, de primera linea, que no necesi-
ta de las tutelas de otros profesionales

de la salud, ademas de constituirse
como una profesion socio-sanitaria por
excelencia que como consecuencia de la
recien aprobada Ley de Dependencia
abre nuevos campos de actuacion para
los titulados en dicha profesion.

La mejora de la calidad de vida de cualquier persona a la que
dirigimos nuestra intervencién va implicito en nuestra filosofia
de trabajo y es uno de los objetivos generales que siempre nos
marcamos.

El concepto de calidad de vida incluye muchos factores, tanto
objetivos como pueden ser las condiciones econémicas, el esta-
do de salud, las condiciones medio-ambientales, las redes socia-
les, la cultura, etc, como subjetivos, entre los que podemos con-
tar con la propia satisfaccién psicolégica, la percepcion de la
salud, la autoestima, las habilidades funcionales, la utilizacién del
ocio... En definitiva, podemos asegurar que tenemos calidad de
vida cuando nuestras necesidades como persona las tenemos
satisfechas y estas necesidades deben ser satisfechas en tres
contextos: con uno mismo, en relaciéon con el grupo social y en
relacién con el medio ambiente y si hablamos de personas que
sufren una discapacidad, debemos afiadir otro factor importanti-
simo que seria el de la autonomia, porque es precisamente este
ultimo factor de autonomia el que esta intimamente ligado a los
tres anteriores, el que permite a la persona controlar su propia

—b—
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delas personas, en huestra =

intérvencion, va implicito

en nuestra filoso
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vida, tener un sentimiento de eficacia que le capacita para elegir
sus propios roles vitales y sentir satisfaccion por ello.

De ahi, que otro de los objetivos generales que persigue la
terapia ocupacional sea el de desarrollar la competencia en rela-
cién con todos los entornos en los que el individuo vive.

Por lo tanto, cualquier persona que pase por un departamen-
to de terapia ocupacional va a sentir que su calidad de vida mejo-
ra porque el terapeuta le va a proporcionar herramientas en
mayor o menor medida y en funcién de sus necesidades de fun-
cionalidad y acceso a su entorno para que esto ocurra.

Desde el punto de vista de la formacion de profesiona-
les en Terapia Ocupacional ;qué ensefanza se les esta
impartiendo para poner al dia sus conocimientos?

En este sentido podemos considerar dos lineas diferentes: la
formacion de pre-grado y la formacién de postgrado.

Los estudios de pre-grado van dirigidos a formar un profe-
sional generalista del drea sociosanitaria y educativa con una
vision amplia del trabajo interdisciplinar ya que se integrara en
diferentes ambitos y equipos profesionales.

La terapia ocupacional es una disciplina sociosanitaria por
excelencia, cuya evidencia se materializa en la formacion de los
estudiantes universitarios. En este sentido, los estudios de TO se
sustentan sobre tres pilares o grandes bloques tematicos; el pri-
mero, adentra al alumno/a en el conocimiento del ser humano,

y por ello, puede denominarse psico-social e integra diversas
asignaturas: antropologia, sociologia,psicologia general, evolutiva
y social, ética y legislacion. El segundo bloque aporta conoci-
mientos sobre la salud y la discapacidad, aqui los estudiantes
adquieren la formacién necesaria sobre las diferentes patologias
que inciden en el estado de salud de las personas y puede ser
denominado biomédico e incorpora asignaturas como: anato-
mia, fisiologia, afecciones médico-quirdrgicas y psiquiatricas y
salud publica. Para finalizar se expone el bloque especifico de TO
que se imparte a lo largo de toda la titulacién e incorpora y apli-
ca los conocimientos de los anteriores.Sobre este pilar se fun-
damentan los conocimientos de la disciplina, a saber, cémo la
realizacién de las ocupaciones significativas inciden en la salud
del ser humano, lo que implica que su pérdida merme la auto-
nomia personal y la calidad de vida del individuo.

En lo que respecta a la formacion de postgrado podemos ase-
gurar que ha ido creciendo a la par que las demandas en los dife-
rentes campos de actuacion a los que los terapeutas ocupacio-
nales destinan su labor, por poner un ejemplo: los tratamientos
para personas con dafio cerebral, con demencias, con enferme-
dades degenerativas, son las que han registrado mayor preocu-
pacién para una formacién continuada; porque es importante
resaltar que la propia dindmica social esta conllevando a una for-
macién continuada e investigacion de los profesionales de esta
disciplina, asi y ain de manera incipiente se aprecia como en el
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presente curso académico y posteriores se desarrollan postgra-
dos de caracter profesional e investigador tal como lo permite
el Real Decreto vigente al efecto.

La Ayudas Técnicas como productos de tecnologia que
se utilizan para suplir movimientos o ayudas en las
limitaciones funcionales de las personas con discapaci-
dad ;qué papel juegan como ayuda en terapia ocupa-
cional?

En 1985 cuando trabajaba en el Centro Base del IMSERSO en
Ciceres traté a un adolescente la que le habian amputado
ambos brazos y le habian colocado prétesis de las tradicionales
de pinza, conviene aclarar que entonces en nuestro pais no exis-
tian practicamente ayudas técnicas en el mercado, el CEAPAT
que fue quien dio un gran impulso en este sentido abri6 sus
puertas en 1989 y hasta entonces s6lo disponiamos de catilo-
gos de empresas recogidos en congresos internacionales de los
paises nordicos y anglosajones.

El joven vivia en un pueblo a 30 km y todos los dias le acom-
pafiaba al tratamiento su madre, para la que suponia un gran
esfuerzo, pues tenia otros hijos mas pequefios a los que atender
y esto le suponia dedicar toda la mafana, me comentd que su
hijo no queria venir sélo porque no era capaz de sacarse las
monedas del bolsillo para pagar el autobus.

Tenia que buscar una solucién y se me ocurrié improvisarle
una cartera adaptando una funda de gafas Ray-ban de las de
siempre que son rigidas y disponen de dos ranuras en la parte
posterior para poder meterlas en el cinturén, coloqué en el fon-
do plastilina y la madre le colocaba de canto diariamente las
monedas que necesitaba para pagar la ida y vuelta en autobdus,
con lo que el problema quedé resuelto y no sélo eso sino que
a la vuelta de tres meses ya habia adquirido la suficiente fuerza
y destreza al utilizar esta cartera y las monedas que consiguié
pasar a una normal como la que utilizaban sus amigos.

Es un detalle simple, pero no por ello carente de eficacia y lo
que trato de transmitir con este ejemplo es que para aconsejar o
prescribir la utilizacién de una ayuda técnica es fundamental tener
conocimientos de las diferentes lesiones, patologias y discapacida-
des que pueden provocar, imprescindible conocer a la persona
que se la recomendamos y ensefiar a utilizarla y que cuanto mas
simple mejor, lo importante es que cumpla la funcién que preten-
demos y por supuesto no siempre tiene que ser definitiva.

De acuerdo con la entrada en vigor de la Ley de
Dependencia, el pasado | de enero de 2007, ;cuales son
los retos del terapeuta ocupacional en la actualidad?
Algunas CCAA han visto claro desde el principio que el per-
fil del profesional que debia llevar a efecto la valoracién era el
del terapeuta ocupacional, sélo hay que leerse los contenidos de
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los planes de estudio para darse cuenta de lo que es obvio; sin
embargo otras han optado por profesionales con mayor pre-
sencia pero con menos formacion para este cometido.

Entendemos que seglin se vayan creando nuevos programas y
servicios de los que contempla la Ley se iran sumando profesio-
nales de nuestra disciplina a estos, porque son ya muchos los
que trabajan en centros de dia, de discapacitados, mayores y cen-
tros residenciales aunque no en las condiciones que les gustaria,
condiciones que pensamos mejoraran con esta Ley de Promo-
cion para la Autonomia Personal y Atenciéon a las Personas en
Situaciéon de Dependencia, puesto que es de suponer que la cali-
dad en estos servicios sera prioritaria.

Es importante también la presencia del TO en los equipos
multidisciplinares que elaboren los programas individuales, pues-
to que la busqueda de las ayudas técnicas adecuadas en cada
caso, la contribucién a la eleccién informada del futuro usuario
de éstas y la formacién en su utilizacién, asi como la adecuacién
del hogar, puede suponer un ejemplo de intervencion en la que
este profesional debe brindar sus conocimientos al futuro usua-
rio del sistema, en ese reajuste entre respuesta y demanda, con
esta forma de intervencion se previene la dependencia y se faci-
lita el trabajo de la persona que asiste.

Por otra parte, los contextos de ejecucion no se refieren uni-
camente a la propia vivienda, sino también a la comunidad, que
el entorno sea inaccesible es la causa del fracaso en la consecu-
cion del proyecto vital de la persona.

Con los nuevos campos de intervencion que se abren en
nuestro entorno ;qué proyectos se plantea APETO?

Este afo estamos realizando desde Apeto dos proyectos del
Plan Avanza.

La Terapia Ocupacional en la atencién a la diversidad, inmigra-
cion, en el ambito social, con menores, poblacién reclusa, drogo-
dependientes, en atencion primaria, ya implantada en las comu-
nidades de Aragén y Andalucia, y los programas en cooperacién
internacional, como el de Terapia Ocupacional en salud mental a
través de Médicus Mundi en Burkina Faso, o los programas de
Terapia Ocupacional sin Fronteras en Guatemala y Méjico con
nifios de la calle, en el Norte de Marruecos con asociaciones de
discapacitados, en Kosovo y Bosnia con nifios supervivientes de
la guerra y otros con comunidades indigenas en Argentina y Boli-
via a través de ONGS locales.
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El terapeuta ocupacional,
como profesional socio-sani-
tario, desarrolla también su
papel dentro de los equipos de
intervencion, rehabilitacion
y/o reinsercion social, aten-
diendo las necesidades de
aquellas personas que han
sufrido, sufren o podrian lle-
gar a sufrir una disfuncién o
restriccion en el desempeiio
de sus ocupaciones o en su
capacidad para participar e
implicarse en actividades sig-
nificativas dentro de su con-

texto cultural y/o social.
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DANIEL EMERIC MEAULLE

Terapeuta ocupacional

stas problematicas pueden
estar ocasionadas bien por un
proceso de enfermedad o una
secuela, que dificulte el proceso
de adaptacién al medio, o bien
por un conjunto de condiciones
instauradas en el contexto (econdmico, cultu-
ral, social, politico, etc.) que coartan las posi-
bilidades de desarrollo de aquellas personas
especialmente vulnerables.
El papel del terapeuta ocupacional es facili-
tar la adquisicion de un equilibro entre la
persona, el medio y el desempeifo adecua-
do de las ocupaciones cotidianas, es por
ello, que colabora con otros miembros del
equipo en la deteccién de las necesidades
sociales de una determinada persona o
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poblacién y que desarrolla intervencio-
nes, dentro del ambito de sus competen-
cias, orientadas a facilitar la adquisicion
de habilidades y destrezas fisicas, sociales
ylo psicoldgicas en los entornos cotidia-
nos (domicilio, trabajo, escuela, institu-
cion, sociedad, etc.). De este modo, se
contribuye al aumento de la calidad de
vida y se previene el riesgo de padecer
una enfermedad.

Actuacién en el entorno

Es bien sabido que los procesos de
salud-enfermedad estan directamente
relacionados con los ciclos de pobreza y
riqueza. En este sentido, estd demostra-
do que la enfermedad afecta en mayor
medida y con mas dureza a aquellas per-
sonas cuyas condiciones econémicas y
sociales son mds acuciantes.

Ademds de esto, y debido a las circuns-
tancias de los entornos marginales, las per-
sonas en riesgo de exclusion, tienen una
mayor dificultad para el acceso a la informa-
cién, a las redes de recursos, a las platafor-
mas de participacion ciudadana, a la
formacion y el empleo de calidad, a la
vivienda, a los servicios socio-sanitarios, etc.

Se genera asi un circulo en el que la
exclusion y la precariedad se retroali-
mentan de sus propios efectos, incidien-
do negativamente sobre la salud de las
personas.

En respuesta a estas situaciones y con
objeto de romper los circulos menciona-
dos, existen iniciativas orientadas a
garantizar y mejorar el acceso a la edu-

cacion y el empleo de minorias, a fomen-
tar la igualdad de género y promocionar
la autonomia de la mujer en la sociedad,
a promover la participacion ciudadana y
minimizar los efectos de la brecha digital
en poblaciones desfavorecidas, a garanti-
zar la atencion de aquellas personas que
padecen algln tipo de enfermedad o que
no son del todo independientes.

En todas ellas participa el terapeuta
ocupacional, pues en todas ellas se traba-
ja en el contexto cotidiano de la perso-
na, incidiendo sobre aspectos que
afectan al desempefio de sus ocupacio-
nes con el fin de aumentar la autonomia
y mejorar o restablecer la salud.

Nueva ley, nuevos retos

Con la puesta en marcha de la Ley de
Promocién de la Autonomia y Atencién a
la Dependencia, surge un nuevo marco
que garantiza la asistencia profesional y
de calidad al ciudadano en el ambito de
los servicios sociales. Las prestaciones y
servicios que ofrece esta nueva Ley se
convierten en un derecho universal, el
cual debe ser ejercido también por aque-
llos cuyas redes sociales se encuentran
mas desestructuradas, asegurando asi, la
atencién de las personas dependientes
que ademads sufren condiciones socio-
econémicas que agravan dicha situacion
de dependencia.

Esta Ley supone nuevos retos profe-
sionales para los terapeutas ocupaciona-
les que trabajan en el ambito de la
intervencion social, pues en esta primera

AMBITO DE INTERVENCION

| terapeuta ocupacional, dentro del ambito de la intervencién social puede
desarrollar su ejercicio profesional con los siguientes grupos de poblacion:
® Con nifios y adolescentes: en centros de menores protegidos, centros de
internamiento para menores con medidas judiciales o en los contextos de calle

con menores en riesgo de exclusion.

® En centros de atencién a poblacién drogodependiente.

® En centros penitenciarios, atendiendo a poblacién adulta que cumple medidas

judiciales.
® En centros de acogida a refugiados.
® Con poblacién sin hogar..

® En recursos para mujeres en situacion de violencia de género.
® En programas de intervencion psicosocial o de insercion laboral para personas

con discapacidad.

El papel del terapeuta ocupacional es
facilitar la adquisicion de un equilibro
entre la persona, el medio y el desempefio
adecuado de las ocupaciones cotidianas

etapa deben orientar sus intervenciones
hacia el asesoramiento y la informacién
sobre la Ley y sus implicaciones, ademas
de facilitar el acceso a la valoracién de la
dependencia en coordinacién con otros
profesionales.

Otro papel fundamental sera formar
parte del equipo valorador, garantizando
que la evaluaciéon del grado de depen-
dencia de la persona se realice en su pro-
pio entorno, pues como hemos
mencionado las condiciones de la vivien-
da, o las caracteristicas socio-culturales
del contexto de la persona pueden influir
negativamente sobre su autonomia.

En una etapa posterior, el terapeuta
ocupacional participara en los servicios
de tratamiento e intervencion que se
deriven de la Ley, ampliando el abanico
de recursos existente hasta la actualidad
tanto en el ambito privado como en el
publico.

Fundamentdndonos en todo lo men-
cionado con anterioridad, el terapeuta
ocupacional debe asentarse como figura
profesional dentro de los equipos de
intervencion social, pues su visiéon global
que incluye al ser humano, su desempe-
fio cotidiano y su entorno, enlaza direc-
tamente con el tipo de intervencion
presente y con el futuro marco legislati-
VO que comienza a implantarse.

| - RIS
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El terapeuta ocupacional a través de una

evaluacion ocupacional y su consiguiente diagnéstico
y tratamiento favorece el equilibrio ocupacional
y ayuda a dar coherencia al nuevo tipo de vida de

la persona con enfermedad mental

DESARROLLO PSICOSOCIAL Y
PROFESIONAL DE LAS PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL

OSCAR SANCHEZ Y ANA ABAD

Terapeutas Ocupacionales, CRPS y CRL
“Vazquez de Mella”. Madrid.

Se hace necesaria una evalua-
cion ocupacional detallada en
relacion a las actividades de la
vida diaria de la persona con
enfermedad mental y su
entorno familiar y social. El
terapeuta ocupacional esta
capacitado para la evaluacion
y por consiguiente determinar
el tipo de tratamiento mas
ajustado a la persona afectada
Yy su entorno.

a Terapia Ocupacional es el
estudio de la ocupacién huma-
na (automantenimiento, pro-
ductividad y ocio) y el manejo
de la conducta adaptativa nece-
saria para la ejecucion de estas

funciones. El estudio de la ocupacion com-
prende el andlisis, las exigencias para su eje-
cucién y el significado de cada una de ellas.
La aplicacién incluye la valoracion, interpre-
tacion e intervencion a través del trata-
miento para desarrollar, mantener o
mejorar el nivel ocupacional de las perso-
nas que han sufrido una disfuncién fisica,
sensorial, psiquica o social” (Reed, K.L; San-
derson, S.N.,1983).

Esta es una de las muchas definiciones
que tratan de resumir nuestra disciplina: la
importancia del equilibrio ocupacional para
la recuperacién de la funcion.

Cuando hablamos de algln tipo de dis-
capacidad fisica, se nos antoja de a priori
mas sencillo, saber del tipo de discapacidad
del que hablamos, asi como el tratamiento
mas acorde para la recuperacion. Conside-
ramos las capacidades,a pesar de las dificul-
tades que en ese momento presenta la
persona.

Con la Ley de Promocién de la Autono-
mia Personal y Atencién a las Personas en
situacién de dependencia, se valora la nece-
sidad de una evaluacién detallada de sus
dificultades para determinar el grado de
dependencia y por consiguiente, los benefi-

cios sociales que se puedan derivar. Sin
embargo, cuando hacemos referencia a la
enfermedad mental, se nos pueden desdi-
bujar las dificultades que presentan para su
vida diaria, las capacidades que permanecen
y el grado de dependencia y por consi-
guiente el mismo tipo de beneficio social al
que tienen derecho.

Evaluacion ocupacional

Se hace necesaria una Evaluacién Ocu-
pacional detallada en relacion a las activi-
dades de la vida diaria de la persona con
enfermedad mental y su entorno familiar
y social. El terapeuta ocupacional esta
capacitado para la evaluacién y por consi-
guiente determinar el tipo de tratamiento
mas ajustado a la persona afectada y su
entorno.

La persona con enfermedad mental
conoce, sabe alimentarse, beber por si mis-
mo, ducharse, desplazarse fuera y dentro
del hogar, realizar tareas domesticas, tomar
decisiones. .., que conforman el desarrollo
de las actividades de la vida diaria. Su difi-
cultad reside en su capacidad para llevar a
cabo la ejecucién de cada una de las activi-
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dades que conforman su rutina. Ademas
de los sintomas propios de la enfermedad,
se afiladen otra serie de variables (entorno,
motivacion, expectativas truncadas, cos-
tumbres adquiridas, medicacion, sociedad,
etc.), que van a entorpecer el equilibrio
ocupacional y la recuperacion hacia una
calidad de vida.

El terapeuta ocupacional estd capacita-
do para conocer cudl es el desempefio
ocupacional de la persona; asi cémo, cudl
es el contexto en el que el sujeto se mane-
ja ocupacionalmente (de que manera ese
contexto le interfiere y se puede utilizar
terapéuticamente). Ademas de conocer
cuadles son aquellas ocupaciones, activida-
des, tareas con las que se siente identifica-
do y que le puedan suponer una
herramienta de cambio personal (analizan-
dolas y graduandolas). De esta evaluacion,
desprenderemos el diagndstico ocupacio-
nal, que nos habla del “hacer” de la perso-
na y el “hacer” nos habla del “ser”.

“Hacer” como parte observable de la
ocupacion. La dimension de “ser” es el
sentido que el “hacer” tiene para la perso-
na que lo lleva a cabo. La dimension de “lle-
gar a ser”, implica la transformacioén
mediante la cual la persona intenta des-
arrollarse, cambiar; crecer y mejorar cier-
tos aspectos. (Wilcock,A. 1998).

El terapeuta ocupacional a través de una
evaluacion ocupacional y su consiguiente
diagnéstico y tratamiento, formara parte
importante en la orientacion y ajuste hacia
una rutina que favorezca el equilibrio ocu-
pacional y ayude a dar coherencia a su nue-
vo tipo de vida.

LY

Elobjetivos fundamental de la Terapia Ocupacional
en la intervencion laboral de personas con
enfermedad mental'es valorar qué ocupaciones

y actividades profesionales son las mds
apropiadas para cada persona y facilitar
estrategias para su desempeno

Analisis de Ia historia

Uno de los elementos principales de la
evaluaciéon ocupacional es el andlisis de la
historia ocupacional. Desde diferentes
modelos conceptuales, la historia ocupa-
cional recoge todos los datos volitivos,
habitos, roles, capacidades, significados,
expectativas respecto a las ocupaciones
que la persona ha desarrollado en toda su
trayectoria cronolodgica. Hacer un andlisis
de la narrativa ocupacional de la persona y
valorar el devenir ocupacional (la realidad
entendida como proceso o cambio, que a
veces se opone a ser; proceso mediante el
cual algo se hace o llega a ser) es el objeti-
vo inicial del terapeuta.

Una vez detectados esos objetivos ini-
ciales de intervencién hacia la recupera-
cién del desempefio ocupacional, se inicia
el proceso de intervencién que a su vez
conlleva una evaluacién continuada de
los mismos para la consecucién de estos.
Los objetivos deben ser consensuados y
propuestos con la persona, por lo que el
papel activo recae en ella. El terapeuta
modela, indica, facilita estrategias para el
alcance de las metas propuestas. Estos
objetivos, no se cifien en exclusiva a la
persona derivada, sino que alcanzan a la
persona y su entorno. En estos objetivos
se plantea igualmente la necesidad de
adaptacion y reorganizacion de su entor-
no mas inmediato, ya sea fisico, cultural,
familiar y social.

Las ocupaciones tendran que ser nece-
sariamente las propias de su entorno y las
significativas desde su entorno, reconoci-

das por la persona y las valoradas por él y
su comunidad. De este modo, la ocupa-
cion y la actividad significativa no sélo es
un medio para conseguir una recupera-
cion funcional, sino también un fin en si
mismo.

En la enfermedad mental se produce
una ruptura del ciclo vital de la persona y
por tanto de sus expectativas vitales. Da
lugar a una dificultad para llevar a cabo
tareas que antes resultaban sencillas: activi-
dades de la vida diaria y que son individua-
les y unicas para cada persona. El
significado que la persona otorga al des-
empefo de cada una de estas actividades,
es individual. Cuando por las dificultades
derivadas del diagnostico médico se entor-
pece el desarrollo normal de las activida-
des y ocupaciones, hablamos de escasa
competencia ocupacional. Se produce una
situacién de disfunciéon ocupacional
o dependencia.

Dadas las exigencias de las comunida-
des occidentales, se producen situaciones
de injusticia o privacién ocupacional de las
personas con enfermedad mental. Estas
muestran mayores dificultades para la
adaptacion e insercion a una sociedad exi-
gente. Las ocupaciones tienen que ir nece-
sariamente vinculadas a provocar una
normalizacion hacia el tipo de sociedad
donde vive y se desarrolla la persona y por
tanto, no pueden constituirse como meras
ocupaciones sin significados propios. Ocu-
paciones sin un mayor sentido que el de
ocupar tiempos, espacios, etc..., alejan a la
persona afectada por la enfermedad men-
tal, de un sentido de integracion a la socie-
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dad y por tanto, de un sentido de normali-
zacion.

La empleabilidad de los seres humanos
es un concepto contemporaneo de nues-
tro tiempo, pero sus fundamentos ya se
debatian hace siglos; a los seres humanos
siempre les ha preocupado analizar y estu-
diar a las personas en edad activa que no
querian o no podian realizar actividades
productivas para la comunidad. Tener un
empleo remunerado es uno de los facto-
res imprescindibles actualmente que
garantiza una socializacion saludable y, para
la gran mayoria de los ciudadanos, la Unica
forma de acceder a bienes y servicios que
facilitan una adecuada calidad de vida y
bienestar personal.

El trabajo es una de las actividades de la
vida diaria mas fundamentales para el ser
humano. Sufrir una enfermedad mental de
larga duracién, rompe la trayectoria ocupa-
cional de la persona. En personas con tras-
tornos afectivos y de la personalidad, se
produce una brecha ocupacional que impi-
de o dificulta la continuidad de los proyec-
tos profesionales y personales y dificulta el
aprendizaje o puesta en marcha de compe-
tencias para el empleo. Los sintomas de la
enfermedad se mezclan y confunden en
numerosas ocasiones con la ausencia de
oportunidades y expectativas ocupaciona-
les de futuro ajustados a las competencias
personales.

La trayectoria profesional del ser huma-
no, se inicia en el propio nacimiento; el jue-
go, el rol profesional de los padres, la
escuela, el entorno socioeconémico, la for-
macion profesional, las relaciones sociales,
las empresas, que forman un largo listado
de factores que, entre otros, determinan la
integracion de valores y significados que
cada persona da al trabajo, las competen-
cias que desarrollamos y las expectativas
futuras laborales que formamos. Una inte-
gracion adecuada y saludable de todos los
factores, nos permite desarrollar significa-
dos productivos y adaptados al entorno,
obteniendo una identidad ocupacional
saludable. El proceso terapéutico, aborda
el andlisis ocupacional y la puesta en mar-
cha del proceso de cambio, desde una
perspectiva preventiva, rehabilitadora y
compensadora. A partir del diagndstico
ocupacional, se realiza una labor de orien-
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tacion vocacional, asesoramiento para el
desarrollo y puesta en marcha de compe-
tencias educativas, formativas y laborales,
el disefio de un itinerario para la busqueda
de empleo y el desarrollo de expectativas
vitales motivadoras y saludables.

El conocimiento y adaptacién del entor-
no ocupacional y laboral es un proceso im-
prescindible para el terapeuta ocupacional.
Son elementos bésicos de los procedi-
mientos del terapeuta, investigar sobre los
diferentes sectores de ocupacion para el
empleo, analizar puestos de trabajo, cono-
cer la legislacién y pla-
nes de inserciéon la-
boral, manejar los pro-
cedimientos de las ins-
tituciones sociales de-
dicadas a la formacién
y al empleo y manejar
técnicas de ergonomia psicosocial y adap-
taciones cognitivas para el trabajo.

Valorar qué ocupaciones y actividades
profesionales son las mas apropiadas para
cada persona en funcion de todos los fac-
tores anteriormente sefalados y facilitar
estrategias para el desempeiio saludable
de éstas, son los objetivos fundamentales
de la terapia ocupacional en la interven-
cion laboral de personas con enfermedad
mental.

(Fransen, 2005).

Actualmente, hay grandes déficit en la
atencion ocupacional precoz en procesos
de enfermedad mental. No existe la aten-
ciéon ocupacional primaria y la atencion
especializada se ofrece cuando hay facto-
res de discapacidad laboral muy instaura-
dos. En la Comunidad de Madrid, el Plan de
Atencidn Social a personas con enferme-
dad mental grave y cronica, ha puesto en
marcha en los Ultimos afios una red de
Centros de Rehabilitacién Laboral, especi-
ficamente dedicados a la insercion laboral,
con resultados positivos y eficaces.

Otras comunidades auténomas, siguen
la linea de la Comunidad de Madrid,
poniendo en marcha dispositivos de reha-
bilitacion ocupacional e insercién laboral.
Aun asi, todavia la gran mayoria de las per-
sonas con enfermedad mental, no realizan
una actividad laboral remunerada, y tal
como se indicaba previamente, no se abor-
da la prevencion y la atencion primaria
ocupacional a nivel comunitario.
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“Las ocupaciones son la opor-
tunidad y la capacidad para
fomentar el potencial indivi-
dual, la cohesién con la comuni-
dad y la integracién social”.

Los acercamientos legislativos, siempre
fundamentados en las premisas indicadas
en el texto constitucional y en directivas
europeas hasta la actualidad, han sido
escasos, parciales y de reducida aplicacion
practica en materia de igualdad de opor-
tunidades de empleo y la ocupacién de
personas con enfermedad mental.

La Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de
igualdad de oportunidades, no discrimina-
cion y accesibilidad universal de las perso-
nas con discapacidad, aunque pretende ser
integral, se centra prioritariamente en las
medidas para las per-
sonas con discapacidad
fisica y sensorial. La Ley
39/2006 de Promocion
de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las
Personas en situacion
de dependencia, no aborda materias espe-
cificas de rehabilitacion y desarrollo profe-
sional de las personas con discapacidad.

La Ley 43/2006, de 29 de Diciembre,
para la mejora del crecimiento y del
empleo, en su capitulo [, incluye y hace
mencién a medidas de reduccién en cuo-
tas de la Seguridad Social para la contrata-
cion laboral de personas con enfermedad
mental.

La legislaciéon sanitaria y social no
aborda la atencién precoz ocupacional
como medidas prioritarias. De hecho no
existen terapeutas ocupacionales contra-
tados en niveles primarios de atencién, y
su nimero es reducido en atencién espe-
cializada. Estas medidas son insuficientes
y hace falta una intervencién integrada
que aborde los factores multicausales
que garanticen justicia ocupacional e
igualdad de oportunidades, entre los que
podemos citar: abordar el estigma social
y las formas erréneas de tratar la enfer-
medad mental por los medios de comu-
nicacién, participaciéon activa de los
Servicios Regionales de Empleo y otras
instituciones publicas, andlisis y preven-
cion de riesgos psicosociales del empleo,
disefio de puestos de trabajo psicosocial-
mente y cognitivamente ergondémicos
para las personas con enfermedad men-
tal. Implicacién empresarial, incorpora-
cién de equipos de atencién ocupacional
en atencidon primaria y especializada.
Todo ello para el fomento y recupera-
cién de la salud ocupacional en personas
con enfermedad mental.
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Ante la actual creacion de
los equipos de valoracion
del Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia
se genera un desconoci-
miento en la persona
dependiente y en la familia
que se ocupa de su cuidado.
Existe una gran diversidad
de opiniones entre los pro-
fesionales sobre: quién es la
figura, cual es el perfil y la

formacion adecuada del
valorador de los Equipos de
Dependencia.

aloracion de la situacion de dependencia va mas alla
a simple valoracién de las actividades bdsicas de la
ria y su desempeno

ara poder definir la idonei-
dad del profesional debe-
mos conocer cémo se
realiza la valoracién y el ins-
trumento o baremo utiliza-
do. La valoracién se basa en
la aplicacion de un cuestionario y en la
observacién directa de la persona que se
realiza teniendo en cuenta los correspon-
dientes informes sobre la salud de la per-
sona y sobre el entorno en el que viva,y
considerando, en su caso, las ayudas téc-
nicas, ortesis y protesis que le hayan sido
prescritas. Ademds, éstas, se deberan
poner en relacion con las barreras exis-
tentes en su entorno habitual.
Existen dos instrumentos o baremos de
valoracioén:

TERAPIA OCUPACIONAL EN
LA VALORACION DE LA
DEPENDENCIA

® Baremo de Valoracion de la Dependen-
cia (BVD)

Valora la capacidad de la persona para
llevar a cabo por si misma las actividades
de la vida diaria donde el valorador iden-
tifica el nivel y los problemas de desem-
pefio que tiene la persona a valorar,
teniendo en cuenta tanto su capacidad de
ejecucion fisica, como su capacidad men-
tal y/o de iniciativa; sefialarda también el
grado de apoyo de otra persona que
requiere el dependiente para llevar a
cabo las tareas y actividades basicas de la
vida diaria. Se tendrd en cuenta la toma
de decisiones en aquellas personas con
discapacidad intelectual o enfermedad
mental u otras alteraciones perceptivo-
cognitivas.

18 | Wnus!hl
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Valora la situacion de dependencia en
personas entre cero y tres afios, remi-
tiéndose a la comparacién con el funcio-
namiento esperado en otras personas de
la misma edad con un estado de salud
normal. Estos baremos permiten deter-
minar las situaciones de dependencia
moderada, dependencia grave y de gran
dependencia:

ACTIVIDAD
MOTRIZ
VARIABLES DE
DESARROLLO ACTIVIDAD
MOTRIZ
PESO

AL NACIMIENTO

NECESIDADES DE
APOYO EN SALUD

MEDIDAS DE
SOPORTE PARA
FUNCIONES VITALES

MEDIDAS PARA
LA MOVILIDAD

Como hemos citado anteriormente, el
valorador acude al domicilio habitual de la
persona a valorar, con una ficha técnica
que recoge las patologias reflejadas en el
informe de salud, los datos del cuidador
no profesional que atiende al dependiente
y otros datos de interés como el grado de
minusvalia.

Una vez en el domicilio nos recibe el
cuidador y la persona a valorar a los que
explicamos en qué consiste la valoracion:
una entrevista donde realizamos pregun-
tas sobre las actividades basicas de la vida
diaria y en algunos casos, se les pedira una
demostraciéon para poder constatar el
grado de limitacion y donde reside el ori-
gen de la dificultad.

Comenzamos con una de las activida-
des mas importantes de nuestra vida coti-
diana: la alimentacién. En esta actividad es
muy importante el papel del terapeuta
ocupacional puesto que una simple modi-
ficacion (una ayuda técnica, la aplicacion
de una ortesis...) es capaz de disminuir la
dependencia de la persona valorada. Por
ejemplo, en una persona con limitacién de
la movilidad funcional de la mano, debido a
la artrosis o a una dificultad psicomotriz,

-

se beneficiarian de ayudas tales como
engrosamiento de la empufiadura de los
cubiertos,...etc.

Otras actividades a valorar son la mic-
cion/defecaciéon y lavarse (estas activida-
des junto con la anterior de comer y
beber son las Unicas que se valoran tanto
dentro como fuera del domicilio). En la
actividad de lavarse es donde mayores difi-
cultades encontramos en los domicilios
debido a las barreras arquitecténicas den-
tro del hogar, aunque si el valorador es un
terapeuta ocupacional, puede detectar y
también saber qué tipo de adaptaciones
solucionarian el problema. Por ejemplo, la
colocacién correcta de los asideros en el
bafio para facilitar las transferencias al wc,
bafiera...asi como el uso de sillas de bafio
geriatricas, utilizacion de baferas geriatri-
cas para el aseo en cama, gruas...etc.

Seguimos el baremo con actividades
como: vestirse, mantenimiento de la salud,
transferencias corporales (ensefianzas
propias del terapeuta ocupacional, como
traslados de la silla de ruedas a la cama,
bafiera, coche...etc.), desplazarse dentro
y fuera del hogar, tareas domésticas y
toma de decisiones. Esta dltima actividad,
como hemos dicho antes, sélo se valorara
en discapacidad intelectual, enfermedad
mental y/o alteraciones perceptivo-cogni-
tivas.

Una vez concluido el baremo, pregunta-
mos a la persona valorada y a su familia
cudl es el servicio solicitado a través de la
dependencia y se les explica que recibiran
la informacién de su grado y nivel de
dependencia por correo en su domicilio.

Segun la Asociacién Profesional Espafio-
la de Terapeutas Ocupacionales (APETO)
la define como: “una profesién socio-sani-
taria, que por medio de la valoracién de las
capacidades y problemas fisicos, psiquicos,
sensoriales y sociales del individuo preten-
de, con un adecuado tratamiento, capaci-
tarle para alcanzar el mayor grado de
independencia posible en su vida diaria,
contribuyendo a la recuperaciéon de Ila
enfermedad y/o facilitando la adaptacion a
su discapacidad”.

La valoracion de la situacién de depen-
dencia va mas alld de la simple valoracién
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de las actividades basicas de la vida diaria
y su desempefio; ya que no se trata de un
simple test de preguntas y respuestas,
sino que es una valoracién a través de la
observacion, donde el terapeuta ocupa-
cional gracias a sus conocimientos y for-
macién debe ser capaz de contrastar la
veracidad de la informacion recogida y
de ver a la persona desde un enfoque
integral (modelo biopsicosocial: una de
las bases de la Terapia Ocupacional), es
decir, analizando los posibles cuidados
que pueda requerir, asi como si el entor-
no relne las propiedades idéneas para
garantizar una calidad de vida 6ptima.

El terapeuta ocupacional como valo-
rador, y formado en conocimientos
sociosanitarios es capaz de detectar la
veracidad de la limitacion que realmente
provoca la patologia. Por ejemplo, sabe
qué musculos estan afectados en una
paraplejia DI y qué limitaciones de la
movilidad incluye. Otro ejemplo, bastan-
te frecuente, es la aparicién en personas
de Ulceras por malas adaptaciones de las
ayudas técnicas, como sillas de ruedas no
adecuadas (bien por talla o0 modelo).

Por lo tanto, el terapeuta ocupacional
a través del andlisis exhaustivo del des-
empefio ocupacional de la persona es
uno de los profesionales (dentro de un
equipo multidisciplinar) capacitados para
participar en los diferentes ambitos.

@ Realizar la valoraciéon
aplicando los baremos
BVD y EVE.

@ Participar en la elaboracion del
plan individualizado de
atencion (PIA) de la persona
en situacion de dependencia.

@ Disefio, Adaptacién y
Entrenamiento en Ayudas
Técnicas.

@ Adaptacion Funcional del
Entorno Habitual.

@ Asesoramiento a la familia y
otros profesionales de la
atencion.

@ Seguimiento y Revision de
cada caso.

ISUATE
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Las ayudas técnicas son utiles
imprescindibles para responder
ante demandas de apoyo a las
necesidades de las personas
con discapacidad. El profesional
que realiza la valoracion, indica-
cion y aprendizaje en el uso y la
implementacion de esas ayudas
es el terapeuta ocupacional.

I |
MARIA JESUS MORENO FERNANDEZ

Terapeuta ocupacional

n Terapia Ocupacional nos
basamos en un paradigma
profesional propio, centra-
do en la ocupacién y el
entorno. Nuestras herra-
mientas previas a la inter-
vencién son los modelos teoricos
(organizacidn, valoracion, anilisis, inter-
pretacién e intervencion en la ocupa-
cidn valorada en el entomo fisico, social
y cultural de las personas) y los marcos
de referencia a través de los cuales
valoramos e intervenimos sobre las
capacidades de la persona, actuando
mediante compensaciones (actividad
analizada, valorada y, modificada a las
necesidades de cada persona) y/o adap-
taciones del entorno, en un proceso
rehabilitador y de inclusién social.

Las areas de ocupacion de esta disci-
plina son: automantenimiento o de
autocuidado, trabajo como aportacién
social (actividad remunerada o no
como la educacién, el cuidado de otros,
etc.) y ocio.

El terapeuta ocupacional, como faci-
litador del proyecto de vida de cada
individuo, tiene dos conceptos funda-
mentales en su intervencion:
® |a realizacién ocupacional o el respe-

to de las capacidades de la persona a

elegir las actividades significativas

para ella en su organizacién personal.
® La adaptacion y graduacién de la acti-

vidad, propositiva y significativa, apli-

cada en todas las areas funcionales.

Las Ayudas Técnicas son utensilios
que pueden hacer que una persona con
necesidades diferentes en cualquier

area de ocupacién pueda alcanzar auto-

La eleccion de las ayudas técnicas adecuadas para cada persona, una eleccion valorada e
informada, precisa de la intervencion del terapeuta ocupacional, tanto en la indicacién
como en el imprescindible aprendizaje del uso, valoracion del significado de uso y segui-

miento posterior

MAS ALLA DE LAS
AYUDAS TECNICAS

nomia (o eliminar la intervencién de otra
persona) y también facilitar la atencién
de esas necesidades a las personas que se
encarguen de llevarlas a cabo.

Valorar las necesidades

En la valoraciéon de las necesidades, el
terapeuta ocupacional debera tener muy
en cuenta los siguientes aspectos:

® Significado de la actividad por parte del
usuario, prioridad en su orden de pre-
ferencia o importancia en la que se
sitla para esa actividad.

® Forma de llevarla a cabo antes de
tener contacto con el departamento
de T.O. con o sin ayudas técnicas, con
adaptaciones propias o caseras.

® Gasto energético que representa para
él.

20 | [1nushl
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® Balance postural y riesgos en su ejecu-
cion. Para esto es imprescindible obser-
var en contexto real la forma de llevar
a cabo esa actividad de la manera que
habitualmente se ha venido realizando.

Tras la primera parte de la valoracion,
terapeuta ocupacional debe:

e

® |nformar desde el punto de vista de la
economia articular y la biomecanica, del
resultado de la ejecucién de la actividad.

® Detectar, si los hubiera, aspectos nega-
tivos en la forma de funcionar al llevar
a cabo esa actividad.

® Informar sobre las posibles formas de
realizar las actividades con el uso de
ayudas técnicas o sin él, pero modifi-
cando aspectos que se detecten como
de riesgo.

® Brindar la posibilidad de cambio en la
forma de ejecucién y aportar las ayu-
das técnicas valoradas como conve-
nientes para ejecutar la actividad con
economia y seguridad.

® Aportar la ayuda técnica necesaria y, lo
mas importante, el aprendizaje de su
uso.

® Consensuar la actuaciéon con el usua-
rio y respetar su decision si es que
decide no utilizarlo.

® Aportar soluciones compensatorias en
caso de que la utilizacion de las ayudas
técnicas no este indicada (porque se
estime que el gasto energético es exce-
sivo en la ejecucion de la actividad, si
no resulta cémodo, si no es eficaz o no
es seguro el uso de productos) como la
asistencia personal.

® En caso de decidir la asistencia perso-
nal, el usuario y el asistente deben llegar
a consensuar la actuacion basandose en
las normas de higiene postural y pre-
vencion de riesgos y la manera elegida
por el usuario de llevar a cabo la acti-
vidad.

® EI T.O. aportard en este sentido sus
conocimientos en higiene postural a la
persona que se encargue de llevar a
acabo esta tarea.

La existencia de las Ayudas Técnicas
que conocemos organizadas en la Clasifi-
cacién Internacional ISO 9999, no puede

concebirse como un catdlogo de uso a
distancia, ni manejado por personal ajeno
a la profesion.

La eleccion de las ayudas técnicas ade-
cuadas para cada persona, una eleccién
valorada e informada, precisa de la inter-
vencién del terapeuta ocupacional, tanto
en la indicacién como en el imprescindi-
ble aprendizaje del uso, valoracion del sig-
nificado de uso y seguimiento posterior.

Hay que desechar el mecanismo de
actuacion de dar lo “que corresponde
por ley” o “dar lo que se tiene”; el proce-
so de intervencién para incluir una ayuda
técnica en la vida de una persona, precisa
del tiempo y el conocimiento del profe-
sional adecuado y un tratamiento funcio-
nal individualizado a cada persona.

Sin embargo, la sola intervencién en las
actividades diarias no es sinébnimo de pre-
venir ni de compensar la situacion de falta
de autonomia. El contexto de intervencion
hacia la persona para la que se trabaja con
el fin de garantizar su autonomia e inde-
pendencia, es mucho mas amplio y no
debe limitarse a habilidades de la vida dia-
ria utilizando las ayudas técnicas.

La independencia es mucho mas que
realizar las actividades de autocuidado con
autonomia. Hay situaciones en las que las
ayudas técnicas no son aplicables y se
necesita contar con una asistencia perso-
nalizada, una persona que preste sus
manos para realizar todo aquello que el
usuario de nuestra intervencion, no pueda
hacer por si mismo en las tres areas de
ocupacion: automantenimiento, trabajo o
actividades productivas, remuneradas o
no, Y las de ocio.

En paralelo, mencionar que la vivienda
no es el Unico entorno en la vida de cual-
quier persona: la calle, el transporte
publico, los edificios, los lugares de ocio,
todo lo que rodea nuestra forma de estar
en esta sociedad es objeto de interven-
cion de la Terapia Ocupacional por lo
que, el constante incumplimiento de nor-
mativas de accesibilidad, el retraso de
aplicacion de la legislacion sobre igualdad
de oportunidades y no discriminacion, asi
como la escasa presencia del disefio uni-
versal hacen que ese retocado o nuevo
proyecto de vida de las personas para las
que trabajamos, sea un fracaso y que la
intervencién integral de la Terapia Ocu-
pacional esté seriamente limitada.

CONCLUSIONES

® las ayudas técnicas son Utiles im-
prescindibles para responder ante
demandas de apoyo a las necesidades
de las personas con discapacidad.

® E| profesional que realiza la valora-
cion, indicacion y aprendizaje en el
uso y la implementacion de las ayudas
técnicas es el Terapeuta Ocupacional.

® Es un proceso individualizado que
conlleva una intervencién consensua-
da entre el profesional y el usuario,
con el objetivo de aumentar niveles
de autonomia e independencia.

® Por el significado que tienen las
ayudas técnicas y la adaptacién del
entorno en la vida da las personas
que asi lo requieren, no deberian
plantearse como elementos sus-
ceptibles de subvencioén sino que su
adquisicion, deberia estar garantiza-
da de facto, por el significado que
tiene en la vida de una persona
usuaria de las mismas.

® La utilizacién de las ayudas técnicas
no es garante de la inclusién social
de sus usuarios.

® La independencia y la autonomia
para manejar nuestras propias vidas,
son derechos que todos los ciuda-
danos tenemos. Las medidas com-
pensatorias para diversidad, deben
ser tarea de toda la ciudadania.
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EQUIPO INTERDISCIPLINAR
Y DISCAPACIDAD

En este texto se pretende ha-
cer un breve resumen de
como puede ser un trabajo de
equipo efectivo y coordinado.
Tras valorar la demanda asis-
tencial que se presenta actual-
mente, nos encontramos que,
para la mayoria de las perso-
nas que se enfrentan ante una
situacion de enfermedad dis-
capacitante, su preferencia es
retrasar el maximo tiempo
posible el ingreso permanente
en una institucion.

EQUIPO INTERDISCIPLINAR*

Residencia y Centro de Dia
de PPMM Madrid Sur

or ello vemos la necesidad

de intentar cubrir también

esta opcién en la que se

pueda fomentar la perma-

nencia de la persona en su

entorno habitual el maxi-
mo tiempo posible, con unas condicio-
nes minimas de seguridad y bienestar. El
mantener su domicilio, sus costumbres,
sus relaciones personales, roles, uso de
los recursos de su zona, etc. producen
una motivaciéon y seguridad que hay
que utilizar para conseguir una adapta-
cién a su nueva situacién.

Haciendo hincapié en las personas
que siguen realizando su vida en el
domicilio, disciplinas como: Terapia
Ocupacional, Fisioterapia y Trabajo
Social pueden coexistir a la vez para
cubrir sus esferas bio-psico-sociales a
través de una atencion integral, apor-
tando cada uno sus métodos y recur-
sos. El trabajo se puede realizar en el
propio domicilio y si se produjera una
institucionalizacion diaria (centros de

dia, ocupacionales, hospital de dia, etc.),
a través de los programas estructurados
que existan.

Terapia Ocupacional

El terapeuta ocupacional es el profe-
sional encargado de, a través de una valo-
racion fisica y cognitiva, descubrir qué ca-
pacidades y dificultades reales presenta el
usuario para enfrentarse a las limitacio-
nes que le impone su entorno habitual en
la realizacion de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

Utilizando unas escalas de registro
para las Actividades Basicas de la Vida
Diaria como por ejemplo Barthel, Katz,
Cruz Roja, etc. y para las Actividades Ins-
trumentales de la Vida Diaria como el
Lawton; asi como en la valoracién cogni-
tiva el Minimental de Folstein o el Pfeiffer,
etc.; quedan recogidos datos objetivos
que proporcionan una vision general de
como se encuentra el individuo. Estas es-
calas son conocidas por el resto de de-
partamentos para manejar las caracteris-
ticas de los datos que aportan.

Se hace un estudio de las posibles
adaptaciones que precise para mejorar su
autonomia personal informando a la fami-
lia de los beneficios que le pueden apor-
tar tanto a ellos (para evitar cargas inne-
cesarias) como a la persona afectada
(produciéndole motivacion, pérdida de
sensacion de dependencia hacia otras
personas, evitar rol de enfermo, etc.)

En la metodologia utilizada se marcan
unos objetivos, a trabajar a través de pro-
gramas establecidos, que previamente han
sido negociados con el usuario. Estos pue-
den ser:

® Mejorar y / o recuperar las capaci-
dades fisicas y cognitivas.

® Reeducar la realizacién de las ABVD
como bafo, aseo, vestido, alimentacion,
uso de retrete, transferencias, deambula-
cidén, etc.

® Reeducar la realizacion de las
AIVD: conocimiento de la zona, manejo
de pequenas cantidades de dinero, uso
del teléfono, pequefas compras, medios

de transporte, cocina, control de obje-
tos personales, etc.

® Entrenar en el uso de ayudas técni-
cas adecuadas para su discapacidad en la
realizacion de ABVD y AIVD.

® Entrenar el uso de las adaptaciones
que vaya a utilizar en su propio domicilio.

Fisioterapia

Desde el departamento de fisioterapia se
pretenden como objetivos principales dis-
minuir los niveles de dependencia de los
usuarios para conseguir la maxima autono-
mia sin que se vea afectada su integridad.
Para conseguir esto se realizara lo siguiente:

® Valoracién del estado fisico del usua-
rio, asi como de sus diferentes patologias,
como posibles causas de dependencia. Para
esto se llevaran a cabo diferentes pruebas
que valoren:

— Movilidad tanto especifica para
miembros como global
del individuo, fuerza
muscular.
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— Capacidades cardiorrespiratorias
por la posible aparicion de disnea ante la
realizacion de ciertas actividades de la
vida diaria.

— Actitud postural estatica y dinamica.

—Marchay equilibrio con el fin de detec-
tar anomalias en los patrones de la deam-
bulacién, asi como un posible déficit de
equilibrio que conlleve caidas de repeticion.
Realizacién de transferencias y el adecuado
manejo de la ayuda técnica.

— Exploracién sensorial.

— Coordinacién y pruebas funcionales.

— Estado neurologico.

® Tras esta primera valoracion se detec-
tan las limitaciones que presenta la persona
a consecuencia de su patologia clinica y que
se ven aumentadas debido la existencia de
las diferentes barreras arquitectonicas que
se encuentran en su domicilio. Teniendo en
cuenta estos dos puntos comenzaremos a
planificar el tratamiento con el fin de:

— Extender al entorno real del usuario, el
trabajo llevado a cabo en el departamento
de fisioterapia del centro, conociendo de
antemano las dificultades que se encuen-
tran en el mismo. Asi, se practicaran mas
especificamente aquellas actividades en las

que el paciente sea mas dependiente en-

sefidndole a realizarlas con el menor
gasto energético posible.

— Mantener un seguimiento modifican-
do los objetivos y el tratamiento de ma-
nera continuada en el tiempo segin la
evolucién y necesidades detectadas de
cada usuario.

Ambos departamentos se encargan de:

— Instruir al cuidador / cuidadores
para que comprendan los beneficios que
pueden lograrse tanto para ellos como
para el paciente, si se realiza una adecua-
da labor diaria permitiéndole la mayor in-
dependencia posible a nivel fisico sin que
esto suponga riesgo alguno para ambos.

— Se explicaran dindmicamente aquellos
detalles que facilitan en gran medida la
movilidad (realizacién adecuada de trans-
ferencias, traslados y el adecuado manejo
de la ayuda técnica si la precisara) pautas,
ejercicios, ademas de técnicas de manejo
que le pueden favorecer, teniendo en
cuenta las distintas patologias del paciente.

— La comunicacién con los cuidadores
principales, debe ser continua y fluida,
para compartir la informacién de los re-
sultados que se van obteniendo en el tra-
bajo diario con el usuario.

Trabajo Social

Desde el departamento de trabajo social
los objetivos a conseguir con el usuario
cuando se realiza una visita domiciliaria son:

® Conocer la dinamica familiar: cuida-
dor principal del usuario y si existiera so-
brecarga en los cuidados basicos otros
familiares con los que convivan o puedan
ayudar; relaciones existentes entre ellos,
rutinas y horarios establecidos tanto de
los dias que el usuario recibe tratamien-
to como de los que se encuentra en su
domicilio, etc.

® Informar y orientar de las ayudas
econdmicas de las que pueden ser benefi-
ciarios para realizar las adaptaciones ge-
riatricas que valoren los terapeutas ocu-
pacionales. Subvenciones para material
ortoprotésico que valoren tanto el depar-
tamento de fisioterapia como de terapia
ocupacional.Y en definitiva ofrecer todos
los recursos que le puedan ayudar depen-
diendo de sus recursos econémicos.

La coordinacién del equipo interdisciplinar es
fundamental para poder llevar a cabo un pro-
grama adecuado del que se puedan beneficiar
las personas con discapacidad

Octubre/Noviembre 2007

® Informar y orientar en los recur-
sos sociales de los que pueden dispo-
ner como pueden ser: servicio de ayu-
da a domicilio, teleasistencia vy
programas de descanso para los cuida-
dores principales entre otros. Siempre
manteniendo la informacién actualizada
por si surgiera algun servicio nuevo
mas apropiado para la situacion.

® Coordinar los servicios de los que
disponga el usuario en su domicilio con
los que pueda recibir fuera: rehabilitacion,
centro de dia, centro ocupacional, etc.

® Vigilar las responsabilidades laborales
y familiares del cuidador principal por si
existieran cambios en su situacién y tener
la necesidad de actuar para solventarlo.

CONCLUSIONES

La coordinacién del equipo interdisci-
plinar es fundamental para poder lle-
var a cabo un programa adecuado del
que las personas con discapacidad se
puedan beneficiar. Cada disciplina
debe aportar sus conocimientos y re-
cursos con el fin de mejorar siempre
la asistencia y la calidad de vida de es-
tas personas en situacién de depen-
dencia. Fundamental es, ademas, sol-
ventar las demandas que precise la
persona en ese momento concreto
de su vida.

Con proyectos como la actual Ley de
Dependencia, que debe apoyar el tra-
bajo bien hecho de estos equipos,
creemos y confiamos en que esto se
pueda conseguir ayudando a los ciu-
dadanos a poder elegir qué opcidn es
la mas adecuada a sus necesidades.

*EQUIPO
INTERDISCIPLINAR

Departamento de Terapia Ocu-
pacional: Arévalo Haro. L, De la An-
tonia Lépez. T, Lépez Hernandez. K.
Departamento de Fisioterapia:
Amaya Romero. |, Iglesias Pérez, L,
Martinez Obrador. P Muiioz Hellin. E.
Departamento de Trabajo Social:
Julvez Sanchez. E.

Residencia y Centro de Dia de PPMM
Madrid Sur. Madrid.
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Experiencia de una terapeuta ocupacional

CREACION Y DIRECCION DE
UN CENTRO DE DIA

Me Illamo Catalina Hoff-
mann, tengo 30 afios. He rea-
lizado estudios de medicina
y soy terapeuta ocupacional.
En un principio mi area de
trabajo se centraba en los
nifos hasta que el paso por
una residencia de tercera
edad cambié mi vida.

M |
CATALINA HOFFMANN MUNOZ-SECA

Terapeuta ocupacional

uve la suerte de que me
dejaron desarrollar mi
propio programa de trata-
miento, empecé a formar a
gente, monté mi propio
departamento y ayudé a
otras residencias a montar el suyo. Llegd
un momento en el que vi que podia hacer
algo mas. Decidi crear mi propio método
de tratamiento llamandolo "El Método
Hoffmann" para la rehabilitacion fisica,
cognitiva y psicosocial. Lo empecé a
poner en marcha con mis pacientes y me
di cuenta de que funcionaba, que las per-

En el centro de dia hay un variado programa
de actividades como talleres de memoria y

psicomotricidad, musicoterapia, clases de
relajacion, taller de lectura, gimnasia mental,
clases de yoga, taichi y ludoterapia

sonas de una manera u otra mejoraban.A
raiz de esto y de las grandes diferencias
que habia entre unos usuarios y otros,
decidi montar mi propio centro de dia, un
camino anterior al paso de la residencia.
Se llama Vitalia Centro de Dia. Hice el
curso superior de directores para poder
dirigirlo, me forme en dreas de empresa
que desconocia y me lancé.

Logicamente la ayuda de inversores
que han creido en mi me ha ayudado a
hacer mi suefio realidad. Llevo cuatro
afios al mando de mi primer centro en la
calle Ferraz (Madrid).

284 | )11 k]
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Desde el mes de mayo he sido nom-
brada directora general por lo que he
podido poner al mando del centro de
Ferraz a otra terapeuta ocupacional a la
que he estado formando en mi metodo-
logia de trabajo.

Actualmente estoy trabajando en la
apertura del siguiente centro, esperando
poder inaugurarlo en primavera del 2008.

Como proyecto innovador estoy crean-
do la primera franquicia de centros de dia en
Espafia. He pensado que franquiciar mi
modelo de negocio del centro puede dar la
posibilidad de generar autoempleo a tera-
peutas ocupacionales, profesionales del sec-
tor que les pudiese interesar o inversores
que con la ley de dependencia vean la posi-
bilidad de dar calidad y prestaciones a un
nucleo de poblacién que va creciendo a
marchas agigantadas y que necesita mucha
de nuestra ayuda. Franquiciar es una manera
de poder transmitir mi manera de ver y
hacer las cosas, es dar esa calidad de vida que
nuestros mayores Yy sus familias necesitan.

En Vitalia, sabemos que cada caso es
Unico. Esta es la esencia de nuestro méto-
do de trabajo, el método Hoffmann, que
combinado con nuestra infraestructura,
equipo Y servicios, nos permite adaptar-
nos a las necesidades de cada mayor y de
sus familias y/o cuidadores.

Nuestro fin es que nuestros mayores
se sientan como en casa; "con el mismo
carifio, con mas medios" es la frase que
nos identifica.

En Vitalia contamos con dos programas
uno para personas validas y otro para per-
sonas asistidas.A su vez contamos con una
escuela de familias mediante la cual una vez
al mes se relinen a los familiares que lo
precisen y se les ensefia, orienta e informa
de las necesidades que presenten.

Una de las cosas que nos diferencian es el
programa tan variado de actividades como
talleres de memoria y psicomotricidad, musi-
coterapia, clases de relajacion, taller de lectu-
ra, gimnasia mental, clases de yoga, taichi y
ludoterapia. La flexibilidad horaria es otro de
nuestros fuertes. Nos adaptamos a cada
familia, no la familia a nosotros.

Es darle a cada mayor lo que necesita,
se organizan excursiones, talleres de
todo tipo como la pintura o la artetera-

pia. Hay muchas maneras de rehabilitar y
como me dijo una profesora una vez
"rehabilitar mediante la actividad eso es
la terapia ocupacional”.Yo lo Gnico que he
hecho es poner eso en practica. Cuesta
mucho trabajo, mucho esfuerzo y un gran
equipo pero los resultados son tan
reconfortantes que todo merece la pena.

El ver a cada persona tal y como es y
no catalogada por su patologia esto es
una de las primeras cosas que digo cuan-
do empieza la gente a trabajar conmigo.

Creo ciegamente en los equipos multi-
disciplinares, en las sesiones clinicas
semanales, en la comunicacién y en el
respeto. Para mi cada uno es imprescindi-
ble en su area. Eso es lo que hacemos y
lo que les transmitimos a las familias.

La existencia de las Ayudas Técnicas que
conocemos organizadas en la Clasificacion
Internacional ISO 9999, no puede concebir-
se como un catdlogo de uso a distancia, ni
manejado por personal ajeno a la profesion.

La eleccion de las ayudas técnicas ade-
cuadas para cada persona, una eleccién
valorada e informada, precisa de la inter-
vencion del terapeuta ocupacional, tanto
en la indicacion como en el imprescindi-
ble aprendizaje del uso, valoracion del sig-
nificado de uso y seguimiento posterior.

Hay que desechar el mecanismo de
actuacion de dar lo “que corresponde
por ley” o “dar lo que se tiene”; el proce-
so de intervencion para incluir una ayuda
técnica en la vida de una persona, precisa
del tiempo y el conocimiento del profe-
sional adecuado y un tratamiento funcio-

nal individualizado a cada persona. Sin
embargo, la sola intervenciéon en las
actividades diarias no es sinénimo de
prevenir ni de compensar la situaciéon
de falta de autonomia. El contexto de
intervencion hacia la persona para la
que se trabaja con el fin de garantizar
su autonomia e independencia, es
mucho mas amplio y no debe limitarse
a habilidades de la vida diaria utilizando
las ayudas técnicas.

La independencia es mucho mas que
realizar las actividades de autocuidado
con autonomia. Hay situaciones en las
que las ayudas técnicas no son aplicables
Y se necesita contar con una asistencia
personalizada, una persona que preste
sus manos para realizar todo aquello
que el usuario de nuestra intervencion,
no pueda hacer por si mismo en las tres
areas de ocupacion: automantenimiento,
trabajo o actividades productivas, remu-
neradas o no, Y las de ocio.

En paralelo, mencionar que la vivienda
no es el tnico entorno en la vida de cual-
quier persona:la calle, el transporte publi-
co, los edificios, los lugares de ocio, todo
lo que rodea nuestra forma de estar en
esta sociedad es objeto de intervencion
de la Terapia Ocupacional por lo que, el
constante incumplimiento de normativas
de accesibilidad, el retraso de aplicaciéon
de la legislacion sobre igualdad de opor-
tunidades y no discriminacion, asi como la
escasa presencia del disefio universal
hacen que ese retocado o nuevo proyec-
to de vida de las personas para las que
trabajamos, sea un fracaso y que la inter-
vencién integral de la Terapia Ocupacio-
nal esté seriamente limitada.
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TERAPIA OCUPACIONAL EN
UN HOSPITAL DE AGUDOS

El eje central del trabajo de
los terapeutas ocupacionales
en los hospitales de agudos,
radica en proporcionar la re-
cuperacion de aquellas dis-
funciones que se originan
tras una enfermedad aguda
con tendencia a discapacidad
o por reagudizacion en en-
fermedad cronica.

[ I |
MARIA JOSE ORDUNA BANON

Terapeuta Ocupacional.
Unidad de Terapia Ocupacional
Hospital Universitario San Carlos (Madrid)

specificamente, la interven-

ciéon comienza a través de

la valoracién que el tera-

peuta realiza para detectar

cémo y de qué forma las

disfunciones que aparecen
durante el proceso agudo incapacitan
movimientos y/o comportamientos
correctos y saludables para la vida inde-
pendiente y finaliza, una vez conseguido
el mayor grado de autonomia personal
que permita, al alta, seguir desarrollan-
do los roles ocupacionales que segln
edad y condiciones personales el enfer-
mo realizaba.

Del encuentro entre el terapeuta
ocupacional y el enfermo, éste debe
salir con el resultado de un nuevo
aprendizaje, con la adquisicién de nue-
vas destrezas y habilidades que faciliten
la autonomia ante una nueva y posible
situacion de discapacidad y/o depen-
dencia.

Por ello, dos son los términos que a
lo largo de la intervencion del terapeu-
ta ocupacional, adquieren una mayor
relevancia en este nivel asistencial, la
Promocién de la Autonomia Personal y
la Prevencion de la Discapacidad, pues-
to que es en el hospital donde el enfer-
mo se va a enfrentar por primera vez a
sus déficits.

Durante la intervenciéon se informa y
trabaja para conseguir que la salud sea
considerada como un valor fundamental,
desechando hdbitos nocivos y creando
costumbres sanas, evitando en la medida
de lo posible la presentacidon de nuevas
secuelas que incidan de forma negativa
sobre la autonomia.

Dependencia

Aunque en la literatura hay muchas
definiciones del término “dependencia”

s
o
|
|

todas confluyen en una misma linea argu-
mental: “la necesidad de cuidados y ayu-
das que se precisan cuando por uno
mismo no se pueden realizar las activida-
des cotidianas”. De todas las ocupaciones
que realiza el ser humano, la del cuidado
personal es la que tras una enfermedad
discapacitante se convierte en esencial, al
ser considerada como necesaria para la
supervivencia.

Actividades que realizamos de una for-
ma habitual, aprendidas en la infancia
como son el aseo, el vestido, el bafio, el

|

Una vez conseguido el grado de recuperaciéon mas
optimoien el hospital, el terapeuta ocupacional debe
programar que la autonomia conseguida se mantenga
en el domicilio y asesorar a la familia o al cuidador de

la persona con enfermedad aguda
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desplazamiento dentro del domicilio, la
manipulacion de objetos para satisfacer la
necesidad de comer y beber o las activida-
des mas elaboradas, necesarias también
para la supervivencia y satisfaccion perso-
nal, como son el acceso a los medios de
transporte para el desplazamiento al
entorno laboral, de juego, actividades
sociales o a los elementos de comunica-
cién como television, ordenador, se ven
interrumpidas de forma parcial o en su
totalidad como consecuencia de un déficit
motor, senso-perceptivo, cognitivo y ani-
mico o varios de ellos al mismo tiempo.
Es el terapeuta ocupacional, en el hos-
pital, el profesional especializado encarga-
do del entrenamiento en la forma

correcta segun enfermedad, para la recu-
peracion de estas actividades esenciales.

5
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l*’"‘;.

Toda actividad que ejecuta el ser
humano requiere de unos gestos que el
cuerpo realiza en un orden y con una
finalidad determinada. Al mismo tiempo
necesita de una correcta orientacién en
tiempo, espacio y persona para saber el
cémo, donde y por qué se realiza. Duran-
te la programacioén de la actividad que se
desea hacer y durante su desarrollo se
sirve de un juicio y racionamiento que
evalia y mide los resultados. La altera-
cion de algunos de estos componentes
repercute en la habilidad necesaria para
realizar los diferentes gestos necesarios
en cada uno de los movimientos que con-
forman una actividad.

Conociendo previamente la forma en
que el ser humano realiza correctamente
las actividades, en la situacién de discapa-
cidad, es a través de la observacion direc-
ta por parte del terapeuta y de la
utilizacién de las escalas de valoracién
propias de la profesion, como detecta
qué componentes de ejecucion estan
danados, qué parte de la actividad no es
capaz de realizar el enfermo, cémo se
puede adaptar ésta a la capacidad real
que demuestra y qué ayudas técnicas son
las necesarias para que la actividad llegue
a realizarse de forma auténoma.

Capacidad y asesoramiento

El empleo de las Ayudas Técnicas es
indicado por el terapeuta de forma cuida-
dosa, puesto que estas ayudas no deben
suplir funciones que el enfermo puede
hacer por si mismo. El riesgo de una mala
indicacién ayudard a la presentaciéon mas
rapida de la pérdida de habilidades y des-
trezas, favoreciéndose la sobredependen-
cia y en consecuencia el aumento del
gasto tanto econémico como personal.

La indicacién debe ser el resultado del
conocimiento por parte del terapeuta del
grado de capacidad que el enfermo pre-
senta en relacion a su enfermedad y
como ésta le incapacita para la autonomia
personal.

Una vez conseguido el grado de recu-
peracion mas 6ptimo, antes del alta, que-
dan dos intervenciones mas a cargo del
terapeuta ocupacional en el hospital. La
primera, programar que la autonomia
conseguida se mantenga en el domicilio; y

la segunda asesorar a la familia y/o cui-
dador contratado.

El terapeuta hara una valoracién de
la situacion del entorno domiciliario,
indicard aquellas modificaciones en el
espacio y muebles que fuesen necesa-
rias para que el enfermo pueda servir-
se de él en lugar de representar un
obstaculo. Esta modificacion, si fuese
necesario, incluira que también sea
accesible cognitivamente.

Por dltimo, la relaciéon que se esta-
blece entre el terapeuta y el familiar o
cuidador profesional durante la estan-
cia en el hospital, debe aportar la infor-
macién y asesoramiento necesarios
para que la ayuda, si se requiriese, para
realizar las actividades basicas de la
vida diaria, sea aportada de la forma
correcta, sin suplir funciones que se
pueden realizar o por el contrario exi-
giendo mas de lo que la discapacidad le
permite.

La persona encargada de prestar
esta ayuda en el domicilio debe ser
ensefiada por el terapeuta ocupacional
en las habilidades de cuidado y manejo
seglin la enfermedad. También debe
conocer qué actividades el enfermo
puede hacer solo. En cudles Gnicamen-
te la supervisién es suficiente, en qué
otras se le debe ayudar de forma par-
cial o cudles son aquellas en las que la
ayuda debe ser total.

PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL

La terapia ocupacional en un hospital
de agudos proporciona las primeras
herramientas en una situacion de disca-
pacidad, para que se retome tras el pro-
ceso agudo, la vida independiente en
aquellas actividades que sean importan-
tes y significativas para el enfermo.
Hace hincapié durante toda la interven-
cién en la importancia de modificar y
eliminar habitos y comportamientos
nocivos para la salud, promocionando
la autonomia personal, previniendo
comportamientos facilitadores de dis-
capacidad y ensefiando a responsabili-
zarse de la propia salud.
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La evolucién de la importancia, alcance y prondstico
en relacion al dafo funcional es una tarea del
terapeuta ocupacional

El trabajo desarrollado
por los Terapeutas
Ocupacionales en
Espana desde hace mas
de 40 afos ha ido
creciendo
progresivamente
adquiriendo solidas
bases de conocimiento,
formacion y trabajo,
que han repercutido en
un profundo estudio de
las materias afines y
una creciente
especializacion en las
tareas desempefadas.

VALORACION DEL DANO CORPORAL

|
JOSE LUIS ARANA-ECHEVARRIA MORALES*

NURIA MAXIMO BOCANEGRA**

*Terapeuta Ocupacional. Servicio de Rehabilitacién de la Fundacién Hospital Alcorcén (Madrid).
Profesor Asociado Universidad Rey Juan Carlos
**Terapeuta Ocupacional.Vicedecana de Extensién y Comunicacién Universidad Rey Juan Carlos. TEU (1)

ste avance y empefio formativo
le ha situado como experto en
el ambito de la salud y la edu-
cacién entre otras, avalado por
un numero importante de
publicaciones tanto nacionales
como internacionales que estan registradas
en las bases de datos y reflejan nuestra acti-
vidad cientifica e investigadora.
El dafio fisiolégico o incapacidad funcional
se menciona de forma obligada al hacer
referencia a la Terapia Ocupacional como
unos de los profesionales que trabajan para
reducir sus efectos sobre la persona e
intentar que la capacidad e independencia

de ésta mejore de forma notoria. Este ha
sido un estandarte de nuestra profesion
desde sus inicios y las referencias bibliogra-
ficas que podemos enumerar exceden el
proposito de este trabajo.

El handicap a la vida cotidiana (definicién
legal) es lo que habitualmente conocemos
como la dificultad o impedimento en la rea-
lizacién de las actividades de la vida diaria,
que le permiten a la persona mantener su
autonomia para comer, vestirse, asearse,
comunicarse,acostarse, ir a la compra, coci-
nar, y la realizacién de estas actividades
dependen estrictamente de la integridad de
las funciones corporales.
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El dafio funcional posee las siguientes
caracteristicas:
no tie-
ne un valor econémico establecido de for-
ma previa, no se puede cuantificar cuanto
vale la funcién de hablar; ver o pensar, por
poner un ejemplo.

o
valor para todas las personas, la pérdida de
la integridad funcional, en sentido estricto
no esta influenciada por ninguna variable
economica, familiar ni social. La pérdida por
ejemplo de un segmento corporal ocasiona
a todas las personas unas dificultades fun-
cionales corporales, que respecto al para-
metro de integridad corporal funcional son
iguales para todas las personas (AMA 1993)
y desde el punto de vista bioldgico todos
somos iguales y no nos diferenciamos de
los demas (Brondolo y cols. 1995).

es independiente de
los restantes dafios personales y su gravedad
no tiene por qué guardar proporcionalidad
con la existencia o gravedad de las incapacida-
des especificas o dafios que de él se deriven.
Seguin las caracteristicas de las actividades que
realiza el lesionado en su vida diaria, pequenas
dificultades funcionales pueden ocasionar
grandes incapacidades especificas o viceversa.
Hasta tal punto es independiente que para su
valoracién no es necesario conocer qué acti-
vidades realizaba el sujeto antes de sufrir las
lesiones (Melennec, 1997).

alcance y pronéstico en relacion al dafio
funcional es una tarea del terapeuta ocupa-
cional que va unida al conocimiento anato-
mico, fisiologico y biomecanico del cuerpo
humano que debe utilizarse para completar
e ilustrar nuestro informe.

el dafio
funcional correctamente comprende un as-
pecto cualitativo (describiendo y estable-
ciendo los déficits funcionales) y cuantitati-
vo (determinando su gravedad e impor-
tancia respecto a la integridad funcional del
aparato o sistema afectado), que tienen un
mayor exponente cuando el déficit funcio-
nal no sélo es debido al traumatismo o en-
fermedad sino también a una situacién basal
previa, donde delimitar hasta dénde ha in-
fluido cada agente causal en la produccién
del déficit funcional puede ser imposible.

{COMO DEBE SER EL INFORME?

e Claro. Presentar la informacién de forma simple, légica y con un lenguaje com-
prensible para aquellos que van a hacer uso del informe, explicando los tecnicismos

que utilicemos.

e Preciso. El contenido del informe debe ir encaminado a responder a las cues-
tiones que por nuestra profesion estamos capacitados, evitando la ambigiiedad si
bien es cierto que puede que los problemas planteados no tengan una solucién
matematica o concreta y podamos reflejar en ocasiones varias alternativas, acompa-
fiando, eso si, de la consiguiente argumentacion.

*No muy extenso. Lo ideal seria un informe breve, conciso y claro para facili-
tar a todos su lectura y comprension, pero en ocasiones la complejidad de las lesio-
nes, las secuelas o su repercusién en la persona hace necesario un informe mas

extenso.

e Completo. El informe debe responder a lo solicitado de nuestro conocimien-
to como terapeutas ocupacionales y por tanto entrariamos en contradiccion si no

respondemos a lo que nos han formulado.

*No tendencioso. La informacion aportada debe ser imparcial e independien-
te para aportar claridad sobre capacidad o incapacidad de la persona que ayude a
tomar una decision con equidad y justicia respecto al futuro de esa persona.

Unos autores reclaman especial atencién
sobre el dafio funcional y lo califican como
la parte mas importante del informe; otros
autores estiman que no se debe eclipsar la
importancia de los demas dafios persona-
les, evaluando todos en su justa y equitativa
medida.

Los profesionales
sanitarios tenemos una doble obligacion de
secreto: la deontoldgica y la legal. La deon-
toldgica viene regulada por los respectivos
colegios profesionales guardando secreto
de todo aquello que el paciente nos haya
confiado y aquello que hayamos conocido
en el ejercicio de nuestra profesion. La
normativa legal determina que la revela-
cion del secreto profesional esta fuerte-
mente castigada en el Codigo Penal, de tal
manera que la divulgacién de datos por
parte de un profesional sanitario se
encuentra penada con prision de | a 4
afios, multa de 12 a 14 meses e inhabilita-
cion especial para la profesion por tiempo
de 2 a 6 afos (articulo 199.2 del codigo
penal).

La exis-
tencia de ciertas normas [Oliver M, “La
deontologie de léxpertise”. Journal de
Médicine Légale et Droit Médical, 989 (32)
3,203-205] al menos en cuanto a su redac-
cién y presentacion, facilitan la compren-
sion para aquellos que van a examinarlo.

——

BIBLIOGRAFIA

eCriado del Rio, MT. Valoraciéon
médico-legal del dafio a la persona.
Madrid: Ed. Colex, 1999.

o Garcia-Blazquez Pérez M, Garcia-
Blazquez Pérez C. Nuevo manual de
valoracién y baremacién del dafio cor-
poral. Granada. Ed. Comares, 2006.

e Rodriguez Jouvencel, M. Manual del
perito médico, fundamentos Juridico-
Practicos. Barcelona: Ed. ). M. Bosch Edi-
tor, 1991

e Villalain, | D. Articulo sobre Ila
deontologia de la valoracion del dano
corporal. Revista Espafiola del dafo
corporal, 1995; 1:45-51

*VI Jornadas sobre valoracién del
dafio corporal. Fundacion MAPFRE
Medicina. Ed. Mapfre 2005.

¢ AMA (American Medical Associa-
tion). Guias para la evaluacién de las
deficiencias permanentes. Ed. Ministe-
rio de Asuntos Sociales, 1995

e Hidalgo de Caviedes A, Murillo | P,
Sevilla ] M. Valoracién de las secuelas
traumaticas del aparato locomotor.
Madrid: Ed. Ibermutua, 1994.

Mliusiall 29



028-032MINUSVAL 16/11/07 22:06 Pagina 30

personas dependientes.

ENRIQUE
BARRILERO ABENGOZAR

Terapeuta Ocupacional en Residencia de
Mayores de la Junta de Andalucia. Profesor aso-
ciado de Terapia Ocupacional en la Universidad

de Granada

as residencias de personas

mayores se definen como

“centros  gerontolodgicos

abiertos de desarrollo per-

sonal y atencién sociosani-

taria para personas mayores
con algun grado de dependencia en las
actividades de la vida diaria” (Rodri-
guez, P, 1999).

Se dice que una persona es autbnoma
cuando es capaz de tomar las decisiones
socialmente adecuadas para su seguridad
y desarrollo. En cambio, se dird que una
persona es independiente, cuando realiza
las actividades de la vida diaria sin la nece-
sidad del apoyo de otra persona.

Las actividades de la vida diaria, definidas
en el acuerdo consensuado por el IMSER-
SO, en el 2004, como “el conjunto de acti-
vidades que una persona ejecuta todos los
dias o con una frecuencia habitual, segiin su
edad y su rol social, que le permite vivir de
forma auténoma e integrada en su entor-
no”, se pueden dividir en tres grupos:avan-
zadas, instrumentales y basicas.

La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y

TERAPIA OCUPACIONAL
EN CENTROS
RESIDENCIALES

En este articulo se va a tratar de actualizar con-
ceptos como, independencia, autonomia, activida-
des de la vida diaria y discapacidad. Se va a definir
la Terapia Ocupacional, para, posteriormente,
exponer algunos ejemplos de la intervencion desde
esta disciplina en los centros residenciales para

de la Salud, aprobada por la OMS en el
2001, identifica la discapacidad con los
“aspectos negativos de la interaccién (a
través de las actividades de la vida diaria
y la participacién) de una persona y sus
factores contextuales (personales vy
ambientales)”. En oposicién, el funciona-
miento haria referencia a los aspectos
positivos de dicha interaccién.

La Terapia Ocupacional es una discipli-
na sociosanitaria que trata de promover
el funcionamiento, facilitar la capacidad,
prevenir o compensar la discapacidad, y
recuperar o mantener la independencia,
de las personas “fragiles” o dependientes
en la realizacion de algunas actividades
de la vida diaria. Para ello va a intervenir
con la persona y con su entorno fisico y
social, a través del uso terapéutico de las
actividades de autocuidado, trabajo y jue-
golocio, del disefio de adaptaciones de
las tareas y del entorno, y del empleo de
ayudas técnicas.

Actividades de la vida diaria

La discapacidad en las personas
mayores, debido al propio proceso de
envejecimiento y a las circunstancias
de su entorno socio-cultural, se va ins-
taurando, de modo general y en la
mayoria de los casos, de forma progre-
siva. Asi los aspectos negativos de la
interaccion de la persona con su

entorno se muestran en la dependen-
cia para realizar, primeramente las acti-
vidades avanzadas de la vida diaria,
posteriormente, las instrumentales y
finalmente las basicas.

Para recuperar, mantener o facilitar la
realizacién, de forma auténoma e inde-
pendiente, de las Actividades Avanzadas
de la Vida Diaria o “aquellas actividades
complejas que permiten a la persona la
participacion activa en su entorno y el
desarrollo de sus potencialidades”,
(IMSERSO, 2004), desde la Terapia Ocu-
pacional se desarrollan programas para la
promocién del funcionamiento.

Plantedandose como objetivos genera-
les el desarrollo de relaciones interper-
sonales satisfactorias y la ocupacién
productiva del tiempo libre, los terapeu-
tas ocupacionales, tras la valoracion de
los intereses, valores, roles, habitos y des-
empefio de funciones o destrezas psico-
sociales, implementan, trabajando con la
persona y su entorno cultural, y como
parte del equipo interprofesional, dife-
rentes programas para la promocion de
la actividad y la participacion social:

e Taller de ergoterapia:actividades produc-
tivas y creativas.

e Taller de ludoterapia: juegos de mesa,
populares, ...

e Taller de teatro, de musicoterapia.

® Promocién de la actividad: voluntariado,
colaboraciones,...

e Convivencias: colegios, centros de dia, ...

e Aula de cultura: video-forum, internet,
lectura, escritura, ...

e Celebracion de las fiestas: cumplearios,

Navidad, carnaval, ...

o Salidas culturales, excursiones.
o Semana cultural: actuaciones, charlas, tor-
neos, tertulias...

Prevencion de la discapacidad

Para prevenir la dependencia en las
Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria, o “conjunto de actividades cotidia-
nas que permiten a la persona proveerse
de los medios necesarios para permane-
cer en su entorno y mantener su inde-
pendencia en la comunidad”, (IMSERSO,
2004), desde la Terapia Ocupacional se
promoveran programas para la preven-
cién de la discapacidad, a través de actua-
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ciones con las personas dependientes y

su entorno social:

e Taller de gerontogimnasia, de psicomotri-
cidad.

® Promocion de la salud: ejercicio fisico y
actividad.

e Taller de prevencién del deterioro cogni-
tivo.
Posteriormente, cuando la situacién psico-
fisica de la persona empeora, de forma tem-
poral o transitoria, por algin accidente o
enfermedad, ésta, normalmente, sera depen-
diente para la realizacién de las Actividades
Basicas de laVida Diaria, o “conjunto de acti-
vidades elementales que realiza la persona y
le dotan de independencia y autonomia sufi-
cientes para vivir” (IMSERSO, 2004). Es en
estos casos cuando, desde la Terapia Ocupa-
cional se disefian e implementan programas
para recuperar la independencia.
Se tratara de habilitar/rehabilitar el funcio-
namiento de la persona, recuperando el mayor
desempefo/realizacién posible en su entorno
real, a través del entrenamiento y mejora de
las funciones corporales (fisicas y mentales).
Para ello, mediante técnicas especificas
de rehabilitaciéon de destrezas sensoriomo-
toras, cognitivas y psicosociales, de reedu-
cacién psicomotriz y a través del disefio y
utilizacion de férulas, ortesis y ayudas técni-
cas, el/la terapeuta ocupacional, con un tra-
tamiento individualizado tratara de
recuperar la funcién maxima:
© Rehabilitacion de la incapacidad funcional:
osteomuscular; neurolégica, ...

® Rehabilitacién en el sindrome geridtrico
de inmovilidad.

® Entrenamiento para utilizacién de prote-
sis y ayudas técnicas.

Cuando la persona sufre una patologia cré-
nica que cursa con discapacidad, el/la terapeu-
ta ocupacional implementara programas para
mantener la independencia y autonomia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

Asi,mediante la educacién y entrenamiento
de la persona en ergonomia (economia articu-
lar y funcional, simplificacién de la tarea, conser-
vacién de la energia e higiene postural) se in-
tentara retrasar o minimizar el deterioro pro-
gresivo de la discapacidad fisica y/o cognitiva.

e Taller de psicoestimulacion.

® Mantenimiento en procesos crénicos
incapacitantes.

® Accesibilidad del entorno fisico. Adapta-
ciones del hogar.

La terapia ocupacional interviene con la persona y con su entorno fisico y social, a través

del uso terapéutico de las actividades de autocuidado, trabajo y juegolocio, del disefio de
adaptaciones de las tareas y del entorno, y del empleo de ayudas técnicas

Programas de adaptacion

En dltimo lugar, si la persona es disca-
pacitada de forma irreversible, ya sea
por accidente o patologia de caracter
fisico o cognitivo, o se encuentra en un
proceso terminal, desde la Terapia Ocu-
pacional, se van a desarrollar programas
para adaptar a la discapacidad.

Aqui se tratara de compensar las defi-
ciencias instauradas en las funciones o
estructuras corporales, que tendran como
consecuencia limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion.Aqui tam-
bién la actuacidn, en estos casos, sera con
la persona y con sus factores contextuales
(ambientales y personales).

o Adecuacién del entorno: facilitador, esti-
mulador y motivador.

o Taller de estimulacion sensorial, de con-
versacion.

e Cuidados paliativos: tratamiento pos-
tural, relajacion, ...

Finalmente, se hace necesario men-
cionar que la Terapia Ocupacional va a
intervenir, para tratar la discapacidad,
también a nivel comunitario. Asi, a tra-
vés de la intervencion con los profesio-
nales de atencion directa, con las
personas que componen el apoyo
informal y con las diferentes institucio-
nes, los/las terapeutas ocupacionales,
van a participar en planes de forma-
cion, proyectos de investigacion y pro-
gramas de educacién sociosanitaria.

Para terminar quedan por destacar
aquellas actuaciones que el/la terapeuta
ocupacional realiza como consejero, ase-
sor o consultor para el disefio y realiza-
cion de programas para la accesibilidad
integral, para la adaptacién de la vivienda
¢y para la prevencion de riesgos laborales.
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B
ORGANISMOS INTERNACIONALES
DE TERAPIA OCUPACIONAL

Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(WFOT)

Se originé en 1952 tras la reunién formal de 10 repre-
sentantes de varios paises con los objetivos de: actuar
como organismo oficial para la promocién de la terapia
ocupacional, la cooperacién internacional entre los dife-
rentes paises, desarrollar la prictica y los estindares de
practica de la T.O., apoyar en el mantenimiento de la éti-
ca y los intereses de la profesion, facilitar el intercambio
internacional de estudiantes y de informacién, promover
la educacién y entrenamiento de los terapeutas ocupa-
cionales y celebrar congresos internacionales. La WFOT
esta formada por representantes de 52 paises que se
relinen periédicamente cada dos afios. Espafa lleva per-
teneciendo y participando activamente desde 1972.

Consejo de Terapeutas Ocupacionales de Paises
Europeos (COTEC)

Organismo europeo fundado en 1986 que agrupa repre-
sentantes de 20 paises europeos de asociaciones nacio-
nales de T. O.Tiene como objetivo el desarrollo y armo-
nizacién de la profesion y coordinar la vision de las
naciones asociadas. COTEC ofrece un fuerte apoyo a las
diferentes asociaciones entre ellas al igual que a la crea-
cion de otras. Espafia participa activamente desde su ini-
cio. Las dreas de trabajo de esta organizacién incluyen:
area de practica profesional, drea organizacional, drea de
colaboracién con la Unién europea y drea ejecutiva.

Red Europea de Terapia Ocupacional en la
Educacion Superior (ENOTHE)

La COTEC trabaja para mejorar la calidad de la educa-
cion y en 1995 fundé ENOTHE para unificar los progra-
mas educativos europeas de T.O. y esta respaldado por
el programa Erasmus y agrupa escuelas o entidades que
ofrecen programas educativos de terapia ocupacional. El
objetivo de la ENOTHE es capacitar a las asociaciones
nacionales y a las instituciones educativas a conseguir
una coordinacién en las materias de Terapia ocupacional.
Ofrece oportunidades para mejorar los estandares en la
préctica profesional de la T.O.

Confederacion Latinoamericana de Terapeutas
Ocupacionales (CLATO)

Creada en 1997 en Venezuela, congrega asociaciones
nacionales de paises latinoamericanos. Tiene como objeti-
vo desarrollar el crecimiento de la profesion, fortalecer su
identidad, ampliar campos de accién e incrementar las
acciones de cooperacién en el dmbito de sus asociaciones.

Red Internacional del Estudio en Terapia
Ocupacional (OTION)

Creado en 1999, esta organizacién persigue establecer
una plataforma de intercambio de informacion, datos,
estudios de T.O,, asi como potenciar la investigacion
equilibrando asimismo las diferencias entre los paises
desarrollados y en vias de desarrollo en materia profe-
sional.

OPINAN LOS LECTORES

TERAPIA OCUPACIONAL

Alberto Ubago
Terapeuta Ocupacional
Asesor de la Direccion
General de la Atencion
Sanitaria del Servicio de
Salud de Castilla-La
Mancha

La llamada Ley de Depen-
dencia deberia suponer, si se
aplica en todo su contenido,
un espaldarazo muy impor-
tante a la terapia ocupacio-
nal pues como se expone ya
desde su articulo |, tiene
por objeto garantizar la
igualdad y el derecho de la
ciudadania a la promocién
de la autonomia personal y
atencién a las personas en
situacion de dependencia
que resultan ser elementos
clave entre otros para la Te-
rapia Ocupacional y su des-
arrollo profesional”.

Gema Vicente
Terapeuta Ocupacional
Hospital Dr.Juan Negrin
Las Palmas de Gran Ca-
naria

Here-

Marta Pérez de
dia
Terapeuta Ocupacional
Profesora de la Univer-
sidad Rey Juan Carlos |
de Madrid

“La puesta en marcha de
esta ley ha ayudado mucho a
que la Terapia Ocupacional
se conozca y entre en los
domicilios de muchas perso-
nas, ademds es un reconoci-
miento, por parte del Go-
bierno de Espafa, a la
importancia que tienen las
actividades de la vida diaria
en la vida de todas las perso-
nas; pero también puede ser
en un principio una puerta
abierta al intrusismo, abierta
a que personas que no estdn
adecuadamente formadas
valoren, prescriban ayudas
técnicas y adapten los hoga-
res de personas en situacién
de dependencia, hecho que
supone un grave riesgo para
el bienestar de estas perso-
nas y sus familias”.

“La Ley de Dependencia da
cobertura a las personas
que sufren cualquier tipo
de limitacion y que durante
muchos afios han visto
desatendidas, desde las ad-
ministraciones, sus necesi-
dades. En Espaiia, los Tera-
peutas Ocupacionales
durante estos ultimos cin-
cuenta afios han venido
reivindicando la calidad de
vida de estas personas (en-
fermos-cuidadores), traba-
jando y cumpliendo con la
asistencia que indica la Ley,
desde distintos ambitos la-
borales. Ahora es respon-
sabilidad de todos que se
aplique bien”.

Carmen Sanchez
Residencia San Camilo
Tres Cantos. Madrid.

“El reto esencial de la Ley de
Dependencia es atender a
personas que requieren apo-
yos para desarrollar las acti-
vidades esenciales de la vida

diaria para poder alcanzar
una mayor autonomia y ejer-
cer plenamente sus dere-
chos de ciudadania.

Si tenemos en cuenta este
reto esencial y el objetivo
fundamental de la terapia
ocupacional, como el logro
de la independencia de la
persona siendo su instru-
mento la ocupacioén, llega-
mos a un punto comun: las
AVD, actividades significati-
vas y con propdsito.

La valoracién de las AVD, la
adopciéon de medidas pre-
ventivas, la rehabilitacion y el
fomento de la permanencia
del individuo en su entorno
con la adaptacién del mismo
y la dotacion de AT, son ele-
mentos y objetivos esencia-
les del trabajo en TO, siendo
por tnato, posiblemente, la
TO una de las disciplinas que
mejor recoge en su filosofia
de trabajo el reto dictado
desde la Ley de la Depen-
dencia; en este sentido, la
responsabilidad de la admi-
nistracién a la hora de ges-
tionar la aplicacion de la Ley
ocn criterios de calidad, es
altamente arriesgada: el pro-
fesional que tiene su eje

En las AVD es el terapeuta
ocupacional y esto no se

debe olvidar”.

< y ARSI

—B—
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Entrevista

‘‘Intervenir en politica es un privilegio
Yy un servicio”

MADRID / Milagros Juarez Bustos
Fotos / M* Angeles Tirado Cubas

unque Fatima no pue-
de ver, sus capacidades
para crecer como per-
sona estan intactas:
“hay personas que no
tienen ningun tipo de disfuncién y pueden
ejercerlas al cien por cien y, sin embargo,
carecen de recursos personales para defen-
derse ante ciertas eventualidades, o tienen
tantos miedos que son incapaces de dfron-
tar determinados retos, como puede ser un
nuevo trabajo. Es cierto que no ver me impi-
de o dificulta el poder hacer ciertas cosas
como los demds, pero no por el hecho de
que no vea sino porque el medio en el que
me muevo no estd adaptado para todos. Yo
no tengo que integrarme en la sociedad por
ser discapacitada. Estoy dentro de la socie-
dad, pero se me tienen que reconocer mis
derechos como persona para que pueda
desarrollarme plenamente”.

DISENO UNIVERSAL

Afirma Fitima Peinado, rocefa de
crianza y vecindad (aln vive en Las
Rozas), que la discapacidad es una
cuestion filosofica y conceptual "En
general, cuando hablamos de discapaci-
dad nos referimos a ella como una situa-
cion permanente, cuando puede ser tem-
poral o sobrevenida. Todos nos hacemos
mayores y con la edad se pierden faculta-
des. Los entornos provocan que la disca-
pacidad se agudice si no estan adaptados,
mientras que si lo estuvieran podriamos
seguir haciendo las mismas cosas de
antes a pesar de la edad o de la discapa-
cidad. Por eso, todos debemos colaborar
para que cualquier politica publica tenga
en cuenta y se desarrolle en favor de
todos los grupos de poblacion, aplicando
el disefio universal que, desde luego, es
mucho mds que poner unas rampas".

Fatima Peinado nacié con glaucoma
congénito. Nada mas terminar sus
estudios de Ciencias Politicas comen-

Licenciada en Ciencias
Politicas, admiradora de
"Queen” y "Supertramp®,
lectora empedernida de
literatura hispanoamericana
y de los libros del britanico
Martin Amis, Fatima
Peinado, discapacitada
visual, fue elegida diputada
a la Asamblea de Madrid
por el PSOE en las pasadas
elecciones autonémicas de
mayo.

FATIMA

DIPUTADA DE LA ASAMBLEA
DE MADRID

z6 a trabajar en la ONCE. Se integré
en su Consejo Territorial de Madrid,
desde el que se relacioné con politi-
cos de diversos partidos y con las
administraciones publicas. Rafael
Simancas le ofreci6 integrarse en la
candidatura del PSOE a la Comunidad
de Madrid. "Me encanté la idea. Poder
intervenir en politica es poder trabajar
para que se beneficien muchas perso-
nas. Es un privilegio y, al mismo tiempo,
un servicio".

LEY DE DEPENDENCIA

Fatima Peinado considera que la ley de
atencién a la dependencia es un gran
paso en el reconocimiento de los
derechos de todos los ciudadanos: "Es
una ley que dignifica a las personas
dependientes y a los cuidadores familia-
res. Promueve el desarrollo de la autono-
mia personal porque ayuda a que las
personas dependientes tengan un desa-
rrollo mayor de sus capacidades persona-
les. Sus dos activos mds importantes son
la promocién de la dignidad y del valor de
la persona. El grupo parlamentario socia-
lista en la Asamblea de Madrid va a vigi-
lar muy de cerca que se haga un uso ade-
cuado de los recursos disponibles para
aplicar esta ley de dependencia”.

Esta joven diputada piensa que es la
propia persona con discapacidad
quien debe activar sus derechos. "Las
personas con discapacidad nos hemos
refugiado mucho en las asociaciones y
nos hemos acostumbrado a no ejercer
directamente nuestros derechos como
ciudadanos. Esto nos ha generado, con
frecuencia, una dependencia de la propia
organizacion.Y, por otro lado, las asocia-
ciones tienen que dejar de sentirse due-
fias y sefioras de la discapacidad. Tienen
que especializarse en las necesidades
especificas que tienen sus asociados
para que puedan dar una visién profun-
da y pormenorizada del experto que
conoce los detalles limitativos mds
pequenos de una discapacidad”.

Octubre/Noviemhre 2007
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odafone ha anunciado la disponibilidad de su teléfono
710 con el lazo inductivo T-Loop, un accesorio de reduci-
do tamafio que permite al mds de un millén de personas con
discapacidad auditiva existente en nuestro pais compaginar el
audifono y el terminal a fin de mantener conversaciones en 6pti-
mas condiciones y evitar interferencias. T-Loop dispone de funcio-
nalidad manos libres, botén de encendido y apagado, indicador lumi-
noso, micréfono incorporado y control de volumen desde el ac-
cesorio y es compatible con la posicion de Telebobina “T” del
audifono, una bobina magnética que mejora el sonido du-
rante las llamadas. El Vodafone 710 es un teléfono 3G,
con reproductor MP3, videollamada, cdmara y Blue-
tooth.

El pack Vodafone 710+T-Loop esta disponible
desde 0€ tanto en la tienda online de la ope-
radora (www.tienda.vodafone.es) como

en el nimero de teléfono 902 53 53 00.

| Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas (CEAPAT) ha presentado el dispositivo
de mufeca desarrollado por la empresa canadiense
Medical Intelligence Technologies Columba, de sélo
54 gramos, destinado a la localizacién de personas
con Alzheimer, Sindrome de Down, autismo y enfer-
medades de demencia. Se trata de un sistema de posicionamiento
equipado con un médulo GSM/GPS fabricado por Telit Communicai-
tions, que permite establecer una zona segura
por la que el paciente puede desenvolverse
libremente y que alerta al centro médico
cuando el usuario lo abandona.
El brazalete, que también dispone de un
botén de panico para interiores y ex-
teriores, tiene un coste de 200 euros.
El servicio de teleasistencia es presta-
do por EULEN Servicios Sociosani-
tarios y Teleféncia Moviles.
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nae, la aventura de Zoe, es el titulo del videojuego

de aventuras desarrollado por la ONCE que se

comercializard este otofio y que permitird a los

invidentes competir con cualquier persona sin de-

ficiencias visuales gracias a la tecnologia en tres di-

mensiones, principal novedad aportada por el juego

frente a soluciones similares disefiadas en 2-D.

Zoe es una estudiante de geologia que, a causa de un terremoto,

llega a un mundo desconocido donde debera superar todo tipo de

pruebas. La protagonista se desenvuelve en un entorno especial-

mente oscuro en el que los sonidos constituyen la pista fundamen-

tal. De este modo, los jugadores invidentes oiran un pitito, cuya

frecuencia y velocidad les indicara donde esta el objeto y cual es

su distancia respecto a las barandillas sonoras en las que Zoe pue-

de agarrarse para avanzar por la galeria que la conducira a la sali-

da. El usuario también puede utilizar teclas de apoyo que le daran
pistas acerca de la posicién del jugador.

a plataforma SERBA (Sistema Electro-6ptico Reconfigurable de ayuda
para Baja Vision), desarrollada por las Universidades de Granada y Murcia,
se constituye como el primer dispositivo Unico de ayuda visual para pato-
logias caracterizadas por la progresiva pérdida de vision. Frente a
soluciones similares, SERBA es capaz de facilitar cualquier tarea, evi-
tando la adquisicion de varios dispositivos; se adapta a la evolucién
de la enfermedad mediante la actualizacion via Internet de los programas grabados
en su memoria; aumenta la agudeza visual y la sensibilidad de contraste;y propor-
ciona una total convergencia tecnoldgica, ya que, en su funcionamiento, toman par-
te camaras, procesadores de imagenes en tiempo real y visores portables transpa-
rentes.
El sistema de ayudas visuales ha permitido desarrollar un simulador consistente en
un videojuego de conduccién, que se comercializara en breve y que facilita amplia-
ciones de zonas de la imagen previamente seleccionadas por un “head tracker” o
“seguidor de cabeza” que el sujeto lleva fijado en una gorra. La plataforma utiliza un
procesador digital de video en tiempo real que almacena varios algoritmos de pro-
cesado de imdgenes y muestra éstas al usuario en un visor transparente.

asta el 80% de los inter-
nautas participan en uni-
versos online del tipo de
Second Life, cifra que se
incrementara gracias al
proyecto Acceso a Mundos
Virtuales desarrollado por IBM a fin de inte-
grar a los invidentes en este tipo de activida-
des.
La iniciativa ya ha dado por fruto un equivalen-
te auditivo que utiliza efectos de sonido para
lograr una sensacién de espacio. El sistema se
basa en el empleo de diferentes herramientas:
la lectura en voz alta de los textos del usuario
y del resto de jugadores;la descripcién de los
edificios y objetos que integran el entorno; so-
nidos asociados a objetos y personajes que fa-
cilitan su identificacién; y la denominada sénar,
un conjunto de sonidos que permiten saber
cuando se acerca alguien, por dénde llega y a
qué distancia se encuentra.

sl 39
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Lencros ACT

——

Entregados los Premios del
V1 Certamen de Pintura
“ALQUERCUS”

CACERES

Fotos:

El acto de entrega de
los galardones con que
se premio a los tres
pintores distinguidos
en este Certamen
Nacional que este afo
cumplio su sexta
edicion, se realizo en el
Hotel Barcelo6-V
Centenario de la
ciudad de Caceres el
dia 15 de noviembre,
seguido de un vino de
Honor.

| Primer Premio fue

adjudicado a Amparo

Alegria  Pellicer, de

Murcia, por su obra
titulada “Cenizas”. El madrilefio
Manuel Santiago Morato recibié
el Segundo Premio por su lienzo
titulado  “Composicién”, 'y
Manuel Mena Iniesta del CAMF
de Alcuéscar, logré el Accésit
por su obra “Lluvia acida”. Los
tres dotados con 4.000, 1.800 y
600 euros respectivamente.

En total se presentaron a con-
curso 50 obras de las que queda-
ron seleccionadas 37 cuyos auto-
res son pintores de diversos pun-
tos de nuestro Estado, asi como de
Centros del IMSERSO.

1l Jornadas de Formacion

de Formadores

Formacion sobre la aplicacién
informatica de gestiéon comun
del SAAD en Leén

LEON

omo continuaciéon
de las jornadas
celebradas los pasa-
dos meses de abril
y junio, el IMSERSO organizo,
del 16 al 18 de octubre, las «llI
Jornadas de Formacion de For-
madores» en la sede del Insti-
tuto Nacional de Tecnologias
de la Comunicacion (INTECO),
sobre la aplicacién informatica
de gestion comun impulsada
desde el IMSERSO para dar
cobertura al Sistema de Infor-
macién del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SISAAD).

36 | Minusval

Esta nueva edicion, a la que
asistieron mas de 60 profesiona-
les procedentes de los Organos
Gestores de las Comunidades
Auténomas que tienen compe-
tencia en la gestion de las presta-
ciones y servicios contemplados
en la Ley de Dependencia, asi
como de las Direcciones Territo-
riales del IMSERSO de Ceuta y
Melilla, se centré en dos puntos.

Por un lado, en la presentacion
detallada de las potencialidades
del aplicativo en materia de
explotacion estadistica para
los/las usuarios/as del SISAAD
encargados de estas responsabili-
dades y, por otro, en el anilisis
pormenorizado y predominante-
mente practico de las posibilida-
des ofrecidas para la gestion del
Programa Individual de Atencion.

D

VOS5

Entre las autoridades y perso-
nalidades que asistieron a este
acto, el director gerente del
CAMF de Alcuéscar, Isidro
Moreno lzquierdo; la Concejala
de Bienestar Social de Ciceres,
Marcelina Elviro; el director de
Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a la Dependen-
cia de la Junta de Extremadura,
Juan Carlos Campén Durién; el
subdirector general de Gestion
del IMSERSO, Manuel Domin-
guez Lopez; y la delegada del
Gobierno en Extremadura, Car-
men Pereira Santana. El jurado
estuvo presidido por la directora
gerente del Area de Cultura de
la Diputacion de Céceres, Felici-
dad Rodriguez Suero.

La asistencia al acto, lo marcé
la gran asistencia de publico, inte-

CEAPAT,

RTAMEN MACIONAL DE PINTURA
ALOUERCLS
‘CAMF IMSERSO ALCUESCAR
§ o

resado en ver las obras de los
participantes. Todos los asistentes,
asi como la prensa local y la tele-
vision autondmica se volcaron en
este acontecimiento cuya exposi-
cion permanecera abierta hasta el
30 de noviembre 2007.

La aceptacion que cada afio
tiene este certamen ratifica mas al
Centro de Atencién de Minusvali-
dos Fisicos (CAMF) de Alctescar,
en su deseo de integracion a tra-
vés del Arte, de las personas con
distintas capacidades, asi como en
su deseo de mejora a la hora de
plantearse esta convocatoria.

Premio CERMl.es 2007
de Investigacion Social y

Cientifica

MADRID

| Centro Estatal de

Autonomia Personal y

Ayudas Técnicas (CEA-

PAT) ha sido galardona-
do con el Premio Cermies de
Investigacion Social y Cientifica en
su sexta edicion.

El objetivo de estos premios, en
sus siete categorias, es destacar la
labor realizada por entidades, insti-
tuciones, empresas O personas en
favor de los derechos, la participa-
cién y la plena ciudadania de las
personas con discapacidad y sus
familias.

El CEAPAT siente satisfaccion
por el premio concedido a la Dele-
gacion Espaiiola en la Convencidn

sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de las Naciones
Unidas, en la categoria "Accién en
beneficio de las mujeres con disca-
pacidad". Con este galardon, se
pone de manifiesto su incansable
trabajo en las negociaciones lleva-
das a cabo para garantizar la visibi-
lidad de los derechos de las muje-
res con discapacidad en este trata-
do internacional. EI CEAPAT, junto
con el Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales, tuvo el privilegio de
ser miembro en esta Delegacién,
dirigida por la Oficina de Derechos
Humanos, del Ministerio del Asun-
tos Exteriores y de Cooperacion.
Los premios Cermi.es seran entre-
gados en el transcurso de un acto
social que se celebrard el préximo
dia 3 de diciembre en el Teatro Cir-
co Price de Madrid.

Octubre/Noviembre 2007
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ADISCAPACIDAD

| Consejo de Ministros

aprobo el 23 de

noviembre, a
propuesta de los titulares de
Trabajo y Asuntos Sociales y
de Fomento, Jesus Caldera y
Magdalena Alvarez, el Real
Decreto por el que se
regulan las condiciones
basicas de accesibilidad y no
discriminacion para el
acceso Y utilizacion de los
modos de transporte para
personas con discapacidad.

MADRID / MTAS

ste Real Decreto, en cuya ela-
boracion ha colaborado el
CERM y las asociaciones pro-
fesionales y empresas del sec-
tor, establece los criterios téc-
nicos de accesibilidad que de-
ben cumplir taxis, autobuses, metro, tranvias,
buques o aviones, asi como las estaciones de
estos medios de transporte. También fija los
plazos para ello de conformidad con la Ley
de lgualdad de Oportunidades, No Discri-
minacion y Accesibilidad Universal de 2003.

TRANSPORTES DE
COMPETENCIA ESTATAL

En lo que respecta a los modos de
transporte de competencia estatal, el Real
Decreto establece un conjunto de medidas
para la adaptacion tanto de las estaciones
(infraestructuras) como del material mévil
(autocares, ferrocarriles, buques y aerona-
ves) a las necesidades de las personas con
alguna discapacidad. De este modo, se ga-
rantiza unos niveles de igualdad de oportu-
nidades que permitiran la materializacion
practica del principio de no discriminacién.

Estas medidas supondran una inversién
para el conjunto del sector de transportes

EL GOBIERNO DA UN
FUERTE IMPULSO A LA
ACCESIBILIDAD

Real Decreto fija las condicion
d& accesibilidad de los transport
para adaptarlos a las persofds cd
discapacidad .

de mas de 1.123 millones de euros, de los
cuales correran a cargo del sector publico
1.012,4 millones. El resto debera ser asumi-
do por el sector privado.

MEDIDAS PARA LA
ADAPTACION DE
INFRAESTRUCTURAS

En materia de infraestructuras (estaciones
y terminales), se recogen tres tipos de medi-
das para los diferentes modos de transporte
(ferroviario, maritimo o terrestre), con la sal-
vedad de las propias del transporte por ca-
rretera que no son de competencia estatal:

El entorno inmediato de la infraestruc-
tura, siempre y cuando esté gestionado por
la estacién y/o terminal, deberd contar con

un itinerario exterior accesible, sefializado
y que permita el acceso a personas con dis-
capacidad (por ejemplo, el enrasado de re-
gistros y tapas).

Los aparcamientos, siempre y cuando
estén gestionados por la estacion, deberan
contar con plazas reservadas para perso-
nas con discapacidad. El nimero de plazas,
sefalizacidn, caracteristicas y dimensiones
de las mismas se ajustaran a la normativa
especifica sobre aparcamientos publicos.

En las estaciones, el establecimiento y
sefializacién adecuada de itinerarios inte-
riores accesibles que deberan conectar el
acceso adaptado de la estacién con puntos
esenciales de la misma: venta de billetes, in-
formacion aseos, cafeteria, andenes, o pasa-
relas de acceso.

Octubre/Noviemhre 2007

— b

Minusval 37




037-040MINUSVAL 26/11/07 20:22 Pagina 38

——

LAPDISCAPACIDAD

Se debera garantizar la correcta infor-
macion a las personas con discapacidad
mediante la informacién basica visual y
acustica ante variaciones de Ultima hora, in-
cidencias o situaciones de emergencia.

Las ampliaciones, reformas u otras modi-
ficaciones que se realicen en instalaciones
portuarias, estaciones maritimas, aeropor-
tuarias, y ferroviarias existentes antes de la
entrada en vigor de este real decreto, cuyo
coste suponga un incremento mayor del
50% del valor de reposicién, deberan incluir
en el proyecto de ejecucion las reformas
precisas para dotarlas de las condiciones
basicas de accesibilidad y no discriminacion.

MEDIDAS PARA LA
ADAPTACION DEL ACCESO AL
MEDIO DE TRANSPORTE

La nueva norma impone que el acceso
desde la infraestructura (estacién de ferro-
carril, maritima, o terminal aeroportuaria)
al medio de transporte (ferrocarril, buque
o aeronave) se realizara en condiciones de
seguridad y dignidad.

MEDIDAS PARA LA
ADAPTACION DEL MATERIAL
MOVIL

Se deberan adaptar el material moévil en
lo que respecta a asientos y reserva de pla-
zas; puertas de acceso e interiores del tren,
o buque; aseos; pasillos de circulacion inte-
rior; informacion al viajero; medidas de se-
guridad y aquellas relativas a situaciones de
emergencia; formacién de tripulaciones,
entre otras.

En el dmbito maritimo, las empresas ti-
tulares de lineas de pasaje deberan dotar, al
menos, de un barco accesible a las perso-
nas con discapacidad, en cada linea regular
de viajeros, en cada dia de servicio y en
cada sentido de la derrota.

El material movil que se encuentre en ser-
vicio, a excepcion del aéreo, a la entrada en

vigor del real decreto, o cuya compra se haya
formalizado antes de doce meses desde la
entrada en vigor, en el que se realicen modi-
ficaciones de un costo que supere el 30% de
su valor inicial mas su amortizacién acumula-
da, se introduciran las reformas que sean
precisas para dotarlos de las condiciones ba-
sicas de accesibilidad y no discriminacion.

MEDIDAS DE ADAPTACION
PARA LOS TRANSPORTISTAS
AEREOS

Los transportistas aéreos deberan asu-
mir los siguientes tipos de medidas:

® Medidas de ayuda a la adquisicién de
billetes y obtencién de informacion
general a las personas con discapaci-
dad que lo soliciten sobre las condi-
ciones de accesibilidad de los aero-
puertos de destino en el extranjero,y
sobre los vuelos.

@ Otras medidas de asistencia a las per-
sonas con discapacidad como en rela-
ciéon con la informacion relativa al via-
je tanto en el aeropuerto como en la
aeronave.

PLAZOS DE ADAPTACION DE
LA NORMA

En lineas generales, para los nuevos ser-
vicios, materiales o infraestructuras se esta-
blece un plazo maximo de adaptacién de
dos afos desde la entrada en vigor del Real
Decreto.Y para los servicios, materiales o
infraestructuras ya existentes se establece
un plazo maximo de cinco afios desde la
entrada en vigor.

A continuacién, se detallan algunos de
los plazos de adaptacion por modos de
transporte:

Transporte Ferroviario

Estaciones:

Con tréfico de viajeros superior a 1000
viajeros/dia de media anual o que se en-

cuentren en capital de provincia: se adapta-
ran en un plazo no superior a ocho afios
desde entrada en vigor siempre que las ac-
tuaciones de adaptacion sean proporciona-
das. No obstante, las actuaciones que afec-
tan a los andenes, salvo alguna de menor
entidad, sélo afectaran a los de nueva cons-
truccion.

Con tréfico de viajeros menor o igual a
1000 y superior a 750 viajeros/dia de me-
dia anual: se adaptaran en un plazo no su-
perior a trece afios desde entrada en vigor
siempre que las actuaciones de adaptacion
sean proporcionadas.

Nuevas estaciones o ya existentes que se
sometan a actuaciones de transformacion
estructural (ampliaciones, reformas u otras
modificaciones cuyo coste suponga un in-
cremento mayor del 50% del valor de repo-
sicion), con independencia del nimero de
viajeros: se adaptaran en un plazo no supe-
rior a dos afios desde entrada en vigor. De-
ben cumplir las especificaciones que les afec-
ten de acuerdo con el volumen de viajeros.

Material rodante:

En el caso de material nuevo cuya compra
se formalice con posterioridad a doce meses
desde la entrada en vigor; desde esa fecha.

El material rodante que ya estd en servi-
cio o cuya compra se formalice antes de
doce meses desde la entrada en vigor, en
un plazo méximo de trece afios desde la
entrada en vigor del real decreto, siempre
que las actuaciones para la adaptacion re-
sulten proporcionadas.

Transporte Maritimo

Estaciones:

Las estaciones ya existentes dispondran
de un plazo maximo de cuatro afios desde
la entrada en vigor del decreto.
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LA DISCAPACIDAD

Las nuevas instalaciones portuarias se-
ran accesibles a partir de los dieciocho
meses desde la entrada en vigor del real
decreto.

Buques:

Las empresas titulares de lineas de pasa-
je deberan dotar al menos de un barco ac-
cesible a las personas con discapacidad, a
cada linea regular de viajeros en cada dia de
servicio y en cada sentido de la derrota en
un plazo méaximo de tres afios desde la en-
trad en vigor del real decreto.

Los nuevos barcos deberan cumplir
con las condiciones de accesibilidad a par-
tir de los dos afios de la entrada en vigor
del real decreto.

Transporte aéreo

Las medidas referentes a las condicio-
nes basicas de la infraestructura seran
de aplicaciéon en un plazo maximo de
dos afios.

Las medidas referentes a las condiciones
basicas del sistema de informacion y comu-
nicacion seran obligatorias transcurridos
dieciocho meses desde la entrada en vigor
del real decreto.

Transporte terrestre por carretera

La adquisicién electrénica de billetes
contara con un plazo de tres afios desde la
entrada en vigor del decreto.

Desde la entrada en vigor del real de-
creto en los pliegos de condiciones de to-
dos los concursos para la adjudicaciéon de
servicios regulares interurbanos de trans-
porte de viajeros por carretera, se haran
constar como minimo las condiciones exi-
gidas para facilitar el uso de los vehiculos
por personas con discapacidad.

Asimismo desde la entrada en vigor del
real decreto, se atenderan las disposicio-

nes en materia de reserva de plaza, piso
del vehiculo no deslizante, acceso a pe-
rros guia y de asistencia y almacenamien-
to en bodega de dispositivos que pueda
necesitar el minusvalido.

Desde la entrada en vigor del real de-
creto todos los vehiculos nuevos que se in-
corporen a los servicios tendran que cum-
plir con las especificaciones relativas al ac-
ceso a los vehiculos (asideros...) sefializa-
cion de obstaculos y escalones, y proyec-
ciones audiovisuales subtituladas.

Las condiciones relativas a la accesibili-
dad de pasajeros que viajen en su propia si-
lla de ruedas, informacién en el interior de
los vehiculos y reserva de espacios para
utensilios de los minusvalidos, se incluiran
con caracter de minimos en todos los plie-
gos de concesiones de servicios que se
otorguen a partir de la entrada en vigor del
decreto, siendo exigibles a los vehiculos
nuevos que se incorporen a las condicio-
nes desde el otorgamiento de las mismas.

OTROS TRANSPORTES

Taxis

Al menos el 5% de las licencias deberan
cumplir, en un plazo menor a diez afios, las
exigencias de accesibilidad. Los vehiculos
deberan estar acondicionados para que
puedan entrar, salir y viajar personas con
discapacidad en su propia silla de ruedas.
Dispondran asi de un habiticulo adecuado
con sujecion de silla ruedas y cinturén de
seguridad, entre otros requisitos.

Autobuses urbanos, interurbanos y
suburbanos

Los vehiculos deben ser accesibles con
rampa y sistema “Kneeling”.

La sefializacion de las paradas y mar-
quesinas también debera ser accesible, asi
como la informacion sobre las lineas de
autobuses circulantes y dentro del propio
autobus.

Con caracter general, tanto el material
movil nuevo como las nuevas paradas que

se pongan en marcha un afio después de la
entrada en vigor del Real Decreto deberan
ser accesibles. Las paradas ya existentes de-
beran ser accesibles antes de cuatro afos.

Ferrocarril metropolitano (metro,
metro ligero, tranvia)

Se establecen reglas de accesibilidad tan-
to para el material mévil (vagones) como
para las estaciones, andenes y paradas, zo-
nas de acceso y aparcamientos especificos
de las estaciones.

En cuanto a los vagones, deberan dispo-
ner de rampa mecanica (con una pendien-
te no superior al 12%) o pasillos rodantes
con zonas de embarque y desembarque
con barandillas, entre otras exigencias.

En dos afios desde la entrada en vigor
del Real Decreto, el nuevo material movil
rodante que se adquiera debera ser accesi-
ble mientras que el ya existente debera
serlo antes de cuatro.

Las estaciones de una red de metro, ya
sean cabecera, de paso o final, de mas de
dos lineas, y aquellas que formen parte de
un intercambiador serdn accesibles en un
plazo no superior a los cuatro afos desde
la entrada en vigor del presente real decre-
to. En aquellas estaciones de mas de una li-
nea, dicho plazo sera de siete afios. En las
demas estaciones de metro y paradas de
tranvia del patrimonio existente dicho pla-
zo sera de diez afos.

Se sefializardan ademas los itinerarios ac-
cesibles, tanto en el exterior como en el in-
terior de las estaciones.

Todo el mobiliario, complementos y ele-
mentos en voladizo contrastaran con su
entorno y tendran sus bordes redondea-
dos, evitando materiales que brillen o des-
tellen, procurandose también una identifi-
cacion clara y accesible de los mostradores
para venta de billetes, mostradores de in-
formacion y puntos de asistencia al viajero.

La informacion visual y acUstica y las ma-
quinas expendedoras y otros elementos
interactivos de las estaciones o paradas
también serdn accesibles.
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LADISCAPACIDAD

APOYO PSICOLOGICO “ON LINE”

Uno de los aspectos a tener
en cuenta en el ambito de
las enfermedades
neuromusculares es el
afrontamiento de la
enfermedad, tanto por
parte del afectado, como de
sus familiares. Es frecuente
la existencia de problemas
de depresion y de ansiedad,
asociados a la
incertidumbre en la
evolucion y a las pérdidas
progresivas que se
producen.

GRUPO DE INVESTIGACION DEL
PROYECTO DEUSTO EN
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

sta reaccion de duelo sue-

le conllevar un proceso de

aislamiento social progre-

sivo relacionado con los

problemas de movilidad. La

falta de comunicacién e

interacciéon con sus iguales, favorece el
incremento de los niveles de estrés, de
sentimientos de soledad, indefensién y
desamparo (Ledn I. Carash, et al., 1991).
Ante las necesidades requeridas por
esta poblacién, desde el Departamento
de Psicologia de la Facultad de Filosofia y
Ciencias de la Educacion de la Universi-
dad de Deusto (FICE), y basiandonos en
un proyecto similar llamado “Golden
Freeway” ( J. Soutter, et al., 2004) llevado
a cabo en Gran Bretafia, nos propusimos
dar una respuesta a tales demandas, con
el desarrollo de un Proyecto que aborda-
ra las necesidades de nifios y adolescen-
tes con enfermedad neuromuscular y sus
familiares, mediante un programa de pro-

visién de apoyo basado en las nuevas tec-
nologias, concretamente Internet.

De esta manera, se pretende superar
determinadas barreras producidas por el
problema de movilidad de los primeros
reduciendo el aislamiento social y mejo-
rando la percepcién de control tanto de
los afectados como de los familiares.

El Proyecto se dirige a un colectivo
inicial de 20 afectados y sus familiares, de
la Asociacion de Enfermos Neuromuscu-
lares de Bizkaia (BENE) y todo ello se
esta llevando acabo a través de dos pa-
ginas web: una dirigida a los nifios y ado-
lescentes afectados de enfermedad neu-
romuscular (www.aventurapirata.deus-
to.es) (financiada por Iberdrola e IMSER-
SO) y otra dirigida a familiares y profe-
sionales interesados en el tema
(www.neuromuscular.deusto.es) (finan-
ciada por la Fundacion Mutua Madrile-
fia). Ambas pdginas cuentan con un area
publica y con un area de acceso restrin-
gido para los miembros de la Asociacién
BENE participantes en el proyecto.

REDES DE COLABORACION

En el drea publica de la pagina de ni-
fios y adolescentes se puede encontrar
un amplio abanico de contenidos tanto
ludicos como didécticos.

En el drea de acceso restringido, en
cambio, los nifios y adolescentes partici-
pantes del proyecto podran beneficiarse
de un programa estructurado de activi-
dades dirigidas a desarrollar y potenciar
su autoestima, las habilidades sociales y
las estrategias para la resolucién de pro-
blemas.

En lo referente a la pagina dirigida a
los familiares y expertos, encontramos
contenidos cientificos técnicos, socio-sa-

nitarios y de ocio, actualizados y con-
trastados, referentes a las enfermedades
neuromusculares, que pretenden ser de
utilidad para afectados, familiares y pro-
fesionales.

Esta pagina tiene como objetivo tam-
bién, ser un espacio en el que se esta-
blezcan redes de colaboracién tanto en-
tre afectados como entre los mismos
profesionales.

En el area de acceso restringido, se
llevard a cabo un programa de apoyo
psicolégico on line, estructurado en se-
siones individuales y grupales, con activi-
dades en las que los padres y madres de
los afectados, trabajaran temas como el
manejo del estrés, la autoestima y la co-
municacién entre otros,y que pretenden
servir de herramienta de autoconoci-
miento, desarrollo emocional y de refle-
xion para ellos.

En definitiva,y a la espera de los resul-
tados del estudio del proyecto, confia-
mos en el planteamiento de una inter-
vencién psicosocial on line como una al-
ternativa vdlida a los procedimientos
tradicionales, dadas las limitaciones fisi-
cas de los afectados y como medio para
mejorar su calidad de vida y la de sus
allegados.

Grupo de Investigacion
del Proyecto Deusto
en Enfermedades
Neuromusculares
Estd integrado por: Amayra Caro, I. ;
De la Cruz Beldarrain,A. ;

Lazaro Pérez, E.y Lopez Paz,
J.F.( Universidad de Deusto)
Alvarez,A. ; Cea,A. y Palacios,
E. (Asociacion BENE)

E-mail de contacto:

proyectodeusto@yahoo.es
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a salud se pierde en un

momento. Todos somos
temporalmente vilidos hasta
que un dia u otro aparecen li-
mitaciones fisicas, psiquicas o
sociales que no sélo cuestio-
naran el sentido de su vida
sino que obligaran a un adap-
tacion dificil pero necesaria
para seguir viviendo. Incluso
en esta situacion, importa sa-
ber y poder vivir con plenitud.

Titulo: “La promocion de la
salud ante la discapacidad”.
Autor: Amando Vega Fuente.
Editorial: Coleccién Redes.
Davinci.

pesar del incremento de

los casos de dafo cere-
bral y la gravedad de sus con-
secuencias, la atencién al co-
lectivo es escaso en nuestro
pais. Por su caracter sobreve-
nido, este dafo cerebral su-

as personas
con enfer-
medad men-
tal grave tienen al-
teraciones menta-
les de duracién
prolongada, que
conllevan un grado
variable de discapa-
cidad y disfuncién
social, que han de
ser atendidas con
los recursos socia-
les adecuados.
Estos documentos
responden a un es-
quema comun de
contenidos: detallan
los principios del
modelo de atencién

y sus relacién con el SAAD; describen al contenido y su
problematica; analizan las caracteristicas que han de reunir
los recursos (entre ellos los humanos) del sistema; consi-
deran la coordinacién con otros sistemas, especialmente el
sanitario; y valoran el papel que deben tener los Centros
de Referencia Estatales en la atencién al colectivo.

En este sentido, es importante sefalar que los Centros de
Referencia Estatales se encuadran en el Sistema para la Au-
tonomia y Atencion a la Dependencia y forman parte de la
Red de Centros y Servicios Publicos que dan respuesta a
las necesidades de las personas en situaciéon de dependen-
cia y de sus familiares cuidadores.

Su misién general consiste en promover en todos los terri-
torios del Estado la calidad y eficacia de los servicios y
prestaciones del sistema.

Titulo: “Modelo de atencién a las personas con enfermedad

mental grave”.
Autor: : IMSERSO.
Editorial: IMSERSO.

pone la quiebra con frecuen-
cia drastica en la trayectoria
individual y familiar. Sus se-
cuelas presentan un cuadro
complejo, con diversidad en
las limitaciones y grados de
severidad en cada persona: fi-
sicas, sensoriales, cognitivas,
emocionales y de relacion.
Titulo:“Dafio cerebral sobreveni-
do en Castilla-La Mancha”.
Autor: Luis Miguel Bascones y
Martha Yolanda Quezada.
Editorial: FISLEM.

El estudio reflexiona so-
bre el ocio entendido en
la actualidad como un derecho
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fundamental de la persona hu-
mana y una fuente de desarro-
llo y realizacién personal.

El andlisis de la normativa, refe-
rida al Derecho al Ocio de las
personas con discapacidad en
las Comunidades Auténomas,
que se pretende en esta obra
demanda un recorrido previo
por la evoluciéon conceptual y
los avances y progresos socia-
les que han sufrido los tres
ejes del presente estudio: De-
recho, Discapacidad y Ocio.

Titulo: “Ocio y discapacidad en la
normativa autonémica espariola”.
Autor:Yolanda Lazaro.

Editorial: Universidad de
Deusto.

Una guia para priorizar

la calidad de vida como
elemento fundamental de la
existencia cotidiana, poniendo
en primer lugar lo esencial
que, generalmente, no coinci-
de con tener muchas cosas
materiales. Una guia para acti-
var nuestro proyecto vital sea
cual sea nuestra edad y nues-
tra situacion personal, salpica-
da de claves para introducir
pequefios cambios en nuestra
rutina diaria para alcanzar una
vida fisica, psicolégica y emo-
cional de calidad.
Titulo:“Guia de la calidad de vida”.
Autor: Milagros Judrez.
Editorial: Espasa-Calpe.
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INFORMACION SOBRE EL SAAD EN INTERNET

Como se informaba en esta misma
seccion en el dltimo nimero de Mi-
nusval, el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales ha impulsado, a través del IMSER-
SO, el «Portal de la Dependenciay, espa-
cio Web especifico sobre el Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependen-
cia (SAAD), en ,
que viene a completar la informacién que
ofrecen en Internet las distintas Adminis-
traciones Publicas implicadas en la implan-
tacion y desarrollo del Sistema.
Con la puesta en marcha del SAAD, la in-
formacion sobre el alcance del nuevo de-
recho de ciudadania que regula la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cién de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependen-
cia (LAAD), ha proliferado de manera sig-
nificativa.
Un breve anilisis de la situacion actual en
la que se encuentra este tipo de informa-
ciones arroja los siguientes resultados:
® La informacién sobre dependencia se
aloja en general en los espacios Web ins-
titucionales de los Organos Gestores con
competencia en la gestion en las presta-
ciones y servicios del SAAD, si bien algu-
nas comunidades han impulsado espacios
webs especificos, como la valenciana en
; las
direcciones en Internet de todos es-
tos espacios se encuentran disponibles
tanto en la Web del IMSERSO, en
, como
en el «Portal de la Dependenciay,

® Actualmente los procedimientos rela-
cionados con la solicitud del reconoci-
miento de la situacién de dependencia y
del derecho a las prestaciones y servicios
del SAAD, han quedado fuera de los cata-
logos de servicios telemdticos dispuestos
por la Administraciones Publicas, si bien el

42 | MinusWal

desarrollo de la Ley 11/2007, de 22 de ju-
nio, de acceso electrénico de los ciudada-
nos a los Servicios Publicos, parece pre-
sagiar su proxima y paulatina implanta-
cion. No obstante cabe sefalar que al
aplicativo de gestion comun del Sistema
de Informacién del SAAD impulsado por
el IMSERSO, tiene el caracter de aplica-
cion web, y al que el/la usuario/a debida-
mente autenticado accede a través de la
url .

@ Abundando en lo sefalado en el punto
anterior, el alcance de los tramites y ges-
tiones relacionados con la LAAD que
pueden realizarse a través de Internet es
muy escaso, limitandose, en el mejor de
los casos, a la cumplimentacion electréni-
ca de solicitudes en formato PDF, a la ha-
bilitacién de buzones de informacion o a
la consulta de guias o mapas de servicios
interactivos.

® La consulta sobre el estado de tramita-
cién administrativa habilitada en el Portal
de la Dependencia es, en el momento
presente, limitada, pues queda condicio-
nada a que el Organo Gestor correspon-
diente haya dispuesto previamente la in-
formacion en el Sistema de Informacion
del SAAD.

@ La informacién que sobre la LAAD al-
bergan las Web de la Administracién Lo-
cal es desigual, destacando, en general, la
ofrecida en este sentido por los servicios
sociales de los ayuntamientos de las gran-
des ciudades.

® En general la informacién ofrecida por
el movimiento asociativo es abundante,
en particular la proveniente del de perso-
nas con discapacidad.

@ Otros espacios Web que brindan infor-
macién abundante pero desigual sobre
Dependencia en general, son las de los
colegios profesionales, los proveedores
de servicios, la prensa digital...

@ Entre los productos que ofrecen todos
estos espacios Y, en especial, los de los
Organos Gestores, sefialar, entre otros,
los siguientes: normativa, formularios,
preguntas frecuentes, puntos de informa-
cion (presencial, telefénica...), consultas
(a través de formularios, correo-e...), fo-
lletos informativos, noticias, tramitacién
y procedimientos, documentacién, enla-
ces de interés, estadisticas (Cantabria),
boletines informativos (Catalunya), foro
de profesionales (La Rioja), spot (Ga-
licia)...
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n Barcelona, del 5 al 7 de junio de
2008, tendra lugar Avante, el | Salon
para la Autonomia personal y la calidad de
vida. En ya se
dispone de informacién sobre esta impor-
tante feria dirigida a empresas
del sector y personas interesa-
das y que tendra en la presen-
tacion de las dltimas noveda-
des en el drea de la [+D+i, en la celebracion
de jornadas especificas para profesionales y
en la exposicion «Hogar accesible» sus ac-
tividades mas significativas.

Ya puede ser consultada en In-
ternet, en

y en

la «Guia de la Barce-
lona Accesibley, ganadora en 2006
del premio al mejor libro de pro-
mocion turistica en Catalunya. Esta
guia turistica pretende dar a cono-
cer las medidas aplicadas en la ciudad de
Barcelona para mejorar la accesibilidad y
suprimir las barreras arquitecténicas y en la
comunicacion.

Dentro del bloque de informa-

ciones de interés que Aero-

puertos Espafoles y Navegacion

Aérea (AENA) dispone en pagina

web, en desta-

ca la relativa a las recomendacio-

nes y servicios para «pasajeros especialesy,
denominacién que engloba a personas con
movilidad reducida, nifios, enfermos y mu-
jeres embarazadas.

Lz web de la Oficina Municipal

e Atencion a la Discapacidad

del Ayuntamiento de Jerez de la
Frontera, en tiene
como finalidad acercar los recursos sociales
puestos a disposicién de los/las jerezanos/as
con discapacidad. Entre otros servicios on
line destaca la posibilidad de que las personas
interesadas en acceder a las prestaciones y
servicios del SAAD puedan solicitar a tal fin
una cita con la OMAD a través de la cumpli-
mentacién de un formulario electrénico.
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Noticias

Amparo Valcarce, secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad

En 2008, los presupuestos para servicios

sociales aumentaran un 54%

El presupuesto del Ejecutivo en 2008 para servicios sociales superara los 4.778 millones de
euros, un presupuesto en que que las politicas de servicios sociales contaran con mas de
2.575 millones de euros, un 5,1% mas que en 2007. La Ley de Dependencia recibira 871
millones de euros, un 54,1% mas que en 2007, un 118% mas que en el presente afio.

MADRID / MTAS

si lo avanzé el 10 de oc-
tubre, en la Camara Alta,
la secretaria de Estado

de Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad, Amparo Valcarce,
un acto en el que destact dos de
las lineas prioritarias del Ejecuti-
Vo en esta legislatura: el impulso
a la atencién a las personas de-
pendientes y los programas de
envejecimiento activo.

Cobra nueva importancia la
accesibilidad en las ciudades,
con la eliminacion de sus barre-

ras arquitectonicas y virtuales.
Un capitulo que recibird un total
de 25,1 millones de euros por
parte del Ejecutivo, en colabora-
cidn con la Fundacion ONCE, en
el marco del convenio plurianual
con dicha organizacion estatal.
El resto del presupuesto se
dirige al pago de pensiones no

contributivas (PNC) y subsidios y
prestaciones derivados de la LIS-
MI, que se incluyen también en
las cuentas de este Departamento.

Las partidas para cofinanciar
programas sociales de las Comu-
nidades Auténomas ascienden a
1.097 millones, un 75% mas que
en 2007.

Seccién coordinada por Mabel Pérez-Polo
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NACIONAL

DEPENDENCIA

El Gobierno invertira el pro-
ximo afio 871 millones de euros
para la aplicacion de la Ley de
Dependencia, lo que representa
un 118% mas que en 2007,
segun consta en el Proyecto de
Ley de Presupuestos Generales
del Estado. Ello supone que, en
esta legislatura, Asuntos Socia-
les habrd destinado méas de
1.520 millones de euros para
dependencia (entre proyectos
piloto antes de la entrada en
vigor de la ley y aplicacién de la
norma).

La Ley de Dependencia,
aprobada por amplia mayoria en
el Parlamento, ha establecido un
nuevo derecho de ciudadania en
Espania: el derecho de las perso-
nas mayores y de las personas
con discapacidad que no se pue-
den valer por si mismas a ser
atendidas por los poderes publi-
cos, y crea el Sistema de
Dependencia. A través del siste-
ma, las personas dependientes
tendran garantizado el acceso a
los servicios sociales (ayuda a
domicilio, centros de dia, telea-
sistencia, plazas residenciales)
0 a las prestaciones econémicas
que necesiten.

En 2007 (primer afio de apli-
cacion de la ley), todas las per-
sonas evaluadas como grandes
dependientes tienen ya garanti-
zada la atencion.

Para acceder al Sistema de
Dependencia y a los servicios o
prestaciones, los ciudadanos
deben solicitar una evaluacion en
los servicios sociales de su Comu-
nidad Auténoma para determinar
su grado y nivel de dependencia.

En caso de ser valorado como
gran dependiente, éste recibira
una acreditacién que tendra vali-
dez en todo el Estado y los ser-
vicios sociales de su Comunidad
Auténoma elaborardn un Pro-
grama Individual de Atencion
con los servicios o prestaciones
que va a recibir.

TELEASISTENCIA

También en el capitulo para
servicios sociales, la partida
que financiara el servicio de
teleasistencia contard este afio
con un presupuesto de mas de
38,5 millones de euros, un
32,5% mas que en 2007, lo que
permitird atender a cerca de
200.000 usuarios.

CENTROS ESTATALES DE
REFERENCIA

En esta legislatura, el Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales
ha puesto en marcha una serie de
centros estatales de referencia en
servicios sociales en el marco de
la atencion a las personas en
situacion de dependencia.

(Sigue en pag. 45)

Evolucion de los Presupuestos del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales (MTAS) en los ultimos afos

Ejercicio Programa Presupuesto [Variacion

Centro Estatal de Referencia de Atencion

Sociosanitaria a Personas con Enfermedades

Raras y sus Familias (Burgos)

8.497.000

Centro Estatal de Referencia para Atencion

Sociosanitaria a Personas con Alzheimer y

otras Demencias (Salamanca)

4.202.000

Centro Estatal de Referencia para la Atencién

a Personas con Grave Discapacidad Fisica

1.142.000

(CAMF) de San Andrés de Rabanedo (Ledn)
Centro Estatal de Referencia de Atencion

Sociosanitaria a Personas con Trastorno

Mental Grave (Valencia)
Ciudad del Mayor (Ledn)

Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral
(CEVIEY

Escuela Nacional de Servicios Sociales
(Madrid)

Centro de Promocion Vida Independiente

(SUEIQEGTIEY)

1.700.000

3.000.000

200.000

800.000

200.000

Centro Estatal de Referencia de Atencion

Sociosanitaria a Personas con Enfermedad

de Parkinson (Murcia)

200.000

Centro Estatal de Referencia en Graves dis-

capacidades neurologicas (Langreo,

Asturias)

1.500.000

Centro de Dia de Referencia Estatal para

Personas Mayores Dependientes Ciudad de

Soria (Soria)

CarlasiiedosHectones

1.000.000

ACCESIBILIDAD PARA UNOS'Y
PARA OTROS NO

El tema de la accesibilidad
sigue siendo un referente
negativo en Madrid, Una ciu-
dad donde, pese a lo progresos
evidentes en este sentido,
podemos encontrar edificios
de viviendas inaccesibles, con
escaleras, pero sin rampas ni

plataformas de acceso, y
transporte pablico con grandes
barreras para las personas con
problemas de movilidad. Por
ejemplo, algunas estaciones
nuevas de metro y de cercani-
as, como la de Recoletos, en
pleno centro, o la nueva en
Chamartin, para coger la linea
1 de metro, direccién Pinar de
Chamartin.

En cercanias de RENFE,
Recoletos, no puedes entrar
con silla de ruedas, simple-
mente, porque no hay ascen-
sor. En la de Chamartin,
mucha obra, mucha propagan-
da, pero a la hora de la ver-
dad, un minusvalido en silla
de ruedas no puede hacer el
transbordo del tren de cercani-
as a la linea 1 de metro, en

ascensor, ya que éste, no exis-
te. Al menos, eso es lo que me
dijeron al preguntar si habia
algun acceso concreto, al per-
sonal de la estacion. Se me
quedaron mirando como si un
ascensor fuera algo extraordi-
nario.

ISABEL GIL. MADRID
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Son centros de referencia
nacional en la atenci6n a perso-
nas dependientes y en la inves-
tigacién sobre determinadas
areas.

VACACIONES PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y MAYORES

El presupuesto para los dife-
rentes programas de vacaciones
en 2008 asciende a 148 millo-
nes de euros, un 19,7% mas que
en 2007, lo que supone la mayor
inversion de estos programas
desde su nacimiento, en la déca-
da de los ochenta.

El Programa de Vacaciones
y Termalismo para Personas
con Discapacidad procura el
disfrute de vacaciones y turnos
en estaciones termales a perso-
nas con discapacidad. Para el
afio 2008 estan previstas
14.000 plazas. La partida pre-
supuestaria para 2008 es de 5,2
millones de euros (3% mas que
en 2007).

El tradicional Programa de
Vacaciones para Personas Ma-
yores del Imserso ofertard mas
de un millén de plazas para el
colectivo de mayores en 2008 e
incrementa la inversion en 13
millones (un 15% mas).

El Programa de Termalismo
Social pretende facilitar a las per-
sonas mayores el disfrute de
estancias en balnearios. Este pro-
grama contard en 2008 con un
total de 250.000 plazas (50.000
mas que en 2007), y se incre-
mentara su partida en 11,2 millo-
nes (34,6% mas que en 2007).

Presupuesto

Programas 2008 Variacion
Viajes
mayores

99.157.550  15,03%

Termalismo

. 43.638.390
social

34,60%

T. discapa-
citados

5.273.860 3%

TOTAL | 148.069.800 19,67%

Mas de 100.000 personas se benefician ya
de la Ley de Dependencia

Un total de 100.315 personas se benefician ya de la Ley de Dependencia. Para acceder a sus
servicios y prestaciones, los ciudadanos deben solicitar una evaluacion en los servicios sociales de
sus Comunidades Autbnomas.

Usuario en sesion de rehabilitacion

MADRID / MTAS

si lo explicd en Consejo
de Ministros la secreta-
ria de Estado de Servi-

cios Sociales, Familias y Disca-
pacidad, Amparo Valcarce, se-
fialando que estos beneficiarios
han sido valorados por las ad-
ministraciones autonémicas co-
mo grandes dependientes y re-
ciben los servicios o prestacio-
nes o econdmicas incluidos en
la Ley de Dependencia.

Los datos provienen de todas
las Comunidades Auténomas,
salvo las de Madrid y Murcia,
que no han informado por el
momento sobre las personas a
las que han reconocido el dere-
choy alas que estéan atendiendo.

NUEVO DERECHO DE CIUDADANIA

Valcarce sefial6 en este acto
que la gestion de la Ley de

Dependencia por parte de las
Autonomias “va en la buena
direccion” y que “el Sistema
de Dependencia esta adqui-
riendo velocidad de crucero”.
Ademas recordd que “todos
los ciudadanos que lo necesi-
ten serén atendidos porque la
Ley les reconoce este dere-
cho”, por lo que anima a las

Servicios

« Teleasistencia.

personas mayores y a las per-
sonas con discapacidad a ejer-
cerlo.

Los ciudadanos pueden in-
formarse sobre sus derechos,
los servicios y prestaciones de
la ley en el Servicio Estatal de
Informacion (teléfono gratuito
900406080), ubicado en el IN-
TECO de Ledn.

* Ayuda a Domicilio (entre 70 y 90 horas mensuales garantizadas

para los casos mas graves).

* Plaza en un Centro de Dia o de Noche.

* Plaza de Atencion residencial.

* Prevencion y promocion de la autonomia personal.

En caso de que no exista oferta piiblica del servicio que se requiera,
las personas con gran dependencia podran recibir una serie de pres-
taciones econémicas, como la correspondiente para el cuidador
familiar o para la contratacion de un asistente personal.

Octubre/Noviemhre 2007

— b

Minusval ' 45




——

‘046MINUSVAL 21/11/07 00:17 Pagina 46

NACIONAL

Las empresas de asistencia a la dependencia han tenido y seguiran teniendo un papel muy relevante en la materializacion de
todo el potencial que comprende la nueva ley, segun resalto la vicepresidenta primera del Gobierno, Maria Teresa Fernandez
de la \ega, durante el acto de inauguracion del Congreso Nacional de la FED, celebrado a Gltimos de octubre en Madrid.

MADRID / MINUSVAL

ajo el lema “Empresa y
BAdministracién. Coope-

rando ante la Dependen-
cia”, el Congreso reunid a profe-
sionales de la FED, cuyos cen-
tros y servicios prestan atencion
a casi un millén de personas y
dan empleo a 200.000. Su prin-
cipal objetivo era debatir acerca
de la implantacién de la Ley de
Dependencia en sus primeros
meses de andadura y su futuro
desarrollo.

“Una ley —sefialé De la Vega—
que trata de sentar el cuarto pilar
del Estado del Bienestar que im-
plica a todos los niveles de la Ad-
ministracién y afecta a toda la
sociedad”

Para la vicepresidenta prime-
ra del Gobierno, “el balance so-
cial de esta legislatura ha sido es-
pectacular”. Con la Ley de De-
pendencia “estamos dedicando
recursos comprometidos”, 871
millones de euros el préximo

FOTOS: SERVIMEDIA

M@ Teresa Fernandez de la Vega y Amparo Valcarce en el Congreso

de la FED

afio, lo que supondra que duran-
te la legislatura “habremos des-
tinado mas de 1.500 millones de
euros a la atencién a la depen-
dencia”.

El presidente de la FED, José
Alberto Echevarria recalcé la
excepcionalidad del cuidador
personal que proclama la ley.
Aunque desde la FED se com-
parte y apoya que las personas
con dependencia estén en su ho-
gar el mayor tiempo posible,
“los cuidadores personales no

El Consejo Nacional de la
Discapacidad amplia competencias

| Consejo de Mi- :
nistros aprob6 el el 5
de octubre wun real

decreto por el que se modi-
fica la regulacion del Con
sejo Nacional de Discapac
dad con el objetivo de am
pliar sus competencias y
agilizar su funcionamiento. !

El Consejo se convierte
en el érgano de referencia
para la promocién y su-
pervision de los instru-
mentos juridicos interna-
cionales en materia de de- |
rechos humanos de las |
personas con discapaci-
dad, tras la reciente adop-
cion por la Organizacion
de las Naciones Unidas de

46 | MinusWal

una Convencién Interna-
cional en esta area.

El organismo recién re-
gulado afiade a sus compe-
tencias la de constituirse en
organo consultivo de parti-

. cipacion del Sistema para la

Autonomia y Atencion a la

. Dependencia. (SAAD).

El Consejo Nacional de la
Discapacidad, creado en
2004, es un 6rgano consulti-
VO que permite a las organi-
zaciones representativas de
personas con discapacidad y
de sus familias participar en
la planificacion, seguimien-
to y evaluacion de las politi-
cas que se desarrollan en el
ambito de la discapacidad.

deben comprometer la calidad y
especialidad de trato”, apunta
Echevarria.

Por su parte, la Secretaria de
Estado de Asuntos Sociales, Fa-
milias y Discapacidad, Amparo
Valcarce, record6 que “la cali-
dad es una aspiracion de todos,
esta en la Ley y la vamos a con-
templar” y destaco “la prioridad
de los servicios sobre las presta-
ciones econdmicas”. Segun Val-
carce, la ley compromete al Go-
bierno de Espafia en 13.000 mi-
llones de euros, lo que significa

“la iniciativa con mayor esfuerzo
inversor de esta legislatura”.

La FED considera como “cri-
terios clave” en el proceso de im-
plantacion de la Ley: la partici-
pacion activa de la iniciativa pri-
vada, el establecimiento de un
marco estable, criterios de cali-
dad y profesionalidad, estructu-
racion de los servicios, coordina-
cion sociosanitaria y sostenibili-
dad del sistema.

Las empresas que conforman
la FED aglutinan un volumen de
negocio de 6000 millones de eu-
ros, constituyéndose asi en la or-
ganizacién con mayor represen-
tacion en la historia del sector de
la dependencia. En la actualidad,
este sector engloba 298.870 pla-
zas residenciales, 47.264 plazas
de centros de dia, 305.801 plazas
de servicio de ayuda a domicilio
y 261.433 usuarios de teleasis-
tencia. Esta presente en todas las
comunidades auténomas y re-
presenta la gran mayoria del sec-
tor privado de atencion a la de-
pendencia de personas mayores.

Indemnizaciones para las
victimas del 11-M en Madrid

a sentencia dictada por
Lel Tribunal respecto a los
atentados del 11 de mar-
zo de 2004 en Madrid, recono-
ce la gran invalidez de algunas
de sus victimas y las correspon-
dientes indemnizaciones en
funcién de la gravedad de sus
lesiones sufridas en esa fecha.
A estos importes, se suman los
300 euros que cobraran las vic-
timas por cada dia que tardaron
en recuperarse de las lesiones.
La horquilla de indemniza-
ciones oscila entre los 30.000
euros para los heridos de me-

nor gravedad y los 1.500.000
euros para aquéllos cuyas le-
siones les sitdan dentro del
grupo de “grandes invalidos”,
tal como establece la senten-
cia del tribunal presidido por
el magistrado Javier Goémez
Bermudez, leida por su presi-
dente el 31 de octubre pasado.

Al grupo catalogado como
de “gran invalidez” se incor-
pora la joven Laura Vergara,
por encontrarse en estado ve-
getativo como consecuencia
de las lesiones sufridas en la
masacre de aquel 11 de marzo.
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Jornada Técnica en el IMSERSO

La cooperacion sociosanitaria en la
atencion de las personas con enfermedad

mental grave

Durante la Jornada se presenté el Informe Técnico sobre el Modelo de atencion a
las personas con enfermedad mental grave en el Sistema para la Autonomia y
Atencion de la Dependencia..

MADRID / MILAGROS JUAREZ

| 17 de octubre se celebro
Een la sede central del Insti-

tuto de Mayores y Servi-
cios Sociales una Jornada Técni-
ca Sociosanitaria en la atencion
psicosocial de las personas con
trastorno mental grave, durante la
cual se presento el informe técni-
co sobre el modelo de atencién a
dicho colectivo, dentro del Siste-
ma para la Autonomia y la Aten-
cién de la Dependencia (SAAD).
El IMSERSO esta elaborando
una serie de informes técnicos de-
dicados al estudio y difusion de
modelos de atencién especificos
a cada una de las problematicas
que atiende el SAAD. Estos do-
cumentos responden a un esque-
ma comun de contenidos: deta-
llan los principios del modelo de
atencion y su relacién con el
SAAD; describen el colectivo y
su problematica; analizan las ca-
racteristicas que han de reunir los
recursos del sistema, incluidos los
humanos; consideran la coordina-
cién con otros sistemas, especial-
mente el sanitario; y valoran el
papel que deben tener los Centros
de Referencia Estatales en la
atencion al colectivo.
De esta serie de seis informes téc-
nicos, ya se han publicado dos: el
primero ha sido el “Modelo de
atencion a las personas con dafio
cerebral” y el segundo, el “Mode-
lo de atencion a las personas con
enfermedad mental grave”. que
se presentd durante la celebracion
de esta Jornada. En él se plantea

El modelo de atencidn propuesto se apoya en gestion de calidad

y apoyo familiar

una atencion integral al colectivo
de referencia, en el marco del Sis-
tema para la Autonomia y la
Atencion a la Dependencia. Se
trata de un documento de consen-
S0 en cuya elaboracion han parti-
cipado la Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria (AEN), la
Federacion Espafiola de Asocia-
ciones de Rehabilitacion Psicoso-
cial (FEARP), la Confederacion
Espafiola de Agrupaciones de Fa-
miliares y Personas con Enferme-
dad Mental (FEAFES) y las Her-
manas Hospitalarias.

El informe se articula en varios
capitulos comenzando por los an-
tecedentes historicos sobre el
modo en que las sociedades han
comprendido y tratado a las per-
sonas con enfermedad mental. A
continuacion, el informe pasa a
describir el colectivo de personas
con enfermedad mental grave y

duradera (EMGD) y continda
describiendo las necesidades del
colectivo. En los capitulos si-
guientes se realiza un andlisis de
la situacion de la rehabilitacion
psicosocial en Espafia y los mo-
delos de referencia, para después
pasar a definir el esquema funcio-
nal del modelo que se propone
desde diversos puntos de vista, asi
como los servicios y prestaciones
que contempla, la coordinacion y
la continuidad de cuidados a las
personas con EMGD. El modelo
propuesto se basa, como deja cla-
ro el informe, en una gestion de
calidad y un apoyo decidido a la
familia y a las redes naturales de
insercion social de este colectivo.
El informe, por dltimo, dedica un
capitulo a la atencién a grupos
con necesidades especiales y otro
a la lucha contra el estigma social
que padecen estas personas.

BREVES

APROBADO EL PROYECTO DE LEY

DE AYUDA POR NACIMIENTO O

ADOPCION

Unas 120.000 familias han co-
municado ya los datos para el co-
bro de la ayuda de 2.500 euros por
nacimiento o adopcion de hijo,
que se eleva a 3.500 euros para
familias numerosas o asimiladas y
familias monoparentales, o, en el
caso de extranjeros cuando se
acrediten dos afios de residencia
legal en Espaiia, efectiva y conti-
nuada. Asi lo contempla el proyec-
to de Ley aprobado definitivamen-
te por el Parlamento espaiiol el 6
de noviembre de 2007.

ENCUENTRO ESTATAL:
CENTROS PENITENCIARIOS Y
DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Sevilla acogio en octubre las*“Jor-
nadas Estatales sobre Atencion a
Personas con Discapacidad Intelec-
tual en Centros Penitenciarios”, or-
ganizadas por la Junta de Andalucia
y el Gobierno Central, para reflexio-
nar sobre las necesidades de estas
personas. También se pretendi6 sen-
sibilizar e implicar a todos los agen-
tes implicados en el proceso, y dar a
conocer el modelo de atencion en di-
chos Centros, ya iniciado en esta Co-
munidad. Las sesiones se iniciaron
con una conferencia sobre el marco
legal de estas personas en el proceso
penal, y se desarrollaron con mesas
redondas, ponencias y talleres.

PERSONAS CON

DISCAPACIDAD Y EMPLEO

Las personas con discapacidad
tienen una tasa de desempleo del
25,8 por ciento, segin datos del Co-
mité Estatal de Representantes de
Personas con Discapacidad (CER-
MI). Fuentes de esta organizacion
revelan que en este colectivo existe
un total de 800.000 personas inacti-
vas (/mayores de 16 afios fuera del
mercado de trabajo y sin buscar em-
pleo). La tasa de inancitividad se
calcula en el 60 por ciento segiin la
entidad, frente al 41,14 por ciento
de la poblacion general.
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Real Decreto aprobado en Consejo de Ministros. Publicado el 21 de noviembre

Medidas de accesibilidad a la sociedad de la informacion
y a los medios de comunicacion social

El Reglamento establece las condiciones basicas para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologias, productos y
servicios relacionados con la Sociedad de la Informacion y medios de comunicacion social.

MADRID / MINUSVAL

I Real Decreto 1494/2007
Ese basa en la idea de eli-

minar de raiz cualquier
barrera para las personas con
discapacidad, dado que éstas uti-
lizan intensamente las tecnologias,
sistemas, productos y servicios
relacionados con la comunica-
cion, incluso por encima de la
media espafiola, y de que la uti-
lizacion de estos recursos tecno-
I6gicos se vincula especialmente
asu calidad de vida e integracion
en la sociedad.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS
DE TELECOMUNICACIONES

Se amplian las prestaciones del
servicio universal, a través de la
modificacion de su reglamento
regulador.

e Obligacion de que la guia te-
lefonica "universal" sea accesi-
ble a través de Internet con la
condiciones de accesibilidad
previstas para las paginas Web
de la Administracién pablica.

e Se amplian las obligaciones
relativas a la adaptacion de los
teléfonos publicos de pago.

e Se establece la obligacion del
operador designado para garan-
tizar una oferta suficiente de
terminales fijos adaptados a los
distintos tipos de discapacidad.
e Se impone a todos los opera-
dores la obligacion de que los
sistemas de atencidn al cliente
permitan Su acceso por perso-
nas con discapacidad.

e Se encomienda al Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales
la labor de promover la existen-

cia de una oferta suficiente de !
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Los equipos y programas informéticos deberan ser accesibles para todos

terminales de telefonia mavil
adaptados a los diferentes tipos
de discapacidades.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS
DE LA SOCIEDAD DE LA
INFORMACION

e Se establecen los criterios de
accesibilidad aplicables a las
paginas de Internet de las
Administraciones Publicas o
con financiacidn publica, pre-
viendo que dichas paginas se
adapten al nivel minimo de
accesibilidad que cumpla las
prioridades 1 y 2 de la Norma
UNE 139803:2004. Su adap-
tacion se llevard a cabo pro-
gresivamente hasta el 31 de
diciembre de 2008.

e Se establecen unas condicio-
nes basicas de accesibilidad a
los equipos informaticos y a
programas de ordenador, y se
prevé que deberan ser accesi-

bles a las personas mayores y
personas con discapacidad.

e Prevision de que las normas
sobre accesibilidad de paginas
de Internet y las condiciones
bésicas de accesibilidad a equi-
pos informéticos y a programas
de ordenador sean aplicables a
los servicios y dispositivos de
forma electronica.

ACCESIBILIDAD A MEDIOS DE
COMUNICACION SOCIAL

e Se establecen las condiciones
béasicas de accesibilidad a los
contenidos de television
(audiovisuales) que seran acce-
sibles a todas las personas con
discapacidad mediante la incor-
poracién de subtitulacion,
audio-descripcion e interpreta-
cion con lengua de signos, en
los términos previstos especifi-
camente en la legislacion gene-
ral audiovisual.

— b

e Se regulan las condiciones de
accesibilidad a la television digi-
tal. Las Administraciones Publi-
cas adoptaran las medidas nece-
sarias para garantizar la accesibi-
lidad de las personas con discapa-
cidad a los servicios de television
digital, asi como una oferta sufi-
ciente de equipos receptores de
dicha television que permitan
recibir sus contenidos de acuerdo
con los principios de accesibili-
dad universal y disefio para todos.
e Se establecen las condiciones
bésicas de accesibilidad a publi-
cidad institucional en soporte
audiovisual. Las campafas de
publicidad institucional que se
difundan en este tipo de soporte
preveran en sus pliegos de clau-
sulas, los procedimientos de
acondicionamiento destinados a
permitir que los mensajes con-
tenidos sean accesibles a todas
las personas con discapacidad y
de edad avanzada.
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Natividad Enjuto, directora
general del IMSERSO, trasla-
dando a los presentes al Con-
greso, el saludo de la secreta-
ria de Estado de Asuntos So-
ciales, Familias y Discapaci-
dad, Amparo Valcarce, destaco
durante la inauguracion del
evento que el Congreso anali-
za la Ley de Dependencia 'y su
relacién con personas con le-
sién medular, socializacion,
doble discriminacién en muje-
res con discapacidad fisica y
necesidades de personas con
tetraplejia y paraplejia.

Alberto de Pinto, presidente
de la Federacion Nacional de
Aspaym, sefialé que en este
Congreso no venian a porme-
norizar los temas a tratar, sino
a intercambiar conceptos que
fijen las directrices para enca-
minar sus actuaciones.

CONTENIDO

El Congreso se desarrollé a
través de cinco mesas redondas

VIl Congreso Nacional de Lesion Medular

tituladas: “Ley de promocion
de la autonomia personal y
atencion a las personas en si-
tuacion de riesgo”; “Modelos
de socializacion”; “Influencia
de las nuevas tecnologias en la
mejora de la calidad de vida de
las personas con lesion medu-
lar”; “La investigacion bésica
en lesién medular y su reali-
dad” y “Derechos humanos e
igualdad de oportunidades”.

Uno de los objetivos del
Congreso fue la difusion de la
Ley de Promocion de Autono-
mia Personal y Atencion a las
Personas en situacion de de-
pendencia, recien estrenada asi
como valorar las diferentes for-
mas de vida y socializacion y
dar a conocer las necesidades
de las personas con paraplejia o
tetraplejia.

Entre las personas que acu-
dieron al Congreso destaco, el
secretario general del CERMI,
Luis Pérez Cayo, el presidente
de PREDIF, Miguel Angel Gar-
cia Oca y la directora general
de Servicios Sociales de la Co-
munidad de Madrid, Carmen
Pérez Anchuela.

Mas de 350 personas acudieron al VII Congreso Nacional de Lesién Medular que abordaron temas como la
autonomia y la independencia de este colectivo, organizado por la Asociacion de Parapléjicos y Grandes
Minusvalidos, Fundacion Aspaym, con la colaboracién de Aspaym Madrid, el pasado mes de octubre.

De izquierda a derecha, Eva Duran, Alberto de Pinto, Natividad En-
juto, José Luis Ripoll y Miguel Angel Garcia Oca, durante la inau-

guracion del evento

LEYES Y ESPERANZAS

Aspaym reconoci6 que hay
esperanzas de curacion en la le-
sién medular, entendida como
“mejoria de funciones y no
como poder caminar”.

La Comunidad de Madrid
seguird apostando por la auto-
nomia e independencia de las
personas con lesién medular.

Alberto Duran, vicepresi-
dente primero ejecutivo de la
Fundacion ONCE dijo, refi-
riéndose a las personas con le-

sion medular; “tienen tremen-
das fortalezas, una indepen-
dencia enorme en su movi-
miento que inspira tremendo
respeto”.

Marita Iglesias, consultora
en temas sociales y discapaci-
dad de la Asociacion Iniciati-
vas y Estudios Sociales, expli-
c6 sobre la discriminacion de
las mujeres: “la discriminacion
es cada vez mas sutil y cada
vez menos visible, mas institu-
cionalizada y, por tanto, mas
dificil de atajar”.

Aumentan los trabajadores con discapacidad en la Administracion

MADRID / M.P-P.

esde 2004, un total de 578
personas con algan tipo de

discapacidad lograron un

empleo en la Administracion Ge-
neral del Estado.

Asi lo anuncio la secretaria ge-
neral de la Administracion Pi-
blica, Mercedes Elvira del Pala-
cio Tascon, en la Comision de la
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Discapacidad del Congreso de
Diputados, el reciente 17 de oc-
tubre, y aiiadio que, de los 578
puestos de trabajo, 377 ingresa-
ron por el turno libre y el resto
por promocion interna. Unas
pruebas de empleo con dificulta-
des de acceso para estas perso-
nas y para las que, sélo en 2006,
hubo que realizar 500 adapta-
ciones previas, tanto de medios

materiales como de nuevas tec-
nologias y de tiempo.

Entre 2005 y 2006, el sector pu-
blico conto con un porcentaje que
oscila entre el 5,3 y el 5,6 por
ciento de estos trabajadores. En
esta legislatura, lo que se propo-
ne el Gobierno es que haya al me-
nos un dos por ciento del empleo
desempeiiado por personas con
discapacidad, para lo que el Eje-

cutivo estudia ampliar del 5 al 7
por ciento el porcentaje de reser-
va de empleo piblico para estas
personas.

Por sexos, son, en general, los
hombres con discapacidad los que
acceden a la Administracion de
forma mayoritaria, frente a las
mujeres en las mismas circunstan-
cias, un 5,84 por ciento frente al
3,34% respectivamente.
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a Federacién Vasca de
LAsociaciones a favor de
las Personas con discapa-
cidad Intelectual (FEVAS) que
representa a las asociaciones de
familias que en la Comunidad
Auténoma Vasca proveen servi-
cios a las personas con este tipo
de discapacidad, fue la presenta-
dora de este documento el 24 de
octubre, en el Palacio de Euskal-
duna, ante un auditorio cercano
al centenar de personas, repre-
sentantes de partidos politicos,
empresas, sindicatos, adminis-
tracion publica, patronales, uni-
versidad, tercer sector, etc...

MAS CALIDAD DE VIDA

De las conclusiones extrai-
das del texto, resalta la impor-
tancia econdmica de esta activi-
dad y su impacto cualitativo en
la mejora de la calidad de vida
de las personas que la tienen.
En esa linea, se cuantifica en
188,7 millones de euros
(31.325 millones de las anti-
guas pesetas), el gasto total
generado por las actividades
relacionadas con este colectivo
en la Comunidad Auténoma
Vasca (CAV). Una cantidad que
supone el 16% del gasto total
en servicios sociales en dicha
Administracién autonémica.

Una parte de dicho gasto
total ha sido estimado via
encuesta y corresponde al gasto
extraordinario privado (no sub-
vencionado por ningln otro
agente) en el que incurren las
familias que tienen un miembro
con discapacidad intelectual.

FOTO: FEVAS

Presentado el Estudio “El impacto econémico de la discapacidad intelectual en Euskadi”

Efectos positivos de la actividad orientada al colectivo
con discapacidad en la economia vasca

El impacto econdmico de la discapacidad intelectual en la economia vasca alcanzé los 154 millones de euros del PIB en
2005, y contribuy6 a mantener cerca de 4.000 empleos, segun el estudio de presentado por FEVAS.

Teresa Igual, de FEVAS, hablando con su hija Edorza

EFECTOS DEL GASTO

Respecto al efecto del gasto
en discapacidad intelectual
generado en agregados macro-
econdmicos, fuentes de
FEVAS explican que en 2005
repercutié con un efecto posi-
tivo en la economia vasca,
que en términos de PIB, supo-
nen 154,2 millones de euros
(0,27% del PIB total de la
CAV). Por cada euro gastado
en este sector, en la economia
vasca se han generado 0,82, un
impacto  significativamente
mayor, por ejemplo, que el
producido por el Museo Gug-
genheim en 2006 (150 millo-
nes de euros) o el BEC (101
millones de euros). En este
sentido, Servicios Sociales y
Educacion son los sectores de
la economia més beneficiados
por dichas actividades.
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Y en materia laboral, el
efecto equivale a 4.000 emple-
0s. Comparando este dato con
otros sectores de la economia
vasca, la cifra representa el
0,42% del total de empleo la
CAV.

Por otra parte la generacion o
recuperacion de ingresos para
las Haciendas Publicas Vascas y
para la Seguridad Social deriva-
da de esta actividad arrojo un
valor de 116,4 millones de

Galardon al IVADIS

I Instituto Valenciano de
Atencion a los Discapacita-

dos (IVADIS) ha recibido el
“Galardon Excelencia Empresa-
rial en Prevencion de Riesgos
Laborales” otorgado por la Aso-
ciacion de Jovenes Empresarios
de la Comunidad Valenciana.
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euros, por IVA, IRPF, Impuesto
de Sociedades y reversion a la
Seguridad Social: por cada euro
gastado se recuperan 0,62€ por
dichas vias.

GASTOS

El documento revela datos
de gastos por prestaciones; por
salud; por agentes, y por terri-
torio; destaca también que las
familias soportan un gasto
extraordinario de 18,8 millones
anuales (6.000€ por familia).

Respecto a la actuacion del
Gobierno Central, se centra
esencialmente en dos dmbitos:
en ayudas econoémicas periodi-
cas al colectivo objeto del
estudio presentado en Bilbao y
a sus familias (IMSERSO e
INSS), y al fomento de la inte-
gracion laboral (INEM), con
un gasto total de 16 millones
de euros.

El estudio, recoge también,
entre otros temas, el papel de
las entidades financieras, de
las fundaciones, asi como de
los ayuntamientos y mancomu-
nidades vascas.

Para mas informacion: Lucia
Soria. Comunicacion FEVAS
94 421 14 76 / 685 719 427

Un objetivo del Instituto es garan-
tizar un alto nivel de proteccion
frente a los riesgos derivados del
trabajo y el mantenimiento de la
seguridad y saludad del personal
con discapacidad intelectual que
integra, dentro de una politica de
prevencion de riesgos laborales.
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El transporte adaptado beneficiara a cerca de
40.000 gallegos, en un plazo de tres anos

El Plan de Transporte Adaptado de esta Comunidad es una de las catorce actuaciones previstas
dentro del programa 50 millones para la Dependencia, que desarrollan y coofinancian la Vicepre-
sidencia de la Igualdad y del Bienestar de la Xunta y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

Usuaria en silla de ruedas en un autobls adaptado

LA CORUNA /PELAYO MTNEZ. TEIXEIRO
CORRESPONSAL

erca de 40.000 gallegos
Ccon problemas de movili-

dad —cifra de personas en
esta situacion dentro de la Comu-
nidad de Galicia, segln fuentes
de la misma- se veran beneficia-
dos en un plazo de tres afios por
el transporte adaptado.
Hasta ahora, un total de 51 ayun-
tamientos de entre 10.000 y
50.000 habitantes pueden habili-
tar este servicio de transporte,
que incluye, ademas el acompa-
fiamiento social para personas
con discapacidad, y para todas
las personas dependientes, o con
posibilidades reducidas o escasas
para desplazarse.
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La Conselleria de Trabajo, a lar-
go del afio que ahora finaliza,
invirti6 5,1 millones de euros,
dentro del plan denominado de
Apoyo Normalizado al Transpor-
te Adaptado y prevé conseguir en
el afio 2009 un presupuesto con-
junto de unos 17 millones de
euros.

Cubrir esta necesidad se hace
especialmente oportuno en una
comunidad que cuenta con algo
mas de 35.000 nicleos de pobla-
cién cuyos vecinos se ven obliga-
dos, a diario a realizar mdltiples
desplazamientos para llevar a
cabo tareas necesarias y rutina-
rias. Por las condiciones geografi-
cas de la propia autonomia, el
medio rural serd uno de los prin-

i cipales puntos de atencidn, y este

plan se convertird, ademas, en una
forma de eludir el aislamiento.

REBASAR FRONTERAS

En el 2005 se puso en marcha
una experiencia piloto para pro-
bar el funcionamiento del que
constituye ya uno de los proyec-
tos claves de la Vicepresidencia
de la Igualdad y del Bienestar: el
Plan de Transporte Adaptado.

Facilitar los desplazamientos
de las personas con dificultades
de movilidad para la realizacion
de las actividades habituales de
su vida diaria es el objetivo de
este proyecto que en un futuro se
configurara como una red pabli-
ca y estructurada y regular de
transporte.

— b

BREVES

CASTILLA-LA MANCHA'Y ONCE

RENUEVAN CONVENIO

Seguir manteniendo el compromiso
de colaboracion para garantizar y
mejorar la prestacion de servicios edu-
cativos al alumnado con discapacidad
visual no universitario con finalidad de
integracion en ensefianza normaliza-
da, es el objetivo de la renovacion del
acuerdo firmado entre el consejero de
Educacion de la Junta de Comunida-
des, José Valverde, y el director de
Educacion y Empleo de La ONCE,
Juan Carlos Puig, el reciente mes de
octubre. En la comunidad castellano-
manchega hay 292 alumnos con cegue-
ra o discapacidad visual atendidos por
19 maestros (12 delaONCE y 7 dela
Comunidad) y 14 profesionales.

GUIA SOBRE ESPONDILITIS

ENARAGON

La Asociacion de Afectados de Enfer-
medades Reumaticas de Aragon (ADA-
RA) distribuyo la Guia para Pacientes
“Punto de Encuentro en Espondilitis”
que se puede consultar en la web
""http://www.puntosdeencuentro.es'
Segiin la entidad, la enfermedad reu-
matica muy discapacitante, afecta a
mas de 6.000 personas en la Comuni-
dad aragonesa, y en Espaiia a cerca de
200.000 con una edad media de inicio
entre los 20 y 30 aiios, pudiendo estar
activa durante mas de veinte afios. La
columna vertebral y los hombros son
las zonas afectadas mas frecuentemen-
te y causa minusvalia del 33% entre el
60 y 65 por ciento de los afectados has-
ta cursar a formas totalmente invali-
dantes en un 10 por ciento de éstos.

PREMIO A NURIA DEL SAZ,

DEL CANAL 2 DE ANDALUCIA

El Club Intenacional de Prensa ha
distinguido con uno de sus premios a la
presentadora invidente de informativos
de Canal 2 Andalucia, Nuria del Saz.
La galardonada lo recibio junto con
figuras nacionales y extranjeras de la
prensa, radio, television, el periodismo
digital, la politica, cultura, sindicalis-
mo y empresa, en un acto al que asis-
tieron, entre otras personalidades, la
vicepresidenta del Gobierno, M* Teresa
Fernandez de la Vega, el director del
ente RTVA, Rafael Camacho, el presi-
dente del Congreso, Manuel Marin, la
ministra de Medio Ambiente, Cristina
Narbona y el presidente de la ONCE,
Miguel Carballeda.
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Jornada “Medios de comunicacion y personas con discapacidad intelectual” en la Asociacion de la Prensa de Madrid

Especializacion de los medios y respeto a la persona
con discapacidad intelectual, retos en comunicacion

Consultar a las personas con discapacidad intelectual para dar un tratamiento informativo adecuado sobre ellas en los
medios de comunicacion fue una de las conclusiones de esta dinamica jornada inaugurada por el director general de
Coordinacién de Politicas Sectoriales de Discapacidad del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Juan Carlos Ramiro.

MADRID / MABEL PEREZ-POLO
FOTO / CARMEN SERRANO

nimados e interesantes
debates fueron la nota
mas destacada en este

encuentro organizado por
FEAPS-Madrid, la Asociacion
de la Prensa de Madrid (APM) y
el Grupo Municipal Socialista,
cuyo objetivo fue avanzar pautas
para que las informaciones sobre
discapacidad tengan un trata-
miento adecuado en todos los
medios de comunicacién y por
los distintos usuarios de las nue-
vas tecnologias de la informa-
cion y comunicacion, blogs,
youtube, etc... y herramientas
generadoras de contenidos y
redes sociales de la web 2.0.

Entre las conclusiones extrai-
das de este foro se aludid a la ne-
cesidad de contar siempre con el
consentimiento de la persona con
discapacidad intelectual o de su
representante o tutor legal para el
uso de su imagen; destacar el
poder integrador del lenguaje, un
punto en el que incidid el presi-
dente de la APM, Fernando Gon-
zélez Urbaneja, un tema, en su
opinion, que reviste complejidad.
La necesidad de que el periodista
se responsabilice de seleccionar
la terminologia mas adecuada;
recabar informacion de las perso-
nas con discapacidad intelectual
por ser éstas una buena fuente;
revision de los libros de estilo y
especializacion de los profesio-
nales para no incurrir en impre-
cisiones en los distintos medios
de comunicacion fueron, otras
ideas expuestas.
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En el centro, Juan Carlos Ramiro. Carmen Sanchez Carazo, durante
su intervencion en el acto desarrollado en la Biblioteca de la APM.
En primer plano, su presidente, Fernando Gonzalez Urbaneja

Tratar de conocer la discapa-
cidad, tomando conciencia de lo
que es, sobre todo la intelectual,
cuidar palabras e imagen en to-
dos los medios, y en el periodis-
mo digital, e intentar poner en
practica medidas activas por par-
te de la sociedad, cuando se vul-
neren los derechos de estos co-
lectivos, y no s6lo de los poderes
pablicos, fueron algunas pro-
puestas de Juan Carlos Ramiro,
cuya idea es ir hacia una visibili-
dad clara de estos colectivos en
los medios.

CUIDAR LA IMAGEN

Mariano Casado, presidente
de FEAPS-Madrid, hizo refe-
rencia a la Convencion de la
ONU sobre Personas con Disca-
pacidad y a la Declaracién de
Madrid, como documentos fun-
damentales, ambos por exhortar
al respeto hacia estas personas y
a que los medios potencien la
informacion sobre ellas.

El portavoz municipal del
Grupo Socialista, David Lucas,
subrayando la importancia de
los nuevos medios tecnolégicos
para solucionar los distintos
problemas, se refiri6 a la
corresponsabilidad y a la nece-
sidad de que las personas con
discapacidad sean protagonistas
de sus propias vidas y a su nor-
malizacion por la via educativa.

Juan Antonio Sacaluga, direc-
tor de “En portada” de la 2, Pre-
mio Imserso 2007 de Comunica-
cion, padre de hija con autismo
de 21 afios, y colaborador de
FEAPS, en su conferencia deba-
te, propuso realizar politicas mas
activas del movimiento asociati-
vo; mayor sensibilidad y com-
promiso de periodistas y medios,
dotar de profesores de Informa-
cion y de Comunicacién a sus
empresas organizativas; especia-
lizacion de profesionales de la
discapacidad y de la dependen-
cia; abrir centros y servicios de
las ONG a los medios y organi-
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zaciones civiles y sugiri6 la ela-
boracién de un convenio entre
FEAPS-Madrid y APM para
fomentar este tipo de cursos.

INTEGRAR O MARGINAR

En la mesa redonda sobre
medios de comunicacion y bue-
nas practicas en la informacion
sobre personas con discapacidad
intelectual, moderada por Stefan
Trémel, de la Fundacion ONCE,
José Luis Rodriguez Iglesias, de
la Cadena SER, reconoci6 que el
lenguaje no es neutral, que sirve
para integrar 0 marginar, para la
construccion social y para condi-
cionar nuestro pensamiento.
Considera culturales los distintos
términos bajo los que se denomi-
na a las personas con discapaci-
dad y barajo el término “diver-
s0”, como uno de los posibles.

Carmen S&nchez Carazo, con-
cejala del Grupo Socialista del
Ayuntamiento de Madrid, citd la
Ley de Proteccion de Datos, y el
desafortunado episodio de la per-
sona con discapacidad intelectual
emitido en youtube. Destaco el
derecho a la intimidad y al respe-
to a estas personas, y cree que los
medios tienen que extender una
cultura de respeto a estos colecti-
vos. Jose Antonio Martinez
Soler, director del periodico gra-
tuito “20 minutos”, con dos
millones y medio de lectores,
lanzé un mensaje positivo a los
medios para que sean mas acti-
VoS, Y a la sociedad para que no
se olvide de las personas con dis-
capacidad: si la sociedad las cui-
da, la sociedad mejora.
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La Fundacion ONCE y la Federacion de Asociaciones de Periodistas de Espafia (FAPE) organizaron esta jornada en la sede de
la Fundacion ONCE, inaugurada por el secretario de Estado de Comunicacion, Fernando Moraleda.

MADRID / MINUSVAL

a jornada se encuadra en
Lun proyecto europeo con
diez paises participantes

que llevd a crear un Comité de
Apoyo a las Personas con Disca-
pacidad en el Sector Audiovisual
y la firma de un manifiesto por
parte de todas las entidades de
dicho Comité, el pasado mes de
marzo, como sefial6 Alberto
Duran, vicepresidente primero
gjecutivo de la Fundacion ONCE.
El secretario de Estado inst6 a
los medios de comunicacion para
que ejerciten mas activamente el
tratamiento respetuoso de la ima-
gen de las personas con discapaci-
dad, al que éstas tienen derecho y
afiadié que este foro representa la
aperturade un debate de los dere-
chos de ciudadania recogidos en
la Constitucion Espafiola, citando
el articulo 49 de la Carta Magna
por el que los poderes pablicos se
obligan a practicar politicas de
integracion de las personas con
discapacidad. Moraleda planted

II Ciclo sobre Cine

FOTO: SERVIMEDIA

Alberto Durén, Fernando Moraleda y Fernando Gonzélez Urbaneja,

en la inaguracion de la jornada

que la “gran pregunta seria si la
sociedad espafiola lo ha conse-
guido”, sin dejar de reconocer la
labor de dichos colectivos, aso-
ciaciones y familias.

NORMALIZAR POR ENCIMA DE
TODO

Lo que se pretende es dar una
imagen normalizada de la realidad
de la discapacidad en los medios
audiovisuales, un objetivo en el
que tienen que colaborar las per-
sonas con discapacidad, como
sefialé el presidente de la FAPE,

Fernando Gonzalez Urbaneja,

objetivo en el que coincide con
Alberto Durdn. Recomendd la
persuasion sobre lo normativo, y
afiadié que estas personas “tienen
que insistir, quejarse y dejar oir su
voz, porque el gran valor del
periodismo, en su opinidn, “es que
se se trata de una profesion que
esta en constante aprendizaje”.

CONCLUSIONES

Luis Cayo Pérez Bueno,
secretario ejecutivo del CERMI,
expuso las conclusiones, y afir-
mo que si los medios son social-
mente responsables han de contar

Discapacidad, del 8 al 11 de septiembre

“La mirada que integra”, cine para todos

Abrir las mentes a una realidad muy poco conocida en la sociedad, la de la personas con discapacidad, con muy escasa
presencia en los medios de comunicacion, es una de las ventajas de este proyecto organizado y dirigido por José Luis

Fernandez Iglesias (ADIMECO) en colaboracion con Obra Social Caja Madrid.

con la discapacidad. A las perso-
nas con discapacidad les reco-
mend6 abandonar el victimismo y
esforzarse en hacerse interesantes
y en seducir a los medios con sus
capacidades. A los medios, que
vean al colectivo como "un aliado
para perfeccionar la realidad”.
Intervinieron en este acto el
periodista Pedro Erquicia, el
director gerente de la Federacién
Espafiola de Asociaciones de
Centros Especiales de Empleo
(FEACEM), Stefan Tromel, vy el
periodista Julian Barriga; y se
celebré una mesa redonda con la
participacion del presidente de la
Federacion de Asociaciones de
Productores Audiovisuales Espa-
fioles (FAPAE), Pedro Pérez; el
secretario general de la Unién de
Televisiones Comerciales Asocia-
das (UTECA), Jorge del Corral;
el subdirector general de Reputa-
cién, Marca y RSC de Telefénica,
Alberto Andreu; el director creati-
vo general de Contrapunto, Anto-
nio Montero, y el director, guio-
nista y actor, Albert Espinosa.

MADRID / ADIMECO

ado el éxito del I Ciclo sobre Cine
y Discapacidad “La mirada que

Integra”, celebrado en 2006, nos
decidimos a continuar. Esta segunda edi-
cién quiere ser un escaparate de cémo el
cine ha desarrollado la imagen de las per-
sonas con discapacidad y/o dependientes,
meditar coémo la mirada social sobre este
colectivo se ha dejado llevar en muchas
ocasiones de construcciones miticas, este-
reotipadas y poco realistas, y, en Gltima
instancia, cubrir el objetivo de que sea un

punto de reflexion y un vehiculo para un
conocimiento mas exacto de los proble-
mas y circunstancias que rodean a este
grupo social.

Son tantos los &mbitos, los distintos trata-
mientos o los grupos sociales que compo-
nen el mundo de la discapacidad, y son
tantas las peliculas realizadas sobre esta
materia, que proporcionan materia sufi-
ciente para hacer inagotables los conteni-
dos de este acontecimiento cinematogra-
fico. Discapacidad intelectual, auditiva,
visual, fisica o enfermedad mental; entor-

deportes; entorno afectivo de la persona
con discapacidad y/o dependiente; educa-
cién; nuevas tecnologias; y un largo etcé-
tera, que con todas sus complejidades y
especificidades hicieron de este evento
algo apasionante.

Durante cuatro dias se proyectaron peli-
culas como “;Qué fue de Baby Jane?,
“Astral”, “El color del paraiso”, “Héroes,
no hacen falta alas para volar”, asi como
diversos cortos.
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Celebrar la creacion de méas de 62.000 empleos para personas con discapacidad fue el
motivo de la jornada “Nuestra mision, el compromiso de todos™ organizada en octubre,
por la Fundacién ONCE, en cuyo acto de inauguracién participé el ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, Jesus Caldera.

Jesus Caldera en el acto de inauguracion, con Miguel Carballeda y un grupo de trabajadores

MADRID / MINUSVAL

acilitar la insercién de
F las personas con discapa-
cidad en el mercado
ordinario de trabajo sera la
guia que inspirard al Gobierno
para las préximas actuaciones.,
segln el ministro Caldera que
felicité a la entidad organiza-
dora por la creacion de los
62.000 empleos y plazas ocu-
pacionales, y destacd que “el
mayor mérito de la Fundacion
es la creacion de una concien-
ciacion social respecto a las
personas con discapacidad”. A
su vez, afiadié que “nos acerca-
mos a la sociedad del pleno
empleo, pero no podremos
mirarnos en el espejo de la dig-
nidad si no se incorpora a las
personas con discapacidad”.
Fuentes de Servimedia po-
nen de relieve las palabras de
Caldera respecto al respaldo
legislativo actual para fomen-
tar la insercion de este grupo

social, y cito como objetivos :
principales de la estrategia
gubernamental a realizar en !
colaboracion con el movimien-
to asociativo: la eliminacion las :

Grupo SIFU:
Formacion y acceso a las nuevas tecnologias

MADRID / GRUPO SIFU

discapacidad mental.

Desde este Centro Especial
de Empleo (CEE) se ha dise-
flado un programa especifico
que permite impulsar el desa-
rrollo de un sistema y méto-
dos de formacion especificos
que faciliten el acceso de este
colectivo a las nuevas tecnolo- |

gias, y, por extension, al mer

cado laboral. El Centro desa-
recursos formativos

rrolla

W | MinusVal

barreras fisicas y sociales, la
potenciacion de la formacion y
el disefio de nuevas politicas de
empleo destinadas a las perso-
nas con discapacidad.

adaptados a sus necesidades

: especificas para acercarles a :

ste grupo ha puesto en
Emarcha un programa
gue permite acercar las
nuevas tecnologias de la in- :

formacion a las personas con :
. beneficios que les pueden !

estas materias.
Las personas con enferm

dades mentales desconocen
las posibilidades que ofrecen :
. tituto Nacional de Estadistica

las nuevas tecnologias y los

aportar en su desarrollo per-
sonal. La falta de formacion
de las personas con discapaci-

cado de trabajo.

con trastornos psiquicos/me
tales representan un 19,41
del total de trabajadores con-

APROVECHAR TALENTOS

En el acto de inauguracion el
presidente de la ONCE y de su
Fundacion, Miguel Carballeda,
advirtio de la necesidad de
seguir contando con el apoyo
del Gobierno “en este sentido,
el ministro es el aliado impres-
cindible para nuestro dia a dia”.

La intervencion del vicepresi-
dente 1° ejecutivo de la Funda-
cién ONCE, Alberto Durén, se
centrd en el grupo empresarial
Fundosa, como muestra de que
las personas con discapacidad
también pueden trabajar y dirigir
empresas lideres y rentables. En
su opinidn “si de algo andamos
escasos en esta sociedad es de
talento, por eso nosotros los
aprovechamos”. Fuentes de la
entidad reflejan que el 70% de
los trabajadores de Fundosa tie-
ne alguna discapacidad y el 45%
de los contratos son indefinidos.
Segln Durén, los principales
retos se dirigen a mejorar el mar-
co legislativo, situar la discapa-
cidad en la RSC de las empre-
sas, fortalecer el sector, implicar
a los agentes sociales, profesio-
nalizar los Centros Especiales de
Empleo y a sensibilizar a los
medios de comunicacion.

tratados en las distintas ofici-
nas del Grupo en diferentes

. comunidades.

La Encuesta de Discapaci-
dades, Deficiencias y Estado
de Salud, elaborada por el Ins-

(INE) revela que del colectivo
de personas con discapacidad
psiquica/mental sélo 18.152

. tienen un empleo, lo que re-
dad mental en estos temas, |
puede suponer una nueva ba-
rrera para su acceso al mer- |
. cia en la insercion social y la-
Actualmente, las personas :

presenta un 7,05% del total.
SIFU, es un conjunto de
CEE con dilatada experien-

boral de las personas con dis-
capacidad fisica, sensorial,
psiquica y enfermedad men-

tal.
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SEMANA FRANCESA DE

SENSIBILIZACION

La Asociacion de Personas con
Paralisis de Francia (APF) orga-
nizé en octubre todo un abanico
de actividades para destacar las
dificultades de las personas con
problemas de movilidad en sus
tareas cotidianas. Miembros de la
entidad visitaron y evaluaron la
accesibilidad en transportes, ciu-
dades, estructuras sanitarias, en
centros educativos y de trabajo,
asi como en los de ocio y deporte
y en las instituciones y viviendas.

El objetivo de APF es que Fran-
cia tenga accesibilidad universal
para todas las personas en el
2015, tal como fija su Ley para la
Igualdad de Oportunidades, en
vigor desde 2005.

NINOS CON DISCAPACIDAD
La Red Europea de Defensores
de los Menores (ENOC) que inte-

gra a 27 regiones y paises han
solicitado a los gobiernos una
mayor atencion a los menores con
discapacidad, un“cambio cultu-
ral” que los reconozca como “par-
te de la humanidad y de la diversi-
dad”. La propuesta es aumentar
la concienciacion al respecto y
combatir estereotipos, y que los
paises sean mas receptivos a la
diferencia, por lo que se incide en
garantizar un sistema educativo
en todos los ambitos. Prohibir la
esterilizacion y el control de la
natalidad relativos a nifios y ado-
lescentes con discapacidad, son
otras de las consideraciones.

I ENOC: PROTECCION A LOS

NALIZAR PRODUCTOS

La Universidad de Loughbo-
rough, en Leicester, (Reino Uni-
do) es miembro del proyecto
europeo Custom-Fit, en el que
participa la Asociacion de la
Industria de la Ingenieria del
Juguete (AIJU). Financiado den-
tro del Sexto Programa Marco,
su objetivo es crear un sistema
completamente integrado para
disefiar, producir y suministrar
productos individualizados.
Entre éstos, cascos, implantes y
prétesis, y asientos para niiios
con discapacidad.

I CUSTOM-FIT: PARA PERSO-

——

EUROPA

“Construir una Europa para y con los nifios”,
por sus derechos

MADRID / MINUSVAL

ste programa europeo
Epuesto en marcha tras la

prolongacion de la 32
Cumbre de Jefes de Estado y de
Gobierno del Consejo de Euro-
pa que se celebr6 en Varsovia en
2005, tiene por objetivo ayudar
al conjunto de responsables y de
actores implicados en el trabajo
sobre la infancia para poner en
marcha estrategias nacionales
sobre la promoci6n de sus dere-
chos y de la prevencion de la
violencia contra el colectivo
infantil.
Todo el proceso gira en torno a
cuatro conceptos claves como
método de trabajo: transversali-
dad, proximidad integrada, par-
tenariado y comunicacion, den-
tro de un programa apoyado en
recursos compartidos entre
organos e instituciones del Con-
sejo de Europa y de sus partena-
riados exteriores.
Para estar informado sobre las
actividades que realiza el pro-

FRANCIA

llustracion de Lotte Klaver de un aula infantil

grama, consultar la pagina web
“Construire une Europe pour et
avec les enfants”, de la institu-
cion europea.

La autora de las ilustraciones de
los nifios es una joven artista
neerlandesa, Lotte Klaver. El
copyright pertenece al progra-
ma.

Creacion de Fundacion Internacional
para la Discapacidad

MADRID / MINUSVAL

on el objetivo de pro-
mover la innovacion y
la investigacion aplica-

da en el campo de la discapa-
cidad, Pierre Matt, presidente
de FEGAPEI, Jean Marie Bar-
bier de la APF, y Fernand
Tournan de la Federacion
APAJH, presidentes respecti-
vos de tres importantes asocia-
ciones francesas sobre disca-
pacidad, anunciaron reciente-
mente la creacion de esta Fun-
dacidn Internacional que pre-

sidira el experto en genética
Alex Kahn. Este ultimo, segln
informa Servimedia, destacd
durante la presentacion de la
propuesta, la importancia de
aunar esfuerzos de cara a la in-
tegracion de las personas con
algin tipo de discapacidad,
pese a las distintas teorias o
modos de afrontar los casos
existentes. Cabe sefialar que el
10 por ciento de la poblacion
francesa - entre 5y 6 millones
de personas - tienen alguna
discapacidad mental, sensorial
0 motora.

Ana Pelaez,
miembro del
Comité Ejecutivo
del EDF

a actual Comisiona-
Lda del Comité Espa-

fiol de Representan-
tes de Personas con Disca-
pacidad (CERMI), fue ele-
gida en Bruselas durante la
Asamblea del Foro Europeo
de la Discapacidad (EDF)
como miembro de su Comi-
té Ejecutivo. Su eleccion
superd en 21 votos a los sie-
te del aspirante del Consejo
Nacional Belga.
Pelaez, actual directora de
Relaciones Internacionales
de la Organizacion Nacio-
nal de Ciegos de Espafia
(ONCE), cuenta con un
amplio bagaje internacio-
nal en el sector de la disca-
pacidad y ha trabajado
activamente en la prepara-
cién de la Convencion de los
Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Octubre/Noviemhre 2007
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IBEROAMERICA

1 Feria Nacional de Productores y Artesanos con discapacidad

“Talentos que exportan”, articulos

LIMA / MINUSVAL

on este lema tuvo lugar
en la capital andina esta
1 Feria cuyo primer

logro fue la creacion de la pri-
mera Asociacion Nacional de
Microempresarios con Disca-
pacidad del Perd.

El objetivo de esta muestra rea-
lizado del 19 al 23 de septiem-
bre, en las instalaciones del
Parque de la Exposicion, fue
promover y fomentar capacida-
des y oportunidades de trabajo
de las personas con discapaci-
dad y sus familiares a través de
la comercializacién, promo-
cion y formalizacion de sus
productos. Todo ello para
lograr la generacion de ingre-
sos y el acceso a mercados
nacionales e internacionales de
estos articulos, meta final de

Foro de cohesion
social

= I ministro de Trabajo y Asuntos

= Sociales, Jesuas Caldera, presi-

5 di6 la mesa de la primera sesion
de trabajo sobre “Educacion y
empleo para crear oportunidades e
invertir en la capacitacion de los
ciudadanos” correspondiente a la
inauguracion del Foro Union Euro-
pea-América Latina y Caribe que
se celebro en Santiago de Chile, en
septiembre. En este encuentro
internacional se conté con la par-
ticipacion, entre otros, del minis-
tro de Desarrollo Social de Brasil,
Patras Ananias, el viceministro
federal de Trabajo de Alemania,
Kajo Wasserhavel, el ministro de
Trabajo y Seguridad de Honduras,
Ricky Moncada y Maria Helena
André, representante de la Confe-
rencia Europea de Sindicatos.

96 | MinusWal

peruanos de exportacion

este encuentro que concito la
presencia de mas de 5.000 visi-
tantes, mas de 100 productores
y artesanos con diversas disca-
pacidades, provenientes de
todas las regiones del Perd.

REBASAR FRONTERAS

La feria ofrecio la concen-
tracion de productos como
reflejo de un mercado selec-
cionado, que permitid la pre-
sentacion de experiencias y
vivencias de las personas con
discapacidad que promovera
el intercambio de informacién
entre los expositores y posi-
bles compradores e iniciara el
camino para la exportacion de
los mejores productos que
tengan récord de ventas.

En tal sentido, consideran-
do que existen organizaciones

y personas con discapacidad :

que producen y elaboran pro-
ductos con calidad de expor-
tacion, estas ferias se convier-
ten en una plataforma comer-
cial donde se puede aplicar de
manera simultanea politicas
de comunicacion que busca
promover, difundir y exhibir-
los para conocer nuevos mer-
cados, aumento del grado de
conocimiento de la institu-
cién y del sector, e inicio de
nuevas relaciones comercia-
les. Permitird la ampliacién
de la red de ventas, con ven-
tas directas a nuevos clientes
y mercados, que con presen-
tacion del producto (marca) o
servicio se busca probar la
aceptacion, presentacion de
prototipos, recolocacion de
un producto y presentacion
de innovaciones realizadas
por las personas con discapa-
cidad.

VII CONFERENCIA IBEROAME-

RICANA SOBRE FAMILIA EN

MEXICO

Convocada por la Fundacion
AEQUITAS (Consejo General del
Notariado de Espaiia) junto con la
Red Iberoamericana de Trabajo con
las Familias (Chile), la Asociacion
Nacional del Notariado Mexicano,
la Unién Internacional del Notaria-
do Latino (México), la Feria de
Accion Social de la Empresa. Feria
de Valencia (Espaiia) y la Organi-
zacion para las Familias (Familis)
(Canada), se celebrara en México
D.E. del 26 al 29 de noviembre de
2007. Mas informacion:Escuela
Libre de Derecho. Dr. Vertiz, 12.
Esquina Arcos de Belén, Colonia
Doctores 06720 México D.F.
http:/lwww.familis.org/conferen-
ces/septimaconferencia2007mexico.

CIA INTEGRAL

El Instituto Pedagogico Uruguayo
(IPPU), ofrece asistencia integral a
nifios, adolescentes y jévenes con
trastornos de desarrollo, asi como
a sus familias en el proceso de tra-
tamiento. Es un Centro de referen-
cia integral en temas sobre infancia
y adolescencia, en particular psico-
sis y autismo, y asesora a institu-
ciones y técnicos en el disefio y
coordinacion de estrategias de
intervencion psicopedagogicas.
Cuenta con programas, y talleres
en materias muy diversas, entre
otras, clinica, capacitacion laboral
en el area de la Gastronomia y Hos-
teleria (en convenio con el Instituto
Municipal de Montevideo (IMM)
para jévenes con discapacidad.

I IPPU, CENTRO DE REFEREN-

SO NACIONAL 2008.

El Fondo Nacional de la Disca-
pacidad (FONADIS) de Chile,
convoca el Concurso Nacional del
“Programa de Apoyo al proceso
educativo de estudiantes con Dis-
capacidad 2008”, dirigido a enti-
dades educativas subvencionadas
por el Estado.

I FONADIS CONVOCA CONCUR-

— b
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Conferencia Ministerial de la ONU sobre el Envejecimiento 2007, del 6 al 8 de noviembre

Declaracion de Leon: Hacia una sociedad
para todas las edades, objetivo final

La Comision Econémica para Europea de la ONU (UNECE) y los 46 paises de la Region Europea de la ONU (Europa y
Norteamérica incluidas) participantes en la Conferencia Ministerial de la ONU sobre Envejecimiento, elaboraron un documento
de conclusiones en la clausura de este encuentro mundial en Ledn.

LEON / MINUSVAL

as sesiones de trabajo de
Lla Conferencia desarro-

lladas en el Parador
“Hostal San Marcos” de Leon,
fueron presididas por el secreta-
rio ejecutivo de UNECE, Marek
Belka, la secretaria de Estado de
Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad, Amparo Valcarce,
acompafados de otras persona-
lidades. El dia 8 de noviembre,
ante 300 delegados representan-
tes de 46 paises europeos, Val-
carce presento las conclusiones
de la Conferencia resumidas en
la llamada “Declaracion de
Ledn”.
La Declaracion de Ledn hace
balance de los logros en politi-
cas sobre envejecimiento desde
la Asamblea Mundial de
Madrid y la Conferencia Minis-
terial de Berlin (celebradas
ambas en 2002) y fija los retos
y oportunidades de los Estados
en esta materia para los proxi-
mos afos.

Intervencidn de Jesus Caldera en la Conferencia sobre Envejeci-

miento
NIVELES DE PROTECCION

El documento se estructura en
24 articulos diferenciados, con
el objetivo Gltimo de lograr una
“sociedad para todas las eda-
des” basada en el respeto de los
derechos humanos, la protec-
cion contra la discriminacion
por edad, lograr la cohesion
social y la igualdad de oportuni-
dades.

La Declaracion refleja, entre
otros puntos, el continuo

aumento de la longevidad de las
personas de edad y la disminu-
cién de la poblacién en edad
laboral en los distintos paises de
la region, con repercusiones de
gran alcance en todas las esfe-
ras de la sociedad, y el compro-
miso por la integracion del
envejecimiento en todas las
esferas normativas, locales
nacionales e internacionales
con caracter global.

Se subraya la contribucion que
las personas de edad pueden

| Congreso Internacional de ANFAS-Fuentelarreyna y FIAPAS

on el objetivo de compartir
Cconocimientos y experien-

cias que permitan la bis-
queda conjunta de vias de acceso
al conocimiento, la informacion y
la comunicacion de las personas
sordas, la Asociacion de Familias
y Amigos del Sordo ANFAS-Fuen-
telarreyna, en colaboracién con
la Confederacion Espaiola de
Familias de Personas Sordas
(FIAPAS), entidad de la que es
miembro, organizaron el I Con-

Octubre/Noviemhre 2007

greso Internacional: “Presenta-
cion de modelos para la elimina-
cion de barreras en el aprendizaje
de las personas sordas”, del 16 al
17 de noviembre en Madrid.

El encuentro se desarrollé en el
marco del Convenio de colabora-
cion firmado entre el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales y
FIAPAS y conté con la colabora-
cion y el respaldo econdmico de la
Fundacion ONCE, de la Conseje-
ria de Familia y Asuntos Sociales

de la Comunidad Auténoma de
Madrid, y de otras entidades
publicas y privadas. La educacion
de las personas sordas y la aten-
cion y la orientacion a sus fami-
lias fueron temas principales de
atencion en las jornadas, con la
intervencion de profesionales y
expertos de la Clinica John Tracy
de los Estados Unidos, de la Ear
Foundation del Reino Unido, del
Skolen pa Kastelsvej de Dinamar-
ca, y de Espaiia.

aportar con su participacion, no
s6lo a la sociedad, sino también
a sus familias, y la necesidad de
dar una imagen positiva de los
mayores a partir del sistema
educativo, con actividades y
campafias. El texto expresa el
compromiso de mejorar y hacer
sostenibles los servicios socia-
les y la atencion a la salud para
todos, especialmente para los
mayores que deseen permane-
cer en sus hogares y ajustar los
sistemas de proteccion social a
fin de evitar la pobreza y la
exclusion social, y mejorar la
calidad de vida para todos. Se
exhorta a alcanzar niveles sufi-
cientes en materia de pensiones,
atencion sanitaria personal,
familiar y de vivienda, y se
reconoce la labor de coopera-
cion de las organizaciones no
gubernamentales.

JUBILACION FLEXIBLE

Durante la Conferencia, el
ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Jesus Caldera avanzé
la inminente aprobacion por el
Gobierno espafiol de la nueva
medida politica espafiola sobre
el retraso voluntario de la edad
de jubilacion propuesta por él,
aludiendo a una jubilacion fle-
xible consistente en un aumento
de las pensiones en un 3 por
ciento mas por cada afio de tra-
bajo tras los 65 afios estipula-
dos, y hasta un total de 15 por
ciento a partir de los 70 afios.
Segun la secretaria de Estado,
de Servicios Sociales, Familias
y Discapacidad “hay 200.000
espafoles que quieren prolon-
gar su edad de jubilacion”.
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V EDICION PREMIO

INTERNACIONAL I+D

DE LA ONCE |5 [e) N[«
Con esta nueva convocatoria del
Premio Internacional de Investigacion
y Desarrollo en Nuevas Tecnologias
para Ciegos y Deficientes Visuales, la
ONCE quiere impulsar la promocion
de investigaciones cientifico-técnicas
que permitan corregir o superar las
limitaciones de las personas ciegas o
con deficiencia visual, con especial
atencion a la utilidad practica de
dichos estudios de investigacion. El
plazo de presentacion de los trabajos
finalizara el 5 de septiembre de 2008,
y deberan presentarse en espaiiol o en
inglés en la Secretaria de la V Edicion
de este Premio, en la calle José
Ortega y Gasset, n° 18, 28006,
Madrid (Espaiia).

DISCAPACITADOS

El Gobierno de Bangladesh pondra
en marcha en 2008 un proyecto para
la mejora de la asistencia y rehabili-
tacion de las personas con discapa-
cidad en su pais. Lo que se pretende
con esta iniciativa financiada por el
Banco Mundial con 17,7 millones de
euros, es mejorar sus condiciones de
salud, educacion y empleo, asi como
mentalizar a la poblacion en este
sentido y fomentar el trabajo de las
ONG implicadas en la discapacidad.
Segiin Handicap International, en
Bangladesh la discapacidad visual es
la mas frecuente con un 32,2%, le
siguen la fisica con un 27,5%, la
auditiva con el 18,6% y la intelectual
con un 6,7%.

I BANGLADESH, PROYECTO PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La Oficina de Empleo y
Discapacidad del Departamento de
Empleo norteamericano impulsara el
desarrollo y aplicacion de politicas y
practicas innovadoras para sensibili-
zar a la sociedad sobre el empleo de
las personas con discapacidad. La
primera semana de octubre, es la efe-
mérides de la Ley aprobada en 1945
por el Congreso.

I EE.UU: MES DEL EMPLEO DE

VISION MUNDI: Congreso internacional
sobre Prevencion de la Ceguera

Ofrecer algunas de las mejores iniciativas de la lucha contra la ceguera, y actualizar conocimientos
sobre sus causas con un curso de oftalmologia tropical fueron objetivos de este Foro Internacional.

LA RIOJA / MINUSVAL

I Congreso que se cele-
Ebré en el Palacio de Con-

gresos y Auditorio de La
Rioja del 26 al 27 de octubre
fue organizado por la ONG rio-
jana Fundacion Vision Mundi
en colaboracion con la Conseje-
ria de la Presidencia del Gobier-
no de La Rioja, el Servicio de
Oftalmologia del Hospital de
San Pedro, la Delegacion de la
ONCE en la Rioja, Medicus
Mundi Rioja y Zeiss, conté con
la presencia de cerca de 200
congresistas de todo el mundo,
y destacados especialistas.
Ponencias sobre barreras a la
lucha contra la ceguera en pai-
ses en vias de desarrollo y cons-
tituirse en punto de encuentro
de ONG y de profesionales
espafioles, fueron otros objeti-
vos de esta cita en la que se hizo
un homenaje al doctor Bventa-
masway, fundador del Hospital
Aravind de la India por su tra-
bajo en este area.

Dos jugadores de ajedrez en el Colegio “Vicente Mosquete” de la ONCE

Cabe destacar que el Gobierno
riojano, desde 1995 ha destina-
do un importe de 720.435,46
euros a la cooperacion al desa-
rrollo, para subvencionar al
Hospital 1° de Mayo de Santa
Cruz de la Sierra (Bolivia) con
seis proyectos, y 569.000 euros
al Proyecto contra la Ceguera.
En este sentido, el presidente y
fundador de la Fundacion

Vision Mundi, el oftalmélogo
riojano Julio Yangtiela, se incor-
pora anualmente al Servicio de
Oftalmologia de dicho hospital
boliviano con un programa que
se desarrolla desde 2005 en el
pais andino con el apoyo del
Gobierno de La Rioja, y que ha
beneficiado a mas de 225.000
personas de forma indirecta y
a 45.000 de forma indirecta.

I Atlas mundial de 1a OMS sobre recursos en dis-
capacidad intelectual

MADRID / MINUSVAL

| objetivo de este docu-
Emento de la Organiza-

cion Mundial de la Salud
(OMS), es hacer un inventario
global de la asignacion de
recursos por pais para mejorar
la sensibilizacion mundial en
torno a estos colectivos, mejo-
rar su calidad de vida y la de sus
familias. Aborda los recursos
actuales al servicio de las perso-

nas con discapacidad intelectual
en 147 paises (el 95% de la
poblacién mundial).

El Atlas, producto de la Decla-
racion Montreal sobre Discapa-
cidad Intelectual, de 2004, fue
elaborado por expertos de la
OMS y de los Centros de Reha-
bilitacion Lisette-Dupras y se
presenté durante la Il Confe-
rencia Internacional sobre la
Discapacidad Intelectual que

. tuvo lugar del 6 al 9 de noviem-

bre en Bangkok, (Tailandia).
Este foro internacional cont
con la participacion de profe-
sionales y responsables de
todo el mundo reunidos para
debatir los derechos funda-
mentales de estas personas asi
como el estado de los recursos
y buenas practicas en este
ambito, con el fin de desarro-
Ilar planes de actuacion orien-
tados a la igualdad de oportu-
nidades de este colectivo.

98 | MinusWal

Octubre/Noviemhre 2007




‘OSQMINUSVAL 20/11/07 00:34 Pagina 59

——

Special Olympic 2007, en China

erca De 8.000 atletas con
( discapacidad intelectual

de 164 paises se reunie-
ron en Shanghai, el pasado mes
de octubre, en una convocatoria
deportiva sin precedentes en la
que China se volc6 en su prepa-
racion de estos Juegos Especiales
Mundiales de Verano 2007.

Lo que se tratd con estos Jue-
gos iniciados a finales de sep-
tiembre y clausurados en octubre,
fue dar a conocer la capacidad y
los éxitos de las personas con dis-
capacidad intelectual, y ofrecer
una nueva vision global positiva
para reconocer a este colectivo.

La delegacion espafiola con
86 deportistas, 27 entrenadores,
4 delegados y una doctora, parti-
cipd en 11 de las 24 disciplinas
deportivas. Los atletas espafioles
compitieron en atletismo, bad-
minton, baloncesto, tenis, bocce,
tenis de mesa, ciclismo, vela,
gimnasia y vela, con un resulta-

Ceremonia de inaguracion en Shanghai

do de 46 medallas, entre oro, pla-
ta y bronce.

Publicidad en los medios de
comunicacion como prensa y te-
levision fomentaron el evento
que arrojé cifras cercanas a
10.000 personas, entre atletas,
entrenadores y familias, 40.000
voluntarios, 3.500 jueces y arbi-
tros, entre otros.

La iniciativa privada de Euni-
ce Kennedy Shryver, fundadora
en 1968 de Special Olympic con
el objetivo de integrar a las per-
sonas con discapacidad intelec-
tual a través del deporte, ha en-
contrado eco en este pais milena-
rio en el que hay doce millones
de personas con discapacidad, y
170 en el mundo.

José Manuel Ruiz, oro en el Open del VIII
Campeonato de Europa de tenis de mesa

para discapacitados

| nuevo campeon de Europa |
logrd la medalla de oro en

categoria abierta para deportis-
tas que compiten de pie,

Los JJ Paralimpicos y Olimpicos
de Londres 2012, sin coches

De los ocho millones de
espectadores que se prevé
asistiran a estos Juegos Inter-
nacionales en 2012, sélo un
reducido niimero de personas
con discapacidad tendra auto-
rizacion para estacionar en
las inmediaciones de las zonas
libres de coches que se habili-
taran en los principales pun-
tos de las ciudades de Lon-
dres, Birmingham, Manches-
ter, Glasgow, Newcastle, Car-

diff, Wymouth y Portland don-
de tendran lugar las pruebas
deportivas.

El resto de asistentes ten-
dran que elegir entre el trans-
porte publico, ir en bicicleta o
ir caminando. Esta nueva poli-
tica se enmarca en el plan bri-
tanico de promover cambios
permanentes en los ciudada-
nos, respecto a los habitos de
transporte hasta ahora utili-
zados.

luchando en la final contra el
checo Ivan Karabec al que
derrot6 por 11-6, 11-3, 8-11y
11-8.

En este Campeonato en el
que participaron 130 tenistas,
en el Pabellon Deportivo
Vitranc, de Kranjska Gora
(Eslovenia), sede de este
encuentro europeo organizado
por el Comité Paralimpico
Europeo y la Federacion Eslo-
vena de Deportes para Discapa-
citados del 12 al 20 de octubre,
se inscribieron 329 jugadores
discapacitados fisicos o parali-
ticos cerebrales provenientes de
35 paises.

En el palmarés del deportis-
ta granadino se apuntan, entre
otros, éxitos como el bronce
por equipos en Hillerod’95 y en
Estocolmo’97; plata individual
open y por equipos en Piesta-
nu’99, oro individual en Franc-
fort en 2001 y bronce en
Zagreb’03.

DEPORTES

ESPANA, CAMPEONA EUROPEA

DE FUTBOL SALA PARA CIEGOS

La seleccion espaiiola derroto a
Gran Bretaiia por 5 a 0 en la final
del VI Campeonato de Europa de
Futbol Sala para Ciegos Totales, dis-
putado en Atenas la altima semana
de septiembre de 2007, bajo la orga-
nizacion de la Federacion Griega de
Deportes para Personas con Disca-
pacidad. Pedro Garcia, Adolfo Acos-
ta, José Lopez y Marcelo Rosado
(por partida doble) fueron los auto-
res de los goles que dieron a Espaiia
su sexto titulo Europeo consecutivo,
después de los logrados en Barcelo-
na (1997), Oporto (1999), Paris
(2001), Manchester (2006) y Torre-
molinos (2005). Tanto Espaiia como
Gran Bretaia han quedado clasifica-
dos automaticamente para los Jue-
gos Paralimpicos de Pekin 2008.

EN EL PLANADOP

Esta entidad de seguros que ha fir-
mado su incorporacion al Plan ADOP
mediante un convenio con la secreta-
ria de Estado para el Deporte, es un
nuevo patrocinador del Equipo Para-
limpico Espaiiol junto a otras empre-
sas e instituciones nacionales y se pre-
para para participar en los Juegos
Paralimpicos de Pekin en septiembre
del 2008 con un importe en torno a
los 750.000 euros en concepto de ges-
tion. El acuerdo fue rubricado en la
sede del Consejo Superior de Depor-
tes, con la presencia del secretario de
Estado para el Deporte, Jaime Lissa-
vetzky, Miguel Carballeda Pifieiro,
presidente del Comité Paralimpico
Espaiiol, asi como Florent Hillaire y
Jacinto Alvaro, consejero delegado y
director General de Groupama Segu-
108, respectivamente.

I GROUPAMA SEGUROS,

PARA DISCAPACITADOS

Durante la inauguracion de la nue-
va sede del Colegio de Fisioterapeu-
tas de la comunidad madrileiia, el
alcalde de Madrid, Alberto Ruiz-
Gallardon anunci la creacion de un
centro deportivo especializado para
discapacitados en Hortaleza, con
accesibilidad integral, que se levan-
tara sobre una parcela de 15.000
metros cuadrados, con pabellon y
piscina cubierta, salas multiusos, pis-
tal al aire libre y un aparcamiento.

I FUTURO CENTRO DEPORTIVO
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La mujer y el paisaje
Stefan Zweig

Editorial Acantilado

281 paginas

20 euros

La mujer y el paisaje

e él dijo Hermann Hesse que

era un maestro de la amistad, y

quiza ese fuese el rasgo mas
sobresaliente de Stefan Zweig, un escri-
tor que habiendo heredado y educando-
se en la gran tradicion espiritual y huma-
nistica del siglo XIX, a la vez asisti6 a su
ocaso, con el advenimiento de las dos
grandes guerras que a principios del siglo
XX asolaron el continente. Zweig se
relaciond y cultivé la amistad de los mas
grandes intelectuales, escritores y artistas
de su tiempo, como escritor gozé de un
enorme prestigio y fama en su tiempo,
consolidada en su enorme talento y faci-
lidad como narrador, a la vez que como
biografo. El mismo resumia con estas
palabras, la verdadera caracteristica de su
escritura: “Sélo un libro que se mantiene
siempre, pagina tras pagina sobre su nivel
y que arrastra al lector hasta la ultima
linea sin dejarle tomar aliento me pro-
porciona un auténtico deleite”. El libro
que ahora nos ocupa, contiene seis rela-
tos y proporcionan una muestra de esa
elegancia casi musical de su escritura y
de su capacidad para mantener el ritmo
y el interés de la narracién, a la vez que
ahondar sutilmente en los rasgos psico-
l6gicos de sus personajes. Stefan Zweig
quiza no fuese un escritor formalmente
innovador; y en algunos casos resulta
hasta un poco amanerado estilisticamen-
te, pero en conjunto, la belleza de sus
metaforas e imagenes, asi como la finura
de sus descripciones nos ofrecen verda-
deros deleites literarios.

——

Por Juan Ramoén Aguirre

El mismo mar
Amos Oz
Editorial Siruela
280 pdaginas
19,90 euros

El mismo mar

‘ ‘ i se deja de lado la poesia

Striunfaré el mal. La gente ha

escrito poesia en los gulag y

en los campos de concentracion, en la
carcel y en todas las situaciones dificiles.
Si lo que nos rodea consigue que yo o
cualquier otro dejemos de escribir poesia
habran ganado los malos y no debemos
dejarles ganar. (...)” Asi se expresaba
Amos Oz, escritor israeli nacido en Jeru-
salén en 1939, Gltimo Premio Principe de
Asturias de las Letras y uno de los mas
reconocidos y comprometidos intelectua-
les con el proceso de paz en Oriente
Proximo es suficientemente conocido en
Espafa por sus novelas, editadas casi
todas ellas por Siruela, editorial que ahora
acaba de reeditar uno de sus mas hermo-
sos libros: “El mismo mar” un texto coral
y plural en el que conviven en simbiosis la
poesia y la prosa, donde hay tantas voces
como personajes y donde el mismo escri-
tor es un personaje mas, ligado a una con-
ciencia comdn. Un texto donde todo es
simultaneo y poliédrico, donde el significa-
do se confunde con el significante, donde
se rompen todos los moldes y jerarquias
narrativas. Un libro profundo, conmove-
dor, lirico y luminoso, donde todas las
existencias son como una sola vida
enfrentada al tiempo, la soledad y la
muerte.

El secreto del bosque viejo

Dino Buzzati

Editorial Gadir

212 paginas

20 euros

El secreto del Bosque Viejo

| secreto del Bosque Viejo fue

la segunda novela que escri-

bié Dino Buzzati, y muchos
de sus lectores la consideran una de
sus obras mas valiosas. Es un relato
lleno de magia, imaginacion y fantasia
que puede hacer las delicias tanto de
los niflos como de los adultos. En él
se nos dice que la poesia pasa por
los ojos del nifio, que por eso esta
capacitado para entender el bosque,
su vida y todos sus elementos fantas-
ticos y misteriosos. Muchos afios
después de publicar El secreto del
Bosque Viejo, Buzzati dijo que para él
los drboles eran como personas. Aqui
los arboles no sélo tienen vida, son
casi seres sagrados. Esta edicién
incluye ilustraciones del dibujante
gallego Suso Cubeiro, que queddé
atrapado por la lectura de este libro
Unico.
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Durero y Cranach

omo arranque de la

temporada de otofio, el Museo

Thyssen-Bornemisza y la
Fundacién Caja Madrid presentan una
ambiciosa muestra sobre la riqueza y
variedad del arte del Renacimiento
aleman, un arte que tuvo su propia
identidad, distinta tanto de los modelos
flamencos como de los italianos
(aunque también existiera una fuerte
relacion con ellos). La exposicion se
enmarca dentro del acuerdo de
colaboracién a largo plazo entre el
Museo Thyssen-Bornemisza y la
Fundacion Caja Madrid; este acuerdo,
que abarca actividades expositivas,
educativas y de difusion, tiene su
principal reflejo en la organizacién de
exposiciones que se distribuyen en las
dos sedes, lo que posibilita la
realizacion de muestras de gran
formato.
Durero y Cranach.Arte y Humanismo
en la Alemania del Renacimiento
propone un recorrido por el arte
aleman desde finales del siglo XV a
mediados del siglo XVI, centrado en
dos de sus mas grandes artistas,

Alberto Durero (1471-1528) y Lucas
Cranach el Viejo (1472-1553),y en
menor medida Hans Baldung Grien
(1485-1545) o Albrecht Altdorfer (c.
1480-1538), junto con otros
destacados pintores que siguieron la
estela de los maestros. La muestra
abarca un periodo y unos artistas poco
frecuentes en las exposiciones
espafiolas.

Uno de los aciertos de la exposicion,
sin duda uno de sus elementos mas
atractivos, es ofrecer una visién del
arte de la Alemania del Renacimiento
desde un punto de vista global, tanto
en lo que se refiere a la diversidad de
las manifestaciones artisticas, y la
importancia que tenian cada una de
ellas en su época, como al papel que
jugo el arte en los cambios politicos y
religiosos que tuvieron lugar en esa
época convulsa. Asi, la exposicion
recoge pintura y dibujo, grabados y
estampas (haciéndose eco de la
importancia que supuso la invencion de
la imprenta para la difusion del
conocimiento), disefios, objetos
decorativos, y hasta armaduras y otros

utiles de la guerra y la caza. Todo ello,
en su conjunto, da una idea no sélo del
arte sino también de la sociedad, la
politica y la religion de esos afios en
los que se esta produciendo un
profundo cambio, promovido por la
Reforma religiosa y el nacimiento de
los grandes imperios transnacionales.
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En un papiro egipcio datado
hace mas de 3.500 afos se
puede leer: “Si examinas a un
hombre herido con una dislo-
cacion de una vértebra cervi-
cal... y no tiene sensacion en
brazos y piernas, es incapaz
de moverlos y tiene inconti-
nencia urinaria... Entonces
tendras que decirle que tiene

una enfermedad que no pue-

de tratarse”. Durante 35
siglos los médicos han tenido
que dar esta mala noticia a
muchas personas hasta que,
hace poco mas de dos déca-
das, se descubrio que los axo-
nes de la médula espinal eran
capaces de regenerarse. Hoy
el horizonte es esperanzador:
la investigacion sobre lesiones
medulares apunta a que
podremos reconectarnos a
nuestra propia red nerviosa
en un futuro no muy lejano.

MADRID
Textos: Milagros Juarez Bustos
Fotos: Juan Carlos Monroy

a médula espinal es un sis-

tema muy complejo que

conecta el cerebro con el

resto del cuerpo. Es una

autopista de dos direccio-
nes: por una ascienden las sensaciones
nerviosas hacia el cerebro y por la otra
descienden las instrucciones motoras
que el cerebro da a las diversas partes
del cuerpo. Si la autopista sufre un trau-
matismo y la conexién con el cerebro
se rompe, tanto los impulsos nerviosos
sensitivos como las instrucciones cere-
brales se interrumpen cuando llegan al
socavon traumdtico.

Uno de los retos de la medicina en
los albores del siglo XXI es reparar los
dafios producidos por las lesiones
medulares, es decir, recuperar las funcio-
nes perdidas al producirse el dafio en la
médula. Llegar a la reparaciéon total de
una lesién medular adn tardara afios por
la complejidad de la médula espinal, pero
la investigacion, consciente de ello, se ha
diversificado en distintas ramas que ten-
dran que confluir en un momento dado
para alcanzar una reparacion integral.

En el VIl Congreso Nacional sobre
Lesion Medular organizado por ASPAYM
(Asociacion de Lesionados Medulares),
JoanVidal del Instituto Guttmann afirmé:
“Hace 50 afios, la gente se moria por una
lesion medular. Hoy, la medicina conven-
cional y la medicina rehabilitadora han
conseguido que las personas ya no mue-

ran por esta causa. Muchos dirdn que lo
que se ha conseguido es poco, pero yo
les replico que es mucho. Actualmente,
hospitales como el de Parapléjicos de
Toledo y el Instituto Guttmann en Bar-
celona han creado un tratamiento inte-
gral del lesionado medular y, fundamen-
talmente, han conseguido esto: supervi-
vencia. Pero, ademas, en los ultimos afios
ha habido un cambio muy importante: lo
que se consideraba como un proceso
irreversible hoy se contempla con la
esperanza de que un dia pueda haber una
curacion total”.

DE LA MEJORA
A LA CURACION TOTAL

En Espafna se producen entre 800 y
1000 lesiones medulares nuevas anual-
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mente, bien por causas traumaticas o
por causas médicas. De ellas, en torno al
80% tienen origen traumatico, casi todas
por accidentes de tréfico. Actualmente,
se calcula que en nuestro pais hay en
torno a 30.000 personas con lesiones
medulares, cuyo perfil responde a las
siguientes caracteristicas: varén, con una
edad en torno a los 35 afos, que ha
sufrido un accidente de tréfico. Si no
existen complicaciones posteriores
debidas a la lesion, tendra un porcenta-
je de vida medio similar al del resto de
la poblacién.

Cuando el cordén nervioso protegi-
do por la columna vertebral que cono-
cemos como médula espinal resulta
danado de forma permanente, la parte
del cuerpo que queda por encima de la
zona lesionada funciona con normali-

Octubre/Noviemhre 2007

dad, pero aquella que queda por debajo
no recibe las érdenes del cerebro por-
que queda desconectada de éste, ni
puede transmitir al cerebro ninguna
sensacién nerviosa por la interrupcién
sufrida. Como consecuencia de ello se
alteran funciones motoras, sensitivas,
vegetativas y, dependiendo del nivel
donde se produce esa interrupcion, la
consecuencia es una paraplejia (paralisis
de los miembros inferiores) o una tetra-
plejia (paralisis de miembros inferiores y
superiores). Por tanto, una lesiéon medu-
lar no significa s6lo no poder andar, es
también tener alterada la sensibilidad
corporal, las relaciones sexuales, el con-
trol de esfinteres, etc.

En el reciente Congreso de ASPAYM,
Joan Vidal, del Instituto Guttmann plan-
teé qué debe entenderse a dia de hoy

— b

En el Hospital de Parapléjicos de Toledo, se
investiga sobre las propiedades de los

cannabinoides para controlar la inflamacién
de las neuronas tras la lesion medular

La investigacion bdsica y la investigacion

clinica aunan esfuerzos en el Hospital
de Parapléjicos de Toledo

”,

por el término “curacion”: “el Instituto

Americano de Biomedicina maneja un

concepto amplio. Cuando hablamos de
curaciéon parece que se piensa siempre
en volver a caminar al cien por cien,
pero también es curacion mejorar la
sensibilidad, la autonomia, la ausencia de
complicaciones, un mejor control de
esfinteres, que se recupere funcién
sexual; es decir, la mejoria en todos
estos procesos apunta hacia la curacion

total pero, en si mismos, estos avances
también son curacién. Hablar de cura-

cion de una forma general, sin matizar, es
muy peligroso porque lo que inmediata-
mente asociamos es volver a la misma
situacioén sensitiva y motora previa a la
lesion, y para que esto ocurra aln tiene
que pasar tiempo”.

En los ultimos afos han surgido des-

tinos fuera de Espafia, concretamente

en China y Portugal, donde se ofrecen

tratamientos novedosos pero adn sin

resultados claros reconocidos y avala-
dos por la comunidad cientifica interna-
cional, por tanto, ademas de caros, pue-
den suponer un riesgo para el lesionado
medular. A este respecto, Joan Vidal afir-
mé que a las informaciones que llegan
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Reportaje

GRUPOS DE INVESTIGACION EN LESION

[ FUINCIOUIN SEINSITIVO-MIOTOURA: LO dirige julian Iaylor. EStudian 10S cambIos de |

El grupo de investigacién sobre

Neuroinflamacion dirigido por Eduardo
Molina (segunda fila a la derecha)

sobre los resultados de estos trata-
mientos hay que ponerles un interro-
gante. En China, por ejemplo, se estan
implantando células madre a diestro y
siniestro, sin ninglin tipo de control éti-
co ni cientifico y cuando preguntas por
los resultados te contestan simplemen-
te que van bien y, al insistir sobre qué es
lo que va bien, replican que va bien
todo.Yo creo que, en este momento, no
estd justificado irse a China o a Portugal
porque se corre un gran riesgo; quiza no
sea asi en el futuro, pero si a dia de hoy.
En el hospital Guttmann de Barcelona
tenemos pacientes que han ido a Portu-
gal y que han empeorado. La semana
pasada, concretamente, ingresamos a un
paciente que tenia una L2 diagnosticada
por nuestro equipo y que, tras recibir
un tratamiento muy novedoso en Por-
tugal, ha subido a una L10.”

“Las claves para que las investigacio-
nes avancen y podamos llegar a una
curacién total de la lesién medular tie-
nen que venir de la combinacién de
diferentes terapias —afirmé Joan Vidal-.
Posiblemente, tendremos que combi-
nar terapias celulares con factores neu-
rotroficos y, ademads, con tratamientos
rehabilitadores; con la coordinaciéon de
los diferentes investigadores y con se-
guir programas especificos de investi-
gacioén a los que, probablemente, habra
que incorporar investigaciones de
o ook T rours T rooaracienfoncionald otros campos, todos dirigidos hacia un
e delsstemanericsocental Sus resulados Tansidoclosados soriodahcoma—] mismo objetivo. Yo creo en los mode-
mmmmmmmmmmmlam. fativo 1as | los de investigacién interdisciplinares
—moleculas mhibitoras de 103 astrositos reactivos y el desarrollo de nuevas estrate- | en los que el bidlogo investigue junto al

FACIOn tar Siutares como motecutars clinico y junto al bioquimico y que
conozcan bien al paciente, que sepan lo
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El grupo investigador en Neurobiologia

del Desarrollo, dirigido por Fernando
de Castro

que le pasa desde el inicio de la lesion
medular y que todos atnen fuerzas en
el proceso de curacién”.

PROTEINAS NOGO:
DE ENEMIGAS A ALIADAS

Una de las lineas de investigacion
mas esperanzadoras para el lesionado
medular es la de las proteinas NOGO.
Esta proteina impide la regeneracién de
los nervios del cerebro y de la médula
espinal, por eso se llama NOGO (en
inglés “no go”, literalmente “no va”).

En el siglo pasado, los cientificos des-
cubrieron que cuando se producia una
lesion en las células del sistema nervio-
so central no era posible volver a hacer
crecer las largas prolongaciones deno-
minadas axones que actlan como un
cable que conecta un nervio con otro.
Esta es la causa por la que, tras una
lesion medular, una persona no puede
restaurar las conexiones entre el cere-
bro y la médula espinal por debajo del
nivel donde se ha producido tal lesion.
Sin embargo, las células nerviosas que
estan fuera del cerebro y de la médula,
es decir, en el sistema nervioso periféri-
co, si pueden regenerarse tras una
lesion. ;Cual es la diferencia entre unas
células nerviosas y otras?

Hace unas dos décadas los investiga-
dores comenzaron a descubrir la causa
de la diferencia entre unas células ner-
viosas y otras. Dos investigadores de la
Universidad McGill de Montreal (Cana-
da), Albert Aguayo y Samuel David, juga-
ron a despistar a las células nerviosas
dandoles un “cambiazo”. Colocaron un

Octubre/Noviemhre 2007
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INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE PARAPLEJICOS
DE TOLEDO

O novedo qulrur

gacion es uno de sus objetivos prioritarios, para lo cual va a ver ampliadas sus

DIlItadoOr

instalaciones de aqui al afio 2009, con el fin de hacer de él un centro de |+D,
adaptado a los nuevos tiempos, con mas de 52.000 m* de superficie, casi el

doble de la que posee actualmente.

La investigacion en el Hospital de Parapléjicos de Toledo se realiza a través de

la Unidad de Neurologia Experimental, en la que se integran en este momen-
to, nueve grupos de investigacion especializados en diversos campos. Esta uni-
dad de investigacion comenzé a trabajar en 2002 con un objetivo amplio y
multidisciplinar: abordar todos los aspectos de la lesion medular, aunando
todos los puntos de vista del cientifico basico y del investigador clinico.

nervio dafiado del sistema nervioso
central dentro de un entorno de nervio
periférico. En este medio, el axén cor-
tado del sistema nervioso central fue
capaz de volver a crecer a través y
entre sus vecinos del nervio periférico,
La conclusidn fue que eran los alrede-
dores de un nervio los que dictaban si
podia o no regenerarse y, por tanto,
que algo habia en el entorno del siste-
ma nervioso central que inhibia especi-
ficamente su crecimiento.

Martin Schwab, director del Centro
de Neurociencia de Zurich (Suiza),
comenzé a utilizar estimuladores del
crecimiento de los nervios en axones
del sistema nervioso central cultivados
en una placa de laboratorio, pero los
nervios no se regeneraron por lo que
Schwab concluyé que no se trataba de
una falta de estimulacién sino de la
presencia de factores inhibidores, y
pensé que lo mas probable es que
éstos provenian de las células no ner-
viosas sino de las células gliales, que
soportan los nervios, llamadas oligo-

dendrocitos. Ademas, se descubrié que
los inhibidores de esta regeneracién
cumplian una misién importante: ase-
gurar que una vez que las conexiones
nerviosas se han realizado durante el
desarrollo embrionario y la primera
infancia, los nervios no puedan crecer
fortuitamente.

En 1988, Schwab y su equipo aislaron
una proteina desconocida de los oligo-
dendrocitos del sistema nervioso cen-
tral implicada en la inhibicién de la rege-
neracién axonal, pero pasaron doce
afos hasta que, en 2000, pudieron iden-
tificar a la proteina Nogo-A y descubrir
los genes que codifican la proteina en
ratas, vacas y en el ser humano.

En la actualidad, teniendo el gen y la
proteina es evidente que la investiga-
cion tiene dos armas muy eficaces para
bloquear la actividad de la proteina
Nogo-A y liberar la inhibicion del creci-
miento de los axones del sistema ner-
vioso central. central, lo que puede
suponer una revolucion en el trata-
miento de la lesién medular.

LA INVESTIGACION TRABAJA
EN DISTINTOS CAMPOS QUE TENDRAN
QUE CONFLUIR PARA UNA REPARACION TOTAL
DE LA LESION MEDULAR
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a Asociacién Espa-

fiola de Paraparesia

Espastica Familiar

(AEPEF) fue creada
en Sevilla el 19 de octubre de
2002, inscrita en el Registro
Nacional de Asociaciones con
el namero 170.095 como res-
puesta al desconocimiento y
vacio que encontraban unos
pacientes dentro del Sistema
Sanitario (SS).

Esta formada por pacientes
de Paraparesia Espastica Fa-
miliar (PEF). Desde la AEPEF
se considera paciente al en-
fermo y a sus familiares direc-
tos en los que repercuten los
problemas sociosanitarios,
econémicos y emocionales
originados por la PEF

{QUE ES LA
ENFERMEDAD?

La PEF es una enfermedad
producida por una alteracion
neurolégica que se manifiesta
esencialmente por una espas-
ticidad progresiva de los
miembros inferiores, origi-
nando una contractura per-
manente de los musculos de
las piernas, que eventualmen-
te puede ser de la pelvis, es-
finteres, muy raramente de
los miembros superiores y
produccién de cierto grado
de dislalia.

No afecta a la longevidad
pero si puede afectar en gran
nivel a la calidad de vida.

DIFUSION DE LA
ENFERMEDAD

Desde su creacién ha evo-
lucionado aumentando la difu-
sién de la enfermedad y el ma-
yor y mejor conocimiento de
la misma tanto en el SS como
en el resto de la sociedad in-
crementando el nimero de
sus asociados, lo que se consi-
guié en gran manera mediante
la | Jornada Sobre Avances en
Espasticidad celebradas en
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ASOCIACION ESPANOLA

DE PARAPARESIA

ESPASTICA FAMILIAR

Francisco Rodriguez Galvan

Madrid el 2 octubre de 2004
en los salones del IMSERSO.
El desarrollo que ha expe-
rimentado la AEPEF ha sido
posible gracias al extraordina-
rio apoyo que ha recibido del
conjunto sanitario y entes pu-
blicos y privados.
Periédicamente ha organi-
zado convivencias de afecta-
dos en las que se han dado

PRESIDENTE

conferencias sobre trata-
mientos especificos, rehabili-
tacion, genética, derechos so-
ciales y econémicos a los que
se pueden tener derecho se-
gun grado de discapacidad.
Para su funcionamiento
econdémico recurre a las con-
vocatorias de las Administra-
ciones, que complementa con
las cuotas de los asociados.

OBJETIVOS

La AEPEF, como asociacion de ayuda mutua sin animo de
lucro tiene los objetivos siguientes:

©® Promover un mejor conocimiento de las caracteristicas
de la enfermedad y de las necesidades tanto médicas
como sociales de los enfermos que la padecen.

® Servir como punto de encuentro de todos los colectivos
implicados (enfermos, familiares, investigadores, médi-
cos, enfermeros, fisioterapeutas, etc.) en el que se trate
tanto de aspectos relacionados con el mantenimiento
optimo de los afectados como de las alternativas tera-
péuticas que vayan surgiendo.

@ Sensibilizar a la opinion publica y a las instituciones
publicas y privadas tanto nacionales como internacio-

nales.

©® Proporcionar apoyo emocional a los diagnosticados por

esta ER.

® Organizacion de convivencias entre afectados.

® Buscar la participacion en todos los medios de difusion
y comunicacion a su alcance.

® Organizacion de reuniones de consenso entre profesio-
nales sanitarios para mejorar la deteccion precoz, el
reconocimiento, la intervencion adecuada y la preven-

cion de esta ER.

® Proporcionar a los afectados la informacion sociosanita-
ria y apoyo psicologico de que dispone.

A los afectados que acu-
den a la Asociacion se les
proporciona la informacién o
atencion que en primer lugar
solicitan y se les invita a for-
mar parte de la misma.

Seglin estudios epidemio-
l6gicos en Espafa se estima
que habra alrededor de 4.000
afectados de PEF, pero debido
al desconocimiento de la pa-
tologia muchos no estin o
estan mal diagnosticados.io-
nales originados por la PEF

NUEVAS JORNADAS

Actualmente se trabaja en
la organizacion de la | jornada
de paraparesia espastica fami-
liar prevista para el viernes
dia 30 de noviembre y sibado
dia | de diciembre en los sa-
lones del IMSERSO de la calle
Ginzo de Limia de Madrid. A
este acto acudiran neurdlo-
gos y genetistas implicados en
la PEF desde USA, Reino Uni-
do y Alemania y Espafa. El
programa puede consultarse
en la pagina web de la Asocia-
cion www.aepef.org

A medio plazo se destaca
la organizaciéon de un curso
de especializacion en rehabi-
litacion, dirigido a fisiotera-
peutas.

La AEPEF intenta estar
presente en los medios de
comunicacién, habiendo par-
ticipado en numerosas entre-
vistas escritas y radiofénicas
asi como en TV.

Estamos apreciando que
cada dia los medios de comu-
nicacién se ocupan mas de
esta patologia, debido a la de-
manda que origina la mayor
concienciacién social.

Informacion

Pagina web:www.aepef.org
Direcciones de correo:
info@aepef y
administracién@aepef.org
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