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Ceapat: veinticinco años al servicio del ciudadano

El Centro de Referencia Estatal de Autonomía Personal y Ayudas 
Técnicas (Ceapat) del Instituto de Mayores y Servicios Sociales 
(Imserso) cumple en 2014 veinticinco años de intenso trabajo. 

Cinco lustros en los que, gracias a este centro y a la colaboración de muchas 
personas y entidades, la sociedad se beneficia de grandes logros en materia 
de accesibilidad, diseño para todos, productos de apoyo e interacción digital.

En esos veinticinco años se han consolidado muchas realidades que hoy pue-
den pasar desapercibidas. Tomar un ascensor para acceder al andén en la 
estación de metro o de tren nos parece normal, pero no hace mucho eso se 
consideraba un lujo no fácilmente asumible.

Lo mismo podemos decir de los rebajes en los bordillos de las aceras, la señali-
zación, los autobuses de piso bajo, los taxis accesibles, la audiodescripción, los 
medios audiovisuales accesibles, la accesibilidad a la web, la domótica y todas 
aquellas innovaciones que facilitan la vida de tantas personas.

El Ceapat, promotor de todos estos avances y cambios, ha visto reconocida 
su labor no solo por usuarios y usuarias de todo tipo de productos de apoyo, 
sino por todo el tejido social, por lo que ha llegado a constituirse como centro 
de referencia estatal para la accesibilidad integral, las tecnologías de apoyo y el 
diseño para todas las personas.

Todos los avances conseguidos tienen una historia detrás, no exenta de dificul-
tades, en la que el Ceapat ha tenido mucho que decir, y de los que hoy puede 
sentirse orgulloso por haber contribuido a su implantación en la sociedad.

Como centro de información y asesoramiento, el Ceapat ha atendido a per-
sonas mayores, a las que están en situación de dependencia o tienen alguna 
discapacidad, a profesionales, investigadores, empresarios, diseñadores y enti-
dades relacionadas con el desarrollo tecnológico, la accesibilidad integral y el 
diseño para todos.

Uno de los logros del Ceapat es también haber conseguido la implicación 
y colaboración activa de usuarios, empresas, profesionales y agentes sociales 
para conseguir una accesibilidad universal, tanto en los ámbitos de la vivien-
da como en los entornos y espacios, los productos de apoyo y los servicios.

Hoy en día, el Ceapat es un centro de referencia e interacción donde las 
personas con discapacidad y las personas mayores pueden y deben pasar de 
usuarios a sujetos activos y comprometidos. Gracias a esa participación e in-
fluencia, contamos con enormes mejoras en las ciudades, el transporte, los 
servicios, la tecnología y los productos en general.

Uno de los campos de trabajo más activos del Ceapat durante estos años 
ha sido su participación en redes y plataformas a nivel nacional, europeo 
e internacional, y muy especialmente en Iberoamérica, lo que ha supuesto 
un intercambio de conocimientos y puesta al día permanentes en temas de 
accesibilidad, productos de apoyo y tecnologías de la información y comuni-
cación accesibles.

En la sección “A Fondo” de esta revista el lector puede profundizar en esa 
labor abnegada de las personas que trabajan en este centro del Imserso, des-
de la óptica de la responsabilidad, la eficacia profesional, la innovación y la 
creatividad.

El futuro abre nuevos retos para sus profesionales, que seguirán trabajando 
con acierto, eficacia e ilusión con el fin de implantar en la sociedad española 
la accesibilidad y el diseño para todos y, así, contribuir a hacer efectivos los 
derechos de las personas con discapacidad y personas mayores.
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Nuestra 
portada 

El Centro de Referencia 
Estatal de Autonomía 

Personal y Ayudas 
Técnicas (Ceapat) cumple 

en 2014 veinticinco 
años. Muchas realidades 

que hoy pueden 
pasar desapercibidas, 

las ventajas de la 
accesibilidad, el diseño 

para todos y las 
innovaciones técnicas 

tienen una historia muy 
ligada a este centro del 

Imserso, que afronta 
nuevos retos que 

facilitarán la vida de 
muchas personas.
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Presentado el balance del Año Español de las Enfermedades Raras

El Gobierno se compromete a seguir mejorando el 
diagnóstico y la atención de pacientes y familiares

El Año Español de 
las Enfermedades 
Raras concluye 
con el compromiso 
del Gobierno de 
seguir mejorando el 
diagnóstico y la atención 
de los pacientes y 
sus familiares. Así 
ha quedado patente 
durante la presentación 
del balance, en la que ha 
participado el director 
general del Imserso, 
César Antón Beltrán.

El Año Español de las Enferme-
dades Raras es una iniciativa 
pionera que fue tomada por el 

Gobierno en 2013, con el objetivo 
de apoyar a las familias afectadas, 
dar a conocer las características de 
estas enfermedades y “despertar 
así la empatía, la solidaridad y la 
colaboración de todos”. 

Tres millones de personas en 
España padecen alguna de las 
7.000 enfermedades catalogadas 
como poco frecuentes, por exis-
tir menos de un caso por cada 
2.000 habitantes.

Para mejorar sus vidas y las 
de sus familiares se han puesto 
en marcha, a lo largo del último 
año, iniciativas tales como el 
mapa de recursos, la hoja de ruta 
de derivación asistencial y el pri-
mer “Telemaratón” para recau-
dar fondos para la investigación 
en estas enfermedades. 

Este “Telemaratón” de Tele-
visión Española, apoyado por el 
Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, se emitió 
el pasado 2 de marzo, y todos 
los fondos recaudados se desti-
naron a la investigación sobre 
estas patologías. Consiguió una 
recaudación cercana a los dos 
millones de euros. 

La presentación del balance ha 
contado con las principales aso-
ciaciones de afectados: Asociación 
Española de Enfermedades Neu-
romusculares (ASEM), Federación 
Española de Enfermedades Raras 
(Feder) y Fundación Isabel Gemio, 
cuya presidenta ha participado en 
la presentación, así como con Tele-
visión Española. 

En el acto, el director del 
Imserso ha reafirmado el “apoyo 
institucional del Gobierno” y su 
compromiso para seguir mejoran-
do la prevención, el diagnóstico 
y la atención a los pacientes, y 
también a sus familiares.

Iniciativas del Año Español 
de las Enfermedades Raras

Las principales iniciativas lle-
vadas a cabo en el ámbito sanita-
rio han sido las siguientes:
•	Mapa de unidades de experien-

cia. Su objetivo es facilitar el 

acceso a la información de la acti-
vidad realizada en los diferentes 
hospitales de España en relación 
a las enfermedades raras. Ya se 
dispone de datos de todas las 
comunidades autónomas para 
ocho grupos de enfermedades 
(ataxias, síndrome de Angelman, 
distrofias musculares, miastenias, 
atrofias musculares, miotonías y 
síndrome de X frágil).
Centros, servicios y unidades 
de referencia. El Ministerio está 
desarrollando el proyecto de 
designación de centros, servi-
cios y unidades de referencia. La 
intención es garantizar la equi-
dad en el acceso y una atención 
de calidad, segura y eficiente, a 
las personas con patologías que 
precisan de cuidados de elevado 
nivel de especialización y que 
requieren para su atención con-
centrar los casos en un número 
reducido de centros. 

•	
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•	Ruta de derivación. El Minis-
terio está trabajando en un 
modelo de atención sanitaria 
en red del Sistema Nacional 
de Salud para las personas con 
enfermedades raras. Su objetivo 
es garantizar la atención en el 
ámbito más adecuado y por 
los profesionales más especia-
lizados. 

•	Recogida de buenas prácticas. 
En el marco de la Estrategia, se 
trabaja en la recogida de buenas 
prácticas en la atención de las 
enfermedades raras en el Sis-
tema Nacional de Salud. Una 
iniciativa que fue aprobada en 
el Consejo Interterritorial de 
marzo de 2013, y que en la 
primera ronda había recogido 
69 propuestas, de las que ya se 
han aprobado ocho. Estas expe-
riencias como buenas prácticas 
se difundirán a través de la web 
del Ministerio. 

•	Registro Nacional de Enferme-
dades Raras. La Red Nacional 
de Registros de Enfermedades 
Raras para la Investigación se 
enmarca en el proyecto promo-
vido por el Consorcio Inter-
nacional de Investigación de 
Enfermedades Raras para bus-
car nuevos tratamientos y desa-
rrollar nuevos marcadores diag-
nósticos de estas patologías. En 
la actualidad, ya se han recibido 
más de 600.000 registros que se 
están depurando y analizando. 
Asimismo, se ha aprobado ya el 
desarrollo de los registros auto-
nómicos en 14 comunidades 
autónomas.

•	Cribados neonatales. El Minis-
terio y las comunidades autó-
nomas, por primera vez, han 
unificado los cribados neonata-
les, que se realizan para detectar 
enfermedades raras, para siete 
patologías. Con posterioridad, 
se aprobó el desarrollo de un 
sistema de información de cri-
bado neonatal que permita 
seguir correctamente este pro-
grama poblacional.

Ámbito científico
Las principales iniciativas lle-

vadas a cabo en el ámbito científi-
co han sido las siguientes:
•	Medicamentos huérfanos y 

terapias avanzadas para enfer-
medades raras. En los últimos 
cinco años se han comercializa-
do en España 57 medicamentos 
huérfanos, lo que supone el 
83% de los autorizados por 
la Comisión Europea. Gracias 
a los esfuerzos del Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad, el tiempo de tra-
mitación de los medicamentos 
huérfanos en nuestro país se 
ha reducido a la mitad en los 
últimos cinco años. 

•	Jornada científica del Año Espa-
ñol de Enfermedades Raras. 
El Ministerio acogió el pasado 
octubre la Jornada Científica 

“Conocer la rareza, mejorar 
nuestras vidas”, con participa-
ción de destacados expertos 
nacionales e internacionales.

•	Investigación. En el Plan Esta-
tal de Investigación Científi-
ca, Técnica y de Innovación 
2013-2016, que representa el 
instrumento para desarrollar y 
financiar las actuaciones de la 
Administración en materia de 
I+D+i, las enfermedades raras 
se han contemplado como una 
línea prioritaria.

•	Iniciativas internacionales con 
participación del Ministerio. 
El Ministerio considera funda-
mental su participación activa 
en la Unión Europea, como 
miembro del Comité de Exper-
tos de la Unión Europea en 
Enfermedades Raras partici-
pando en diferentes proyectos, 
tales como “Eucerd”, “Orpha-
net Europe Joint Action” y 
“Epirare”. 

Ámbito social
En el ámbito social se han 

desarrollado varias iniciativas: 
•	Campaña publicitaria del Año 

Español de Enfermedades 
Raras. Desarrollada entre octu-
bre y noviembre de 2013 en el 
ámbito de Internet.

•	Formación específica de los 
profesionales evaluadores de 
enfermedades raras. El Imserso, 
a través del Centro de Referen-
cia Estatal de Atención a Perso-
nas con Enfermedades Raras y 
sus Familias de Burgos, imparte 
cursos de formación específica 
a los profesionales evaluado-
res de la discapacidad, con el 
objetivo de unificar criterios de 
discapacidad de las personas 
con estas patologías. 

•	Web de recursos. El Ministerio 
ha puesto en marcha la web del 
Año Español de las Enfermeda-
des Raras.

•	Día Internacional de las Fami-
lias. 
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Los medios de comunicación sellan 
su compromiso con los jóvenes 

Su Majestad la Reina, acompañada por la 
ministra de Sanidad, Ana Mato, y el presi-
dente de la Fundación de Ayuda contra la 

Drogadicción (FAD), José Ángel Sánchez Asiaín, 
presidió el 6 de mayo en el Palacio de la Zarzuela 
el acto de presentación de la declaración “Los 
medios de comunicación y los jóvenes”.

Las asociaciones representativas del sector 
firmaron la declaración, en la que manifiestan 
su preocupación por la situación actual de la 
juventud española, las dificultades a las que se 
enfrenta y el asentamiento de estereotipos que 
pueden llegar a configurar una percepción social 
equivocada del colectivo y condicionar en cierta 
manera su comportamiento.

La ministra de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad destacó la “enorme importancia del 
documento y de todas las medidas que contribu-
yan a trasladar un mensaje más positivo y ajusta-
do a la realidad de nuestra juventud”.

Las encuestas y estudios en los que trabaja 

el Injuve y la FAD nos dicen que los propios 
jóvenes no se ven reflejados en las imágenes que 
proyectan de ellos los medios de comunicación y 
consideran que se les atribuyen unas característi-
cas que nos les identifican y que contribuyen a la 
confusión y a la generalización.

Su Majestad la Reina junto a Ana Mato y José Ángel 
Sánchez Asiaín

cartascartas
QUE NOS TENGAN 
EN CUENTA 

Me gustaría expresar lo bien que 
me siento cuando veo la cantidad 
de eventos que se celebran y cuyo 
tema gira en torno a las personas 
con discapacidad. Si bien es ver-
dad que la participación es a veces 
pequeña, lo cierto es que solo 
con que se traten temas de dis-
capacidad me siento, entre comi-
llas, satisfecha, pues este colectivo 
aun siendo numeroso sigue siendo 
marginado, y solo que se hable de 
él es importante para el bien de 
nosotros.

Qué ilusión me hace cuando se 
habla de las personas con discapa-
cidad y se atienden los problemas 
de los mismos como debe ser, 
con la dignidad que les correspon-

de, por tanto las jornadas, cursos, 
seminarios, congresos y demás 
nos deberían de llenar de alegría a 
las personas con discapacidad.

Muchas gracias por publicar 
esta carta en su revista.
María Vergara
Madrid

VACACIONES PARA TODOS
Las vacaciones son para todos, 

deberían ser un derecho, pero 
entre la crisis y la falta de accesibi-
lidad de numerosos establecimien-
tos para las personas con discapa-
cidad, estas se hacen como un lujo 
para nosotros; además, muchas 
personas necesitan de ayuda para 
ir, con un acompañante, lo cual 
supone un gasto adicional para el 
acompañante que tiene que poner 

mucho de su parte para ayudar a la 
persona con discapacidad. Ojalá la 
vida fuera más fácil, y las vacacio-
nes menos costosas y las personas 
con discapacidad pudieran ir a más 
sitios. La vida no es bella, la vida 
es cara.
Pedro López
Barcelona

Pueden dirigir sus cartas 
a la Redacción de la revista 
Autonomía Personal, por correo 
a: Ginzo de Limia, 58, 28029 
Madrid; por correo electrónico: 
cfarinasimserso.es, o por fax: 91 
703 39 73.
La Redacción de la revista se 
reserva el derecho de extractar 
o reducir los textos.
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Congreso CNLSE sobre adquisición, 
aprendizaje y evaluación de la lengua 
de signos española

Congreso que se concibe como 
un punto de encuentro para 

debatir aspectos referidos a la 
adquisición, aprendizaje y evalua-
ción de la lengua de signos espa-
ñola, y toma especial relevancia 
en el marco de lo dispuesto en 
materia de aprendizaje, conoci-
miento y uso de las lenguas de 
signos en la Ley 27/2007.

Fecha: del 2 al 3 de octubre de 
2014.

Lugar: Salón de actos del Consejo 
Superior de Investigaciones 
Científicas (CSIC) en Madrid. 

Información: 
Eva Aroca Fernández
Centro de Normalización 
Lingüística de la Lengua de 
Signos Española
C/ Islas Aleutianas, 28.  
28035 Madrid
Tel.: 91 376 85 60
Correo electrónico:  
eva.aroca@cnlse.es
Página web: http://www.cnlse.es/
congreso-cnlse-2014

Prevención, detención 
e intervención en 
casos de abuso 
sexual a personas con 
discapacidad intelectual

Este curso ha sido desarrollado 
para profesionales del 

entorno de la discapacidad 
intelectual y todos aquellos 
profesionales que quieran 
conocer las principales pautas 
de actuación ante una sospecha 
de abuso a una persona con 
discapacidad intelectual. 
Los cursos se desarrollarán 
en tres jornadas formativas 
en las que se impartirán los 
contenidos teóricos más 
relevantes dotados de una gran 
aplicabilidad práctica entre los 
que se encuentran los nuevos 
paradigmas en la atención a la 
DI, estrategias para la educación 
sexual, intervención en casos 
de sospecha y certeza de 
abusos, marco forense y legal 
e intervención psicológica con 
víctimas.
Fecha: del 27 al 29 de octubre 
de 2014.
Lugar: sede de la Fundación 
Carmen Pardo-Valcarce en 
Madrid. 
Información: Alberto Alemany 
Tel.: 917 355 790 ext. 712
Correo electrónico:  
aberto.alemany@fcpv.es
Página web: http://www.pardo-
valcarce.com/formacion_uavdi/
inscripcion.php

ITASD 2014 Paris 
Conference: Digital 
solutions for people 
with autism

Conferencia internacional 
sobre tecnologías 

innovadoras (IT) para el autismo 
(ASD), que este año se centrará 
en cómo las tecnologías 
digitales se pueden utilizar para 
mejorar la vida cotidiana de las 
personas con autismo. 

Fecha: 3 y 4 de octubre de 2014.
Lugar: Instituto Pasteur de París

Información: Correo electrónico: 
info@itasd.org
Página web:
http://www.itasd.org/?lang=en

V Congreso Nacional de 
Tecnologías de la Accesibilidad

Por quinto año consecutivo, desde 
CENTAC estamos organizando 

nuestro V Congreso Nacional de 
Tecnologías de la Accesibilidad 

Fecha: 15 y 16 de octubre de 2014
Lugar: Málaga

Información: Tel.: 91 279 17 82
Correo electrónico:  
informacion@centac.es
Página web: http://www.centac.es/
es/5congreso/participa
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Jesús Zamarro/RAP 
Fotos: Eduardo Vilas Chicote

Expertos
 internacionales

 exponen sus 

Investigaciones

Alzheimer
en la lucha contra el

El encuentro, celebrado en 
el Centro de Referen-
cia Estatal de Atención 
a Personas con Enferme-
dad de Alzheimer y otras 
Demencias, ubicado en la 

ciudad del Tormes, reunió a algunos 
de los expertos e investigadores más 
relevantes del panorama nacional e 
internacional para difundir resulta-
dos de investigaciones psicosociales 
recientes, así como profundizar sobre 
los aspectos éticos y económicos rela-
cionados con la atención y la investi-
gación psicosocial en el contexto del 
Alzheimer y otras demencias.

Organizado por la Fundación Ge-
neral de la Universidad de Salamanca 
y el Centro de Referencia Estatal de 
Atención a Personas con Enfermedad 
de Alzheimer y otras Demencias, con 
la colaboración de la Fundación Reina 
Sofía, el simposio se enmarca dentro 
del proyecto “Espacio Transfronterizo 
sobre el Envejecimiento”.

En el acto inaugural acompañaron 
a la reina Sofía la ministra de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, Ana 
Mato; el presidente de la Junta de Cas-
tilla y León, Juan Vicente Herrera; el 
rector de la Universidad de Salaman-
ca, Daniel Hernández Ruipérez, y el al-
calde de Salamanca, Alfonso Fernán-
dez Mañueco, entre otras autoridades 
académicas e institucionales.

“El Alzheimer se ha convertido en 
un gran problema de salud en el mundo 
y en España, donde es ya la demencia 

m á s 
f r e -
cuente”, 
recordó la 
ministra, ya 
que represen-
ta el 65% de los 
casos diagnostica-
dos, y las estimaciones 
sitúan entre 500.000 y 
800.000 el número de personas 
que la padecen. Pero, además, “tie-
ne un alto impacto social, al limitar la 
capacidad de los enfermos, y ocasiona 
consecuencias en las familias”, por lo 
que “requieren una atención especial, 
tanto desde el punto de vista sanitario 
como desde el punto de vista social”.

Pacto sociosanitario

En su discurso, Mato anunció que 
se está trabajando en un pacto con co-
munidades autónomas y profesiona-
les para diseñar un modelo integrado 
de atención sociosanitaria. Un pacto 
sociosanitario que “se verá reforzado 
gracias a la Estrategia para el abordaje 
de la cronicidad y a un próximo Plan 
sobre enfermedades neurodegenerati-

v a s , 
ambos en 
fase de elaboración”.

Por ello, con ese pacto 
se pretende mejorar la coordi-
nación de los servicios sanitarios y 
sociales en todos los rincones de Es-
paña y la calidad de vida de los ciu-
dadanos. “Así –explicó Ana Mato– 
profundizará en la definición del 
perfil de la persona con necesidad 
de atención sociosanitaria; regulará 
el catálogo de servicios sociosanita-
rios, así como sus dispositivos de 
atención”.
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Investigaciones

La ministra de Sa-
nidad, Servicios Sociales 
e Igualdad expresó la inten-
ción de su departamento de di-
señar un modelo integrador al servicio 
de las personas y recordó que el Alzhei-
mer se ha convertido en “un gran pro-
blema de salud en el mundo” y que en 
España, donde es ya “la demencia más 
frecuente”, es necesaria “una atención 
especial, tanto desde el punto de vista 
sanitario como desde el punto de vista 
social”.

Ana 
M a t o 

t a m b i é n 
destacó la 
importan-
cia de la 
celebra-
ción de 
este tipo 
de sim-
p o s i o s 
porque 
ayudan a 

“enrique-
cer el co- nocimien-

to sobre esta enfermedad, que 
cada vez tiene mayor relevancia 

por el envejecimiento poblacional”.
En este sentido, “la Universidad de 

Salamanca se ha distinguido por inves-
tigar enfermedades relacionadas con 
el envejecimiento”, señaló su rector, 
Daniel Hernández Ruipérez, quien 
ha vaticinado que en 2050 más de 
2.000 millones de personas tendrán 
más de 65 años, y atenderles supone 
un problema de gran complejidad que 
requiere un abordaje multidisciplinar 

y “el desarrollo de nue-
vos campos de investiga-

ción” que ofrezcan más co-
nocimiento y más innovación. 
El rector de la Universidad de 

Salamanca considera que la investi-
gación es imprescindible para que “esa 
longevidad sea disfrutada con más sa-
lud y más calidad de vida”. También 
adelantó que, próximamente, se pre-
sentará la versión portuguesa del Cen-
tro Virtual del Envejecimiento dentro 
de los proyectos transfronterizos en 
que se está trabajando. En su opinión, 
el mundo universitario está capacita-
do para ofrecer las soluciones.

El presidente Juan Vicente Herre-
ra subrayó que Castilla y León es una 
de las comunidades autónomas que 
tiene una mayor esperanza de vida de 
España. “Desde 1975, ese indicador 
ha crecido en casi ocho años y me-
dio”, comentó, lo cual “es un éxito de 
la sociedad y en particular de la cien-
cia”, aunque “lleva aparejados algunos 
grandes retos, como el mayor protago-
nismo del Alzheimer y de otras enfer-
medades neurodegenerativas”.

Por su parte, Fernández Mañue-
co destacó que el simposio hace que 
Salamanca esté a la vanguardia para 
difundir las investigaciones del Alzhei-
mer. Una labor que calificó de “muy 
importante para la sociedad y en con-
creto para los pacientes y la familia”.

El alcalde de Salamanca calificó a 
su ciudad como solidaria, “algo que 
no hay que olvidar que, en tiempo 

Su Majestad la Reina Sofía 
presidió el 12 de mayo 
el Segundo Simposio 
Internacional “Avances 
en la investigación 
sociosanitaria en 
la enfermedad de 
Alzheimer”, un espacio 
de reflexión y debate 
en el que destacados expertos 
internacionales expusieron 
resultados de investigaciones 
psicosociales recientes.

Alzheimer
en la lucha contra el

Su Majestad la Reina, acompañada por la ministra 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana 

Mato, con participantes en el simposio
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de dificultades, estas son mayores 
para los que requieren atención con-
tinuada”. En su opinión, Salamanca 
y Castilla y León son un ejemplo 
nacional en atención a los pacientes 
con Alzheimer y otras demencias.

Accidentes cerebrovasculares y 
demencias 

Las poblaciones de Europa en ge-
neral, y de España en particular, cada 
vez viven más años, como 
apuntan diferentes proyec-
ciones oficiales, y ello refleja 
tanto el grado de avance de 
la ciencia y de la medicina 
como la envergadura de los 
retos que se plantean: mejo-
rar la atención a las personas 
mayores a través de la coordi-
nación de los servicios sanita-
rios y sociales.

Ese avance de la ciencia y 
de la investigación biomédi-
ca hará posible muy pronto 

conocer la complejidad del cerebro y 
prevenir o retrasar la demencia. Así 
lo cree el prestigioso doctor Vladimir 
Hachinski, presidente de la “World 
Brain Alliance” y encargado de im-
partir la conferencia plenaria del sim-
posio.

El director general del Imserso, 
César Antón Beltrán, presentó al 
ponente destacando su amplia tra-
yectoria investigadora y los méritos y 
premios recibidos. Hachinski abor-

dó la interactuación entre acciden-
tes cerebrovasculares y demencias, 
así como las diversas estrategias pre-
ventivas actuales y las que están en 
fase de investigación.

Hachinski ha ejercido como neu-
rólogo e investigador en Montreal, 
Toronto, Londres (Reino Unido) 
y Copenhague. Junto con el doctor 
John Norris fue pionero en crear la 
primera unidad para accidentes cere-
brovasculares agudos en el mundo. 

Descubrió que tener Al-
zheimer y un componente 
cardiovascular duplica las 
posibilidades de desarrollar 
demencia, y actualmente 
ambas patologías se tratan 
como si fueran entidades 
separadas. 

Durante su exposición, 
el doctor canadiense ma-
nifestó que las enfermeda-
des cardiovasculares son 
tratables y evitables. En 
este sentido, el hecho de 
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identificar los componentes de todas 
las demencias vasculares “ofrece la 
posibilidad de retrasar o impedir la 
demencia”.

Hachinski está convencido que 
los accidentes cardiovasculares y la 
enfermedad de Alzheimer aumentan 
con la edad y precisó que, a menudo, 
pueden interactuar. Para el investiga-
dor, “las lesiones del cerebro aumen-
tan el efecto de la demencia, por ello 
es muy importante controlar todas 
aquellas patologías que nos sea posi-
ble”. En concreto, asevera que todas 
las demencias tienen un componen-
te cardiovascular que incide entre el 
60 y el 80 por ciento, como es el caso 
del Alzheimer.

Finalmente, el doctor Hachinski 
aseguró en su intervención que las 
lesiones en el cerebro, “lejos de su-
mar, multiplican sus consecuencias 
produciendo un efecto sinérgico, 
por lo que es importante controlar 
todas aquellas patologías que sea 
posible”. En este sentido, considera 

que “identificar los componentes de 
todas las demencias vasculares ofrece 
la posibilidad de impedir o retrasar la 
demencia”.

Una mirada al presente

En la primera de las sesiones, “La 
enfermedad de Alzheimer desde una 
mirada actual”, se presentaron los 
últimos resultados del informe anual 
de Alzheimer’s Disease International 
y se analizó la situación actual de la 
enfermedad en España y Portugal. 

Una sesión que contó con la par-
ticipación de Sofía Nunes de Olivei-
ra, miembro de Alzheimer Portugal; 
Marc Wortmann, director ejecutivo 
de la Federación Internacional de 
Alzhéimer, y Mercé Boada Rovira, 
directora médica de Fundación ACE 
del Instituto Catalán de Neurocien-
cias Aplicadas.

Los ponentes repasaron los úl-
timos avances tecnológicos para el 
diagnóstico temprano de la enferme-

dad de Alzheimer y el nivel de acceso 
a los mismos, y han expuesto un resu-
men de las actuales políticas globales 
para las demencias.

Marc Wortmann, director ejecu-
tivo de la Federación Internacional 
de Asociaciones de Alzhéimer (ADI, 
Alzheimer’s Disease International), 
destacó el aumento del apoyo políti-
co en la lucha contra las demencias, 
que ha protagonizado una cumbre 
del G-8.

En Francia, país invitado en este 
simposio, este apoyo ya se ha plas-
mado en la elaboración de un plan 
nacional sobre Alzheimer, tal y como 
explicó Benoit Lavallart, responsable 
de esta iniciativa, que tiene tres pun-
tos clave: mejorar la calidad de vida 
de pacientes y cuidadores, adquirir 
mayores conocimientos sobre la en-
fermedad y fomentar una mayor mo-
vilización social.

Mercè Boada Rovira ejerce como 
directora médica de la Fundación 
ACE (Instituto Catalán de Neuro-

1. José Luis Nogueira
2. Alfonso Cruz Jentoft
3. Óscar González Benito
4. M.ª Ángeles Pérez Muñoz
5. Mercé Boada Rovira
6. Marc Wortmann
7 Sofia Nunes de Oliveira
8. Eamon O’Shea
9. Benoit Lavallart
10. José M.ª García-Alberca
11. Vladimir Hachinski
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ciencias Aplicadas) y como jefa clíni-
ca del Servicio de Neurología en el 
hospital barcelonés Vall d’Hebron. 
Considerada como una de las me-
jores investigadoras en Alzheimer, 
dirige un grupo de investigación es-
pecialista en genética.

En su exposición, la doctora Boa-
da disertó sobre la contribución del 
diagnóstico social en el 
diagnóstico clínico en de-
mencias. En este sentido, 
indicó que ahora se están 
aplicando nuevos criterios 
diagnósticos del Alzhei-
mer, como los biomarca-
dores, que aportan datos 
para que los médicos se fi-
jen más en las pérdidas de 
memoria cuando la gente 
afirma que su rendimien-
to no era el de antes o que 
está perdiendo memoria.

“Lo que hemos averiguado con las 
nuevas investigaciones –afirma la doc-
tora Boada– es que en fases de muy 
poca queja cognitiva, por tanto no de 
demencia, los biomarcadores nos pue-
den dar pie a que podamos saber si ese 
paciente tiene más riesgo de convertir 
esa queja en una pérdida que llegue 
a ser una demencia tipo Alzheimer”.

Por su parte, la investigadora por-
tuguesa Sofia Nunes de Oliveira ha-
bló de las posibilidades que ofrecen 
las nuevas tecnologías para lograr un 
diagnóstico temprano del Alzhei-
mer gracias a la disponibilidad de 
biomarcadores clínicos, de labora-
torios y de imagen. Sin embargo, en 
su país las limitaciones económicas 

están impidiendo un acce-
so universal a estas nuevas 
técnicas.

Investigación en 
residencias

Por último, en la 
cuarta de las sesiones, 
“Perspectivas sobre la en-
fermedad de Alzheimer 
y la investigación socio-
sanitaria”, se expusieron 
los últimos avances en la 

ESPACIO TRANSFRONTERIZO

El proyecto “Espacio 
Transfronterizo sobre 

el Envejecimiento” es una 
iniciativa aprobada en el 
marco del Programa Ope-
rativo de Cooperación 
Transfronteriza España-
Portugal 2007-2013 (POC-
TEP) cofinanciado por el 
Fondo Europeo de Desa-
rrollo Regional (FEDER) y 

aprobado en marzo de 
2011.
Promueve la conformación 
de una «red de coopera-
ción transfronteriza» en 
torno al envejecimiento de 
la población, y aspira a 
ser una referencia inter-
nacional en la creación 
de un modelo de atención 
sociosanitaria que mejore 

la calidad de vida de las 
personas mayores al ofer-
tar recursos, formación 
y modelos de excelencia 
a los actores principales 
del sector sociosanitario: 
profesionales, familiares y 
personas afectadas. 
El proyecto está liderado 
por la Fundación General 
de la Universidad de Sala-
manca, que cuenta con el 
apoyo de la Associação 

de Apoio e Estudo ás Psi-
cognosis na Raia Central 
(ASPSI) y la Associação 
Humanitária de Doentes 
de Parkinson e Alzheimer 
(Portugal), y con la Funda-
ción Reina Sofía y el Cen-
tro de Referencia Estatal 
de Atención a Personas 
con Enfermedad de Alzhei-
mer y Otras Demencias 
del Imserso en calidad de 
socios estratégicos.

EL CRE ALZHEIMER DEL IMSERSO

El CRE Alzheimer de Sala-
manca, dependiente del 

Imserso, se configura como 
un centro sociosanitario 
especializado y avanzado 
en investigación, análisis, 
conocimiento, evaluación y 
formación sobre el Alzhei-
mer y otras demencias, y en 
atención e intervención con 
las personas afectadas y sus 
familias.
El centro es un recurso de 
ámbito estatal para la aten-

ción sociosanitaria de los 
afectados, con un enfoque 
de enlace, foro de encuentro 
y colaboración con el con-

junto de organismos y enti-
dades que dirigen y prestan 
su atención a esta enferme-
dad. Potencia una adecuada 
atención sociosanitaria, a 
través de acciones intersec-
toriales y de la colaboración 

institucional.
Cuenta además 
con un servicio de 
intervención direc-
ta, organizado en 
pequeñas unidades, 
que ofrecerá progra-
mas de intervención 
integral para las 
familias, una uni-

dad residencial y un cen-
tro de día y noche para la 
atención de las personas con 
Alzheimer, como modelo de 
convivencia, que facilite la 
aplicación y evaluación de 
nuevos protocolos o méto-
dos de atención. 
Cuenta también con una 
escuela de cuidadores, pro-
gramas específicos para la 
mejor información y forma-
ción de las personas cuida-
doras, programas de respiro 
familiar y actividades de 
colaboración con las ONG 
del sector.
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investigación sociosanitaria en la 
atención a personas con la enfer-
medad de Alzheimer, mediante la 
presentación de diversas experien-
cias, prácticas y proyectos del ám-
bito sociosanitario nacional e inter-
nacional. Eamon O’Shea, profesor 
del Centro de Gerontología Social 
de Irlanda, expuso las intervencio-
nes psicosociales para personas con 
demencia que se están lle-
vando a cabo en Irlanda.

Por su parte, Alfonso 
Cruz Jentoft, jefe del Servi-
cio de Geriatría del Hospital 
Universitario Ramón y Cajal 
de Madrid, habló sobre la 
investigación clínica en resi-
dencias. 

Según Cruz Jentoft, faltan 
datos científicos sólidos que 
permitan atender con buenos 
fundamentos teóricos a las 

personas que sufren incapacidades 
físicas y mentales. Por eso, la investi-
gación en residencias es importante 
para afrontar problemas como la de-
mencia. Este científico ha mostrado 
algunos de los obstáculos que se en-
cuentran los especialistas para reali-
zar estudios en este entorno y cómo 
superarlos para producir datos cien-
tíficos valiosos.

Durante la sesión de cierre, se 
dejó patente la importancia de la 
atención y tratamiento integral y 
centrado en la persona en el cam-
po de las demencias, enfoque cada 
vez más extendido y consolidado 
tanto en España como a nivel in-
ternacional.

En conclusión, el simposio ha 
servido para realizar una aproxi-

mación global a la realidad 
social, sanitaria y científica de 
la que es considerada “la epi-
demia del siglo XXI”, y para 
ofrecer una panorámica de los 
últimos avances e intervencio-
nes dentro de este ámbito, 
en un marco de referencia a 
nivel nacional en el cuidado 
y atención a las personas con 
esta enfermedad y a sus fami-
lias: el CRE de Alzheimer de 
Salamanca.

FUNDACIÓN REINA SOFÍA

Constituida en mayo de 1977, la 
Fundación Reina Sofía es una 

entidad mixta de carácter benéfico y 
cultural, sin ánimo de lucro y de natu-
raleza permanente. 
Desde 1994, gestiona y promueve 
numerosos proyectos educativos y 
sanitarios, así como de ayuda social y 
humanitaria, de los que se han bene-
ficiado niños, mayores, inmigrantes, 
personas con discapacidad y afecta-
dos por catástrofes naturales. 
El apoyo a la investigación en enfer-
medad de Alzheimer ha sido y es una 

de las prioridades de trabajo de la 
Fundación Reina Sofía desde 2002, 
año en que impulsó la construcción 
del Centro Alzheimer Fundación Reina 
Sofía (CAFRS). 

Como continuación de esta voca-
ción, la Fundación Reina Sofía ha 
destinado 4.775.250 euros desde 
2008 para proyectos de investiga-
ción sobre la enfermedad. 
En el periodo 2012-2015 la Fun-
dación está financiando más de 
40 proyectos –gestionados por 24 
asociaciones, fundaciones y hospi-
tales nacionales e internacionales– 
relacionados con la cooperación 
internacional y ayudas sociales a 
los más desfavorecidos por la crisis 
económica y el Alzheimer.

Identificar los 
componentes de todas 

las demencias vasculares 
ofrece la posibilidad de 

impedir o retrasar la 
enfermedad
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La Estrategia 
Sociosanitaria 
permitirá una mejor 
atención a las personas 
con Alzheimer
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad, en diálogo y colaboración con 
las comunidades autónomas, los sectores 
profesionales y los grupos políticos, está 
ultimando una Estrategia que definirá 
el perfil de la persona con necesidad de 
atención sociosanitaria, regulará los 
servicios a su disposición y establecerá 
sistemas unificados de información y de 
gestión para facilitar el seguimiento, la 
evaluación y la asistencia.

El 35% de los ciudadanos 
europeos tendrá más de 65 
años en 2025; en España, 
según la encuesta sobre 
proyección de población 
del Instituto Nacional de 

Estadística (INE), la población mayor 
de 65 años alcanzará el 37% en 2052. 

Son dos porcentajes que reflejan 
sin duda los avances que se vienen en-
cadenando en el campo de la salud y 
de la protección social, pero al mismo 
tiempo ilustran la envergadura del “de-
safío” demográfico que desde ya han 
de afrontar los países europeos. 

Las poblaciones de Europa en ge-
neral, y de España en particular, cada 
vez viven más años, como apuntan di-
ferentes proyecciones oficiales, y ello 
refleja tanto el grado de avance de la 
ciencia y de la medicina como la en-
vergadura de los retos que se plantean: 
mejorar la atención a las personas ma-
yores a través de la coordinación de los 
servicios sanitarios y sociales

La ministra de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, Ana Mato, ha 

abogado por ello por ultimar el Pacto 
Sociosanitario en el que trabajan su 
departamento, las comunidades autó-
nomas, los sectores profesionales y los 
grupos políticos. “Queremos diseñar 
un modelo integrador al servicio de 
las personas”, ha asegurado.

Mato efectuó estas declaraciones 
en el marco del II Simposio Interna-
cional “Avances en la Investigación 
Sociosanitaria en la Enfermedad del 
Alzheimer”, al que asistió acompañan-
do a la Reina y que se ha celebrado 
en el Centro de Referencia Estatal de 
Atención a Personas con Enfermedad 
de Alzheimer y Otras Demencias, que 
el Imserso tiene en Salamanca. La 
Fundación Reina Sofía ha sido, de 
hecho, uno de los principales promo-
tores del desarrollo de la jornada.

Alto impacto social del 
Alzheimer

Tal y como recordó la ministra de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 
el Alzheimer se ha convertido en “un 

gran problema de salud en el mundo” 
y en España, donde es ya “la demen-
cia más frecuente”, pues representa el 
65% de los casos diagnosticados y las 
estimaciones sitúan entre 500.000 y 
800.000 el número de personas que 
la padecen. 

Pero, además, en palabras de la 
propia ministra, “tiene un alto im-
pacto social, al limitar la capacidad 
de los enfermos, y ocasiona conse-
cuencias en las familias”. Por estas 
razones, “requieren una atención 
especial, tanto desde el punto de vis-
ta sanitario como desde el punto de 
vista social”.

El Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, en colabo-
ración con las comunidades autó-
nomas, los sectores profesionales y 
los grupos políticos, está ultimando 
el Pacto Sociosanitario para dar res-
puesta a muchas de las necesidades 
que van aparejadas al tratamiento 
de enfermedades como el Alzhei-
mer, por cuanto mejorará la coordi-
nación de los servicios sanitarios y 
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sociales en todos los rincones de Es-
paña y, derivado de ello, la calidad 
de vida de los ciudadanos. 

El Pacto profundizará en la defi-
nición del perfil de la persona con 
necesidad de atención sociosanita-
ria; regulará el catálogo de servicios 
sociosanitarios, así como sus dispo-
sitivos de atención; establecerá un 
sistema común de autorización y 
acreditación en todo el territorio na-
cional, desde criterios homogéneos; 
y creará, como herramienta funda-
mental, una base de datos unificada, 
lo que facilitará el seguimiento y eva-
luación de la atención de la persona, 
independientemente de donde viva 
o donde se encuentre.

Plan sobre enfermedades 
neurodegenerativas

Mato destacó al respecto que esta 
es “la manera más adecuada, eficaz 
y eficiente de atención” a personas 
como las que padecen Alzheimer, a 
las que, aparte de las ventajas y me-

joras que les reportará la integración 
y coordinación de los instrumentos 
y servicios de atención sociosanita-
ria, tendrán una asistencia reforzada 
gracias a la Estrategia para el aborda-
je de la cronicidad y a un próximo 
Plan sobre enfermedades neurode-
generativas, ambos en fase de elabo-
ración.

Los retos son complejos, es in-
dudable, pero los avances que ha 
experimentado la ciencia permite 
afrontarlos desde el optimismo. La 
ministra de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad así lo manifestó: “Los 
avances técnicos y de la investiga-
ción biomédica harán posible muy 
pronto conocer también la comple-
jidad de ese otro universo que nos 
hace únicos: nuestro cerebro”. Es 
cierto que sobre el Alzheimer “se si-
guen desconociendo muchas cosas”, 
pero el mensaje de esperanza debe 
salir nítido. La profesionalidad y 
talento de quienes propician que la 
investigación no se detenga nunca, 
lo harán posible.

ENFERMEDAD 
DE ALZHEIMER
La enfermedad de Alzheimer 

es una enfermedad 
degenerativa del cerebro para 
la cual no existe recuperación. 
Lenta e inexorablemente, la 
enfermedad ataca las células 
nerviosas en todas las partes 
de la corteza del cerebro, así 
como algunas estructuras 
circundantes, deteriorando así 
las capacidades de la persona 
de gobernar las emociones, 
reconocer errores y patrones, 
coordinar el movimiento y 
recordar. La causa del Alzheimer 
permanece desconocida, aunque 
las últimas investigaciones 
parecen indicar que están 
implicados procesos de tipo 
priónico. Las investigaciones 
suelen asociar la enfermedad 
a la aparición de placas seniles 
y ovillos neurofibrilares. 
Los tratamientos actuales 
ofrecen moderados beneficios 
sintomáticos, pero no hay 
tratamiento que retrase o 
detenga el progreso de la 
enfermedad. El papel que juega 
el cuidador de la persona con 
Alzheimer es fundamental. 
En la actualidad es la cuarta 
causa principal de muerte 
en los adultos y, a menos 
que se desarrollen métodos 
eficaces para la prevención y 
el tratamiento, la enfermedad 
de Alzheimer alcanzará 
proporciones epidémicas para 
mediados del próximo siglo.
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E N T R E V I S T A

Elisabeth 
Heilmeyer 

PILOTO DE PLANEADOR. HISTORIA DE UNA TENACIDAD POR VOLAR

“La libertad que siento 
volando no la he sentido en 
ningún otro lugar”
Elizabeth Heilmeyer, alemana de Múnich, vive en España desde hace 
más de treinta años. Desde bien pequeña le maravillaba el vuelo de los 
aviones a los que quería subir, pero más le sorprendía el vuelo de las aves 
planeando sustentadas por las bolsas de aire caliente, las térmicas de las 
que se sirven para elevarse en aire. 

Texto: Javier Vázquez-Prada G.
Fotos: Eduardo Jesús Vilas y cedidas por la Asociación Sillas Voladoras

D
esde bien pequeña a Eli-
sabeth Heilmeyer le gusta-
ba seguir con la mirada el 
vuelo de los pájaros, de las 
excursiones que realizaba 
con sus padres la que más 
le gustaba era la del aero-
puerto de su ciudad natal, 

Múnich, donde veía los aviones y pensaba que 
ella quería ir dentro. Puede decirse que nunca 
dejó de volar aviones sin motor, los conocidos 
planeadores, a pesar de que tras un accidente 
de vuelo se quedó parapléjica. Vive en el ático 
de una casa en un barrio típico de Madrid y 
adaptado a sus necesidades; por todas partes 
uno se encuentra con referencias a lo que mayor 
felicidad le produce, que es volar, desde el que 
espera el momento de ir a volar.

¿Cuándo comienza su interés por el vuelo?

Desde pequeña, mi excursión favorita con 
mis padres era ir al aeropuerto de Múnich, la ciu-
dad alemana en la que nací. Veía cómo la gente 
se subía a los aviones, entonces era cuando yo 
decía: ¡Ay, yo también quiero volar!; me gustaba 
seguir el vuelo de los pájaros.

¿Con quién realizó su primer vuelo?

Un primo que se sacó la licencia de piloto 
privado, con un amigo se compró una avioneta 
y los primos les pedíamos que por favor nos die-
ran una vuelta, aunque los padres no eran muy 
favorables. Con tan mala suerte que el primo se 
estrelló y el tema de volar pasó a ser tabú. Luego 
volaba con un amigo que hacía vuelo sin motor 
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y siempre terminaba por contarlo a mis padres, 
y ellos decían: “Menos mal que no lo sabíamos”.

¿Qué le inspira el vuelo de los pájaros, qué 
aprendió contemplando desde pequeña sus 
vuelos?

A los que hacemos vuelo sin motor los pája-
ros nos guían en muchas ocasiones. Por ejemplo, 
un buitre alguna vez nos ha sacado de un apuro; 
cuando en un velero no estás en una térmica, 
que es una bolsa de aire caliente, desciendes y 
entonces los ves allá lejos, planeando, y tratas de 
agarrarte a la térmica en la que está el buitre.

¿Qué diferencia existe entre el vuelo de ese 
buitre y el vuelo de un velero?

La diferencia está en que nosotros no tene-
mos los sensores que tienen los pájaros en sus 
alas; nosotros notamos las térmicas en los movi-
mientos del aparato, mirando los instrumentos 
de vuelo sabemos si estamos en una térmica o 
no; con el tiempo se aprende a interpretar los 
movimientos del avión.

¿Qué es volar a vela?

Es la expresión completa de felicidad: la 
libertad que siento volando no la he sentido en 
ningún otro lugar. La manera más pura de volar, 
porque imitas literalmente a los pájaros. Si ves un 
pájaro que vuela en círculos y no mueve las alas, 
sabes que vuela en térmica, que se va elevando, 
que se aleja de la tierra impulsado por una fuerza 
de aire caliente. Eso mismo hacemos nosotros

En mayo de 2003 Elisabeth sufrió un acciden-
te mientras practicaba lo que más le apasiona, 
el vuelo sin motor. Algo falló en el mecanismo 
que impulsaba el planeador. Su compañero 
de vuelo salió ileso, pero ella quedó para-
pléjica. Estuvo seis meses en el Hospital de 
Parapléjicos de Toledo.
¿Qué sintió en el momento del accidente?

No podía creerme que estuviera viva, pero se 
me vino el mundo encima cuando me di cuen-
ta de que no sentía las piernas, que no podía 
moverme.

¿Qué pasó para que un día decidiera ponerse 
por montera ese mundo que se le vino encima?

Fueron unos momentos en los que pensé que 
no podía seguir así, hasta que a los tres meses del 
accidente le pedí a un amigo que me llevara a 
Ocaña, al aeródromo.

¿Cómo fue el recibimiento?

Muy emocionante, pues además del regreso, 
de volver a ver los aviones, mis amigos y compa-
ñeros que estaban allí me recibieron con mucho 
cariño, muy contentos de verme de nuevo allí. 
Me emocioné hasta las lágrimas.

¿Cómo fue el proceso de volver a volar tras el 
accidente?

Desde el primer momento sentí que no 
podía mover las piernas, no vas a volver a mover-
te como lo hacías antes. Pero yo quería volver a 
volar, porque volar fue lo que siempre me hizo 
sentir más feliz. 

E N T R E V I S T A

20 personalAutonomía

“Volando en un 
planeador no te acuerdas 
de los problemas de 
movilidad, ni de barreras 
arquitectónicas”



En ese vuelo fui consciente plenamente de 
que no movía las piernas, pero decía: ¡qué bonito 
es esto, cómo lo echaba de menos! A partir de ese 
momento comencé a remontar. Cuando visito 
a mi madre en Alemania no hablamos de los 
vuelos, tenemos un pacto.

¿Por qué se empeñó en renovar su licencia en 
España?

Tenía una obligación con este país, donde 
siempre me han tratado con mucho cariño y 
siempre me han alentado, antes y después del 

accidente, durante el tiem-
po que pasé en el Hospital 
de Parapléjicos de Toledo. 
Al final lo conseguimos y 
se allanó el camino para 
otras personas con disca-
pacidad que quieren sacar-
se la licencia.

Con el tiempo Elisabeth 
Heilmeyer fundó la Aso-
ciación Sillas Voladoras, 
que tiene como finalidad 
ayudar a las personas dis-
capacitadas a conseguir 
la licencia de vuelo, así 
como fomentar las activi-
dades aeronáuticas entre 
estas personas.
Comenzó a volar muy 
joven. ¿Mantiene ahora 
la misma ilusión que 
entonces?

Creo que inclu-
so más, porque con el 
tiempo valoras más las 
cosas. Antes era una 
diversión, algo que me 
gustaba, ahora veo que es 
mi diversión preferida, la 

que me hace sentirme más conforme conmigo 
misma.

¿Teme perder esa ilusión por volar con los 
años?

Soy consciente de que con los años, y más 
con mi discapacidad, se van perdiendo fuerzas. 
Veo a mi madre que, a sus 95 años, está fenome-
nal pero tiene dificultades para realizar algunas 
tareas. Entonces pienso cómo será con mi disca-
pacidad. Pero en cuanto al vuelo, temo perder la 
ilusión, si no puedo ir sola iré de acompañante. 
El día que no pueda renovar la licencia por edad 
o por un tema de salud que me lo impida lo 
tengo asumido, pero seguro que sin volar no me 
voy a quedar.

¿Qué siente cuando vuela?

Sobre todo sensación de libertad y felicidad. 
Esa distancia que nos separa de la tierra, donde 
tienes barreras de todo tipo, allí arriba no las hay, 
te hace ver las cosas de diferente manera. Esa dis-
tancia te hace sentir la libertad de movimiento y 
más ahora que no puedo moverme como antes, 
eso me supone mucho.

“Volar es 
una sensación 
maravillosa 
que te ayuda a 
superar cualquier 
problema”
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 A FONDO
El Ceapat celebra su 25 aniversario
2014 es un año 
muy especial para 
el Ceapat-Imserso: 
cumplimos 25 
años. Desde que el 
centro empezó a 
funcionar en 1989, 
hemos trabajado 
de forma constante 
y cada vez más 
intensa por mejorar 
la accesibilidad 
y la inclusión de 
las personas con 
discapacidad y las 
personas mayores. 

24 personalAutonomía

Cristina Rodríguez-Porrero Miret
Directora del Ceapat-Imserso

Hemos sido promo-
tores y partícipes 
de la evolución del 
concepto de acce-
sibilidad, avanzan-
do desde la idea 
de eliminación de 
barreras hasta la 

concepción de la accesibilidad uni-
versal. En este camino, hemos tenido 
como compañeros a profesionales de 
muy distintos ámbitos, asociaciones, 
personas con discapacidad, personas 
mayores, instituciones y empresas.

Fachada principal del Centro de 
Referencia Estatal de Autonomía 

Personal y Ayudas Técnicas (Ceapat)

El Centro de Referencia Estatal de Autonomía Personal y Ayudas Técnicas (Ceapat) tiene 
como misión contribuir a hacer efectivos los derechos de las personas con discapacidad 
y personas mayores, a través de la accesibilidad integral, los productos y tecnologías de 
apoyo y el diseño pensado para todas las personas, sirviendo de referencia y excelencia, 
con la colaboración e implicación de todos los agentes. Este centro, dependiente del 
Imserso, celebra el 25 aniversario de su creación en este año 2014. 
Palabras clave: discapacidad, derechos, accesibilidad, diseño para todos

RESUMEN



Nuestra mayor riqueza es el equi-
po de profesionales que trabaja en la 
sede central y en las cuatro unidades 
de autonomía personal, ubicadas en 
los CRMF de Albacete, Lardero (La 
Rioja), Salamanca y San Fernando 
(Cádiz). 

Desde 2010, trabajamos también 
en colaboración con el Centro Ibe-
roamericano de Autonomía Perso-
nal (Ciapat), a través del convenio 
entre el Imserso y la Organización 
Iberoamericana de la Seguridad 
Social.

El Ciapat, con sede en Buenos 
Aires (Argentina), se coordina con 
el Ceapat para difundir y potenciar 
el mercado de la accesibilidad y 
de las tecnologías de apoyo en Ibe-
roamérica.

Nuestra labor se ha visto recom-
pensada al ser nombrados centro 
de referencia estatal para la accesi-
bilidad integral, las tecnologías de 
apoyo y el diseño para todas las 
personas. También por los diversos 
premios que, a lo largo de estos 
años, nos han otorgado las asocia-
ciones y las entidades que trabajan 
en este ámbito.

Celebramos nuestro cumpleaños 
con satisfacción y con la mirada 
puesta en los retos que en los próxi-
mos años nos traerán los cambios 
demográficos y sociales. Nuestro 
trabajo estará siempre dedicado a 
realzar la riqueza que nos aporta la 

diversidad y a mejorar la inclusión 
de todos.

Los apoyos que ofrece el Ceapat 
en su sede central como centro de 
referencia estatal son, entre otros, el 
análisis, sistematización y difusión 
de informaciones y conocimientos, 
el fomento de la investigación y la 
innovación, la formación y perfec-
cionamiento de profesionales, y la 
colaboración en la elaboración y 
aplicación de normas legales y técni-
cas, así como el apoyo, asesoramien-
to y asistencia técnica a entidades.

¿Cómo surge el Ceapat?

El Ceapat surge para potenciar 
las ayudas técnicas (hoy denomina-
das productos de apoyo), eliminar 
las barreras arquitectónicas e impul-
sar la accesibilidad, favoreciendo 
la autonomía de las personas con 
discapacidad y personas mayores.

Desde su comienzo el Ceapat ha 
roto moldes y avanzado en modelos 
innovadores. Ya su plantilla supuso 
un cambio en los servicios socia-
les al incorporar profesionales de 
ramas como la ingeniería, la infor-
mática, la arquitectura y el diseño, 
además de documentalistas, logo-
pedas, terapeutas ocupacionales y 
psicólogos expertos en tecnología y 
accesibilidad.

La función del Ceapat tiene que 
ver con la mejora en el diseño de los 

entornos, los transportes, la comu-
nicación y las tecnologías para que 
sirvan mejor a más personas y no 
pongan límites ni barreras en su uso 
y disfrute.

¿Para qué trabaja el Ceapat?

El equipo del Ceapat junto con 
sus delegaciones y en colaboración 
con entidades públicas y privadas, 
con asociaciones y profesionales, a 
nivel nacional, europeo e interna-
cional, trabaja para:
•	 	Dar poder a las personas con 

discapacidad y personas mayo-
res, en su autonomía, vida inde-
pendiente, toma de decisiones, 
participación activa y desarrollo 
de potencialidades.

•	 	Apoyar a entidades y empre-
sas para que sean plenamente 
accesibles y amigables y apoyen 
a las personas con diversidad 
de circunstancias, consiguiendo 
mejores resultados y asegurando 
que no exista discriminación.

•	 	Facilitar a docentes, formado-
res, profesionales y alumnos el 
conocimiento del diseño para 
todos, la accesibilidad universal 
y las tecnologías de apoyo.

•	 	Servir de punto de encuentro 
entre fabricantes, distribuido-
res, diseñadores, usuarios, inves-
tigadores y todos los agentes 
relacionados.

El Ceapat celebra su 25 aniversario

ABSTRACT
The Reference Center State of Personal Autonomy and Technical AIDS (Ceapat) aims to 
contribute to make effective the rights of persons with disabilities and elderly people, 
through the integral accessibility, products and technologies support and the intended 
design for everyone, serving as reference and excellence, with the cooperation and 
involvement of all stakeholders. This Centre, Imserso, celebrates the 25th anniversary of 
its establishment in the year 2014.
Key words: disability, rights, accessibility and design for all

25personalAutonomía

Fachada principal del Centro de 
Referencia Estatal de Autonomía 

Personal y Ayudas Técnicas (Ceapat)
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•	 	Ayudar a conocer y cumplir la 
normativa legal y técnica y faci-
litar su desarrollo.

•	 	Conseguir que las personas pue-
dan decir:

»» Conozco los productos y tec-
nologías que están disponi-
bles en el mercado y sé cómo 
usarlas con los mejores resul-
tados.

»» Puedo pedir información y 
asesoramiento especializado.

»» Recibo apoyo para saber 
cómo hacer accesible mi 
casa, mi portal, mi baño, mi 
ciudad, el museo, el hotel, 
el comercio, las aplicaciones 
digitales...

»» Sí tengo dudas en el cumpli-
miento de la normativa legal 
o técnica me pueden ayudar.

»» Si necesito una adaptación 
específica, puedo consul-
tar si es posible elaborarla. 
También puedo compartir el 
conocimiento sobre las adap-
taciones que han servido a 
otras personas en situacio-
nes similares y les han sido 
útiles.

»» Si soy una empresa que desa-
rrolla tecnologías accesibles, 
puedo presentar mi produc-
to e incluirlo en el Catálo-
go General de Productos de 
Apoyo del Ceapat, para que 

sea más útil y más personas 
lo conozcan.

» Si tengo ideas, aportaciones 
o dudas sobre accesibilidad, 
diseño y tecnología, sé dónde 
puedo acudir.

¿A quién atiende el Ceapat?

El Ceapat apoya a personas de 
todas las edades, en todas las cir-
cunstancias, en todo tipo de situa-
ciones de discapacidad. Y también 
a los profesionales, empresarios, 
investigadores, diseñadores, respon-
sables políticos y técnicos, familiares 
y cuidadores, y a todas las personas 
que puedan estar relacionadas con 
los campos de la accesibilidad uni-
versal, el diseño, las tecnologías de 
la información y comunicación, y 
productos de apoyo.

Se abarca tanto la mayor inno-
vación tecnológica como las adap-
taciones más sencillas y cotidia-

nas, persiguiendo la finalidad de 
hacer la vida más fácil a todas las 
personas.

¿Con qué tipo de tecnologías 
trabaja el Ceapat?

Algunos de los comentarios 
más frecuentes de las personas que 
visitan el Ceapat y su exposición 
de tecnologías accesibles son las 
siguientes:
•	Me ha dado muchas más ideas 

de las que podía imaginar.
•	 	No es solo una cuestión de 

“coste económico”, sino de 
“coste mental” para diseñar y 
hacer las cosas más amigables y 
fáciles de usar.

•	 	He visto ejemplos tan motiva-
dores como sencillos de imple-
mentar.

El Ceapat  
celebra su  
25 aniversario

El Ceapat quiere seguir facilitando
la vida a las personas y para

ello está impulsando muchos avances

TECNOLOGÍA Y DISEÑO

Informar, asesorar y demostrar el uso provechoso de los 
productos de apoyo para la autonomía y la participación 
es un objetivo prioritario del Ceapat.
El Centro cuenta con una exposición/demostración de pro-
ductos de apoyo y tecnologías de la información y comu-
nicación accesibles altamente valorada en las visitas guia-
das. La demostración dispone de una vivienda domótica, 
espacio de videojuegos y juguetes accesibles, TIC accesi-
bles, productos de apoyo para la movilidad, comunica-

ción, vida diaria, ocio y adaptación de puestos de trabajo.
En 1994 se publicó el primer Catálogo General de Ayu-
das Técnicas como continuación del elaborado en conve-
nio entre Cruz Roja e Imserso. Su actualización se llevó a 
cabo con la publicación de diversos cuadernos y se reedi-
tó en 1997 en soporte CD ROM. En el 2000 se presentó el 
Catálogo en Internet, que obtuvo los premios Sidar y TAW 
de accesibilidad. En 2005 el Catálogo del Ceapat se incor-
poró a la red europea digital Eastin.



•	 	Todo puede ser diseñado para 
hacerlo más accesible.

•	 	La estética no está reñida con la 
utilidad, sino todo lo contrario.

•	 	El hogar digital accesible no es 
una utopía, sino una realidad.

•	 	Me gustaría que muchas más 
personas pudieran conocer estas 
posibilidades y vieran que lo 
que parece imposible es posible.

¿Cuáles son los principales 
cambios en estos 25 años?

Podríamos resumirlos en siete 
(aunque hay muchos más):
1.	 El reconocimiento de los dere-

chos de las personas con dis-
capacidad y mayores y su com-
promiso por parte de todas las 
administraciones y entidades, 

no solamente de aque-
llas relacionadas con los 
servicios sociales.
2.	 Las posibilidades 
del desarrollo de las tec-
nologías de la informa-
ción y comunicación, 
y sus beneficios para la 
personalización y adap-
tación a multitud de cir-
cunstancias de manera 
normalizada.
3.	 La aceptación por 
toda la población de los 
beneficios de la accesibi-
lidad, y el diseño como 
algo bueno para todas 
las personas y más fácil y 
seguro de usar.
4.	 El papel de las per-
sonas usuarias de tecno-
logías, más proactivas y 
mejor preparadas para 
hacer sus propias elec-

ciones, y el cambio de papel del 
profesional, de “prescriptor” a 
“facilitador”.

5.	 La aceptación por parte de la 
sociedad del uso de productos 
de apoyo que facilitan la vida 
diaria; la mayor disponibilidad 
de productos de calidad y de 
diseño más amigable.

6.	 La globalización de la producción 
y los nuevos modelos empresaria-
les con sus riesgos y retos.

7.	 La inmediatez y extensión de 
la información y sus ventajas 
de ampliar y compartir cono-
cimiento.

¿Cuáles son los planes  
del Ceapat?

El Ceapat quiere seguir facili-
tando la vida a las personas, para 

ello está impulsando entre otros los 
siguientes avances:
•	Ayudar a las personas a iden-

tificar las ventajas de las apli-
caciones digitales disponibles 
de manera gratuita, o a muy 
bajo coste, analizando ventajas e 
inconvenientes y compartiendo 
resultados sobre su uso prove-
choso.

•	Compartir las ventajas de los 
hogares inteligentes, de los 
entornos y ciudades inteligen-
tes, asegurando que sean accesi-
bles y amigables, y no correr el 
riesgo, poco inteligente, de no 
tener en cuenta a gran parte de 
la población.

•	Continuar el diseño de herra-
mientas inteligentes que ayu-
den a cumplir la accesibili-
dad, a conocer las ventajas 
de las tecnologías accesibles 
y los productos de apoyo y a 
aprender de espacios accesibles 
bien diseñados con herramien-
tas de simulación de espacios 
virtuales.

•	Conseguir que nuestras ciuda-
des, barrios, viviendas, comer-
cios, restaurantes, museos, hote-
les, espacios de formación y de 
ocio, participación social y polí-
tica, sean amigables y facilitado-
ras en todas las circunstancias y 
etapas de nuestra vida.

•	Cubrir las lagunas existentes 
en accesibilidad y tecnologías, 
abarcando todas las situaciones 
y llegando a todos los ámbitos.

•	Utilización provechosa de las 
posibilidades de la impresora en 
tres dimensiones para la realiza-
ción de adaptaciones específicas 
que no se encuentran en el mer-
cado general.

INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E INNOVACIÓN

El Ceapat quiere seguir facilitando
la vida a las personas y para

ello está impulsando muchos avances

La inclusión de indicadores y proyectos sobre tecnologías 
accesibles ha sido una prioridad para el Ceapat y así lo ha 
promovido en los planes nacionales de I+D+i, y en las con-
vocatorias del Imserso.
Ha participado activamente en las convocatorias y progra-
mas europeos en partenariado con otros países, formando 
consorcios como: Handynet sobre información en ayudas 
técnicas; Heart sobre la situación de tecnologías de apoyo 
en Europa; Cost 219 sobre telecomunicaciones accesibles; 

Eastin y Etna, sobre información en tecnologías accesibles.
A nivel nacional son muchos los proyectos de I+D+i en los 
que el Ceapat ha participado. Entre los más recientes pode-
mos citar como ejemplos: Accemovil para facilitar el uso 
de dispositivos móviles; Tamov, para la movilidad verti-
cal; Sailse, para el uso de lengua de signos; Tutordis, para 
el empleo de personas con discapacidad intelectual; Astic, 
sobre administración amable; Aspace.net sobre tecnologías 
para personas con parálisis cerebral.
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El Ceapat  
celebra su  
25 aniversario

EL FUTURO DE LAS TIC ACCESIBLES
Las tecnologías de la información y comunicación 
tienen que ayudar a crear espacios de bienestar per-
sonal y social para ampliar capacidades, facilitar la 
autonomía, mejorar las relaciones y posibilitar la 
aportación activa a la sociedad.
Las tendencias en el desarrollo tecnológico indi-
can que cada vez es más importante para todos los 
usuarios poder usar los sistemas y servicios más 
extendidos. Por ello es esencial que las necesida-

des de personas con discapacidad y personas mayo-
res se tengan en cuenta desde el inicio del proceso 
de diseño. 
La falta de precisión o de reflexión sobre el modo en 
que las personas interactúan con las tecnologías y 
los productos, llevaría a una parte importante de la 
población a estar excluida de las oportunidades que 
la sociedad ofrece.
Cada vez se encuentran mejores respuestas de acce-

Productos 
deapoyo

CUBIERTOS

TELEFONILLO

SILLA

JUGUETE

CARRITO

MANDO



HITOS EN LA HISTORIA DEL CEAPAT
1990 Implantación de la Red de Delegaciones
1991 Premio Europeo Helios a la Accesibilidad
1992 Conferencia Europea de Ministros de Transporte
1993 I Convenio con la Universidad Politécnica de 
Madrid
1994 Catálogo de Ayudas Técnicas
1995 Manual de Accesibilidad
1996 Premio Calidad Arquitectura y Vivienda (concedi-
do por la Comunidad de Madrid)
1997 Proyecto Integrado en Tecnologías de la Rehabili-
tación
1998 Normas Técnicas de Accesibilidad Informática (en 
colaboración con AENOR)
1999 I Jornadas sobre Comunicación Aumentativa y 
Alternativa (ISAAC-España)
2000 Catálogo de Ayudas Técnicas en Internet
2001 Guía Técnica de Accesibilidad en la Edificación (en 
colaboración con el Ministerio de Fomento) y TAW (Test 
de Accesibilidad a la Web)
2002 Red Europea de Centros de Diseño para Todos y 
Accesibilidad Electrónica
2003 Libro Blanco de I+D+i en Tecnologías de Apoyo
2004 Catálogo de Ayudas Técnicas Artesanales
2005 Foro de TV digital
2006 II Fase de ampliación
2007 Premio CERMI a la Investigación Social y Científica
2008 Coordinación de la Red Europea de Centros de 
Diseño para Todos y Accesibilidad Electrónica
2009 Ceapat como Centro de Referencia Estatal. Certifi-
cado UNE-EN ISO 9001. Foro iProA
2010 Conferencia Internacional ISAAC. Plataforma eVia: 
orvita
2011 Red Temática Europea ETNA. Tecnología de la 
Información y Comunicación - UNE 170001 Accesibili-
dad Universal
2012 Red de Ciudades Amigables con las Personas 
Mayores (OMS-Imserso). Premio CAM Domótica e 
Inmótica por la mejor instalación domótica
2013 Documento Proyecto “Yo te cuento, cuenta con-
migo” . Premio Discapnet. Presidencia del comité técnico 
internacional ISO TC 59/SC Accesibilidad y Usabilidad en 
el entorno construido

TECLADO DE CONCEPTOS

CUBIERTOS

ELEVADOR

TELÉFONO MÓVIL

TELEFONILLO

PULSADOR
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sibilidad con los desarrollos digitales. El diseño accesible 
es posible prácticamente en todos los ámbitos. Cuando 
no se opta por él, casi siempre es por falta de voluntad, 
no por imposibilidad. 
Incluso desde un punto de vista económico, a largo pla-
zo el diseño universal es más rentable porque aporta un 
plus de bienestar a todos los ciudadanos y ciudadanas, y 
redunda en una participación social más activa que enri-
quece a toda la sociedad.



 A FONDO
Accesibilidad universal
El Centro Estatal 
de Autonomía 
Personal y Ayudas 
Técnicas (Ceapat) 
celebra el  
25 aniversario 
de su puesta en 
marcha en 1989. 
Durante estos años 
se han producido 
grandes avances 
en el concepto, 
tratamiento, 
exigencia y 
reconocimiento de 
la accesibilidad.
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Cristina Rodríguez-Porrero Miret
Directora del Área de 
Arquitectura del Ceapat-Imserso

La accesibilidad universal es la condición que deben cumplir 
los entornos, procesos, bienes, productos y servicios para ser 

comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas

Según el Real Decreto 
Legislativo 1/2013, de 
29 de noviembre, por 
el que se aprueba el 
Texto Refundido de la 
Ley General de dere-
chos de las personas 
con discapacidad y de 

su inclusión social, “la Accesibili-
dad Universal es la condición que 
deben cumplir los entornos, proce-
sos, bienes, productos y servicios, 
así como los objetos, instrumentos, 
herramientas y dispositivos, para 

ser comprensibles, utilizables y prac-
ticables por todas las personas en 
condiciones de seguridad y como-
didad y de la forma más autóno-
ma y natural posible. Presupone 
la estrategia de ‘diseño universal o 
diseño para todas las personas’, y se 
entiende sin perjuicio de los ajustes 
razonables que deban adoptarse”.

El Centro Estatal de Autono-
mía Personal y Ayudas Técnicas 
(Ceapat) celebra el 25 aniversario 
de su puesta en marcha en 1989. 
Durante estos años se han produci-

do grandes avances en el concepto, 
tratamiento, exigencia y reconoci-
miento de la accesibilidad. 

Esto ha sido posible gracias al 
trabajo de profesionales de muy 
distintos ámbitos, la participación 
de personas con discapacidad y per-
sonas mayores y la determinación 
en conseguirlo de centros como el 
Ceapat. 

Esta determinación, materiali-
zada a través del trabajo directo 
con particulares y entidades, del 
llevado a cabo en normativa tanto 

La existencia de normativa técnica sobre accesibilidad en diferentes ámbitos está suponiendo 
una herramienta de conocimiento y consenso, así como un estímulo para la competitividad 
de las empresas. Factores decisivos en España para que se hayan producido avances en la 
accesibilidad, además de la legislación estatal y autonómica, han sido los convenios de 
colaboración entre el Imserso, la Fundación ONCE, las corporaciones locales y el Fondo 
Social Europeo. Muchos lugares de España iniciaron su andadura en la accesibilidad gracias 
a estos convenios.
Palabras clave: accesibilidad, legislación, diseño para todos, discapacidad.
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técnica como legal, así como del 
realizado en la gestión y difusión 
del conocimiento, le ha merecido 
el reconocimiento por parte de la 
sociedad como centro de referencia 
estatal para la accesibilidad integral, 
las tecnologías de apoyo y el diseño 
para todas las personas.

Los cambios sociales, económi-
cos, legislativos, culturales y la gran 
eclosión tecnológica, han acelerado 
también todos los procesos referi-
dos a la accesibilidad. Actualmente, 
somos conscientes de las ventajas 

de aplicar un buen diseño pensado 
en la diversidad de situaciones y 
de personas, en contraposición al 
proceso que supone la eliminación 
de barreras. 

El enriquecimiento que ha 
supuesto la aplicación en todos los 
ámbitos del diseño universal y el 
interés que ha generado en la socie-
dad, han impulsado los avances 
legislativos que han dado cobertura 
a la implantación de la accesibi-
lidad como un derecho que debe 
respetarse en todos los ámbitos 
sociales, y que hoy encuentra el 
desarrollo más cercano en muni-
cipios y comunidades autónomas, 
existiendo en nuestro país multitud 
de ejemplos de buenas prácticas de 
accesibilidad.

Hitos en accesibilidad

Para seguir avanzando, es con-
veniente reflexionar sobre los hitos 
que han marcado este cuarto de 
siglo en el tema que nos ocupa.

La creación del Consejo Nacio-
nal de la Discapacidad viene a cons-
tatar la importancia de que sean 
los propios usuarios los principales 
asesores en todas las iniciativas esta-
tales, autonómicas y locales que les 
afecten como ciudadanos.

En 1994 el Ceapat elabora el 
Manual de Accesibilidad, herra-
mienta de referencia a nivel nacio-

nal, que utiliza el término “acce-
sibilidad” frente al de “barreras 
arquitectónicas”.

En el año 1996 participa en la 
redacción del “Concepto Europeo 
de Accesibilidad”, documento que 
promueve la estrategia del diseño 
para todos.

El Ceapat participó en los tra-
bajos para la elaboración de la Ley 
51/2003, de 2 de diciembre, de 
Igualdad de Oportunidades, No 
Discriminación y Accesibilidad 
Universal, así como en los reales 
decretos que la desarrollan.

La colaboración entre los Minis-
terios de Trabajo y Asuntos Sociales 
y de Fomento lleva a la publicación 
en 2001 de la Guía Técnica de 
Accesibilidad en la Edificación, que 
refleja los acuerdos sobre elementos 
básicos de la accesibilidad y sus 
parámetros.

Posteriormente, esta colabora-
ción se extiende a la elaboración 
y aprobación de los Documentos 
Básicos de Seguridad de Utilización 
y Accesibilidad del Código Técnico 
de la Edificación. Las nuevas actua-
ciones del Código Técnico de la 
Edificación reconocen la accesibili-
dad como una característica básica 
más del entorno construido.

En el ámbito internacional, los 
acuerdos y el consenso sobre criterios 
de accesibilidad en el entorno cons-
truido se plasman en la aprobación 

Accesibilidad universal

ABSTRACT
The existence of technical regulations on accessibility in different areas is assuming a 
tool of knowledge and consensus, as well as a boost to the competitiveness of companies. 
Decisive factors in Spain that have been advances in accessibility, as well as State and 
regional legislation, have been cooperation agreements between Imserso, ONCE Foundation, 
local corporations and European Social Fund. Many places of Spain began his career in the 
accessibility thanks to these agreements. 
Key words: accessibility, legislation, design for all, disability.
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por parte del comité ISO/TC 59/
SC 16, del que el Ceapat asume la 
presidencia en 2013, de una impor-
tante norma técnica en la materia, 
la ISO 21542. Esta norma ISO ha 
sido adoptada como norma españo-
la UNE-ISO 21542 “Accesibilidad 
en el entorno construido”.

Convención sobre los 
Derechos de las Personas 
con Discapacidad

Así mismo, el Ceapat formó 
parte del grupo de expertos que par-
ticipó en Naciones Unidas en los 
trabajos que culminan con la apro-
bación en 2006 de la Convención 
sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad. 

La accesibilidad al entorno físi-
co, social, económico y cultural, a la 
salud, la educación y a la informa-
ción y la comunicación, es una con-
dición exigida para que las personas 
con discapacidad y personas mayo-
res puedan gozar plenamente de los 
derechos humanos y de las liberta-
des fundamentales. España ratificó 
la Convención en 2008, por ello se 
ha producido una adaptación de 
la legislación a los principios de la 
Convención. 

Desde las primeras legislaciones 
sobre eliminación de barreras, a la 
ratificación de la Convención, se 

han producido, entre otros, tres 
cambios fundamentales:
•	La ampliación del concepto de 

accesibilidad física, sensorial y 
cognitiva, para llegar a un nuevo 
concepto de accesibilidad uni-
versal que abarca todos los ámbi-
tos, incluyendo los tecnológicos.

•	La certeza de que no hay dere-
chos reales y efectivos si no hay 
accesibilidad.

•	La responsabilidad de todos los 
agentes públicos y privados para 
la exigencia de su puesta en prác-
tica, así como la responsabilidad 
de los Estados como garantes de 
su cumplimiento.

Convenios de colaboración

Factores decisivos en España 
para que se hayan producido avan-
ces en la accesibilidad, además de 
la legislación estatal y autonómica, 
han sido los convenios de colabora-
ción entre el Imserso, la Fundación 
ONCE, las corporaciones locales y 
el Fondo Social Europeo. Muchos 
lugares de España iniciaron su 
andadura en la accesibilidad gracias 
a estos convenios.

La existencia de normativa técni-
ca sobre accesibilidad en diferentes 
ámbitos está suponiendo una herra-
mienta de conocimiento y consenso, 
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Accesibilidad 
universal

ACCESIBILIDAD EN LA COMUNICACIÓN
La accesibilidad en la comunicación representa una 
evolución tanto de los avances en la exigencia de dere-
chos como en el rápido desarrollo de posibilidades tec-
nológicas. Los primeros teléfonos de texto y la pues-
ta en marcha del Centro de Intermediación Telefónica 
fueron logros importantes en los que el Ceapat, jun-
to con las asociaciones de personas con discapacidad, 
trabajó intensamente.
La revolución de la telefonía móvil y las aplicaciones 

digitales, permitiendo el uso personalizado de dife-
rentes sistemas de comunicación, han sido posibles 
en España gracias a la colaboración entre administra-
ciones públicas, empresas y asociaciones de personas 
con discapacidad. Los avances de la videoconferencia, 
realidad virtual, realidad aumentada e inteligencia 
ambiental, permite que las barreras a la comunicación 
se sustituyan por la comunicación universal.
Las exigencias de criterios de accesibilidad en la comu-



así como un estímulo para la compe-
titividad de las empresas. 

Sin embargo, no podemos olvi-
dar las realidades diarias en las que 
se siguen diseñando edificios y entor-
nos, productos y servicios no accesi-

bles, con desarrollos discri-
minatorios que impiden 
asegurar el disfrute de 
los derechos de muchas 
personas, perpetuando 
malas prácticas y levan-
tando nuevas barreras. 

Es por ello necesa-
rio seguir trabajando 
en todos los ámbitos de 
actuación y en los del 
conocimiento, en un 
caso para evitar y en el 
otro para prevenir la 
exclusión social.

Ciudades y comunidades 
amigables con las personas 
mayores

Según las previsiones de Nacio-
nes Unidas, para el año 2050 el 
75% de la población mundial vivirá 
en ciudades, y un 22% tendrá más 
de sesenta años. El envejecimiento 
en el siglo XXI supone una cele-
bración y un reto. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha 
promovido el Programa Mundial de 
Ciudades y Comunidades Amiga-
bles con las Personas Mayores. 

La OMS y el Imserso han esta-
blecido un convenio de colabora-
ción, con el apoyo del Ceapat, para 
desarrollar la Red Estatal de Ciu-
dades Amigables con las Personas 
Mayores. El objetivo de la Red es 

nicación abarcan aspectos relacionados con lengua de signos, 
subtitulación, audiodescripción, bucles de inducción magnéti-
ca, retransmisión accesible, TV digital accesible, accesibilidad 
web, sistemas de conversación total, teleasistencia avanzada y 
entornos y sistemas de emergencia accesibles, entre otros.
La accesibilidad en la comunicación exige también los tex-
tos en lectura fácil, los sistemas de comunicación aumentati-
va y alternativa y la señalización comprensible y disponible 
en distintos formatos.

Durante estos 25 años se han 
producido grandes avances 

en el concepto, tratamiento, 
exigencia y reconocimiento de 

la accesibilidad
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que las ciudades sean amigables 
con la edad, en ámbitos como el 
entorno construido, el transporte, 
la vivienda, el empleo, la comunica-
ción y las tecnologías, la participa-
ción social, el respeto y la inclusión 
social y la participación ciudadana.

Si bien la tendencia de urbani-
zación continúa creciendo, muchas 
personas viven en zonas rurales. 
Estas comunidades también deben 
desarrollar las capacidades para pro-
mover la salud, el bienestar y la 
participación ciudadana.

En cuanto al hogar, al ser este el 
entorno físico más personal y cer-
cano, debe suponer un espacio de 
bienestar y autonomía y posibilitar 
la obtención de cuidados y apoyo 
cuando se necesiten. 

Las estadísticas nos indican que 
en el 20% de los hogares españoles 
vive al menos una persona con dis-
capacidad. Las nuevas edificaciones 
de viviendas deben tener en cuenta 
criterios de accesibilidad y se deben 
de establecer políticas y programas 
que permitan la rehabilitación de 
viviendas haciéndolas más accesi-
bles. 

El Ceapat ha llevado a cabo 
varias actividades para analizar cua-
litativamente los problemas y nece-
sidades de las personas con discapa-
cidad y las personas mayores en su 
relación con la propia vivienda. 

Una de estas actividades ha 
sido la elaboración de unos cues-
tionarios remitidos a asociaciones 
de estos colectivos y el análisis de 
dichos cuestionarios, que reflejan 
la realidad relatada por sus propios 
protagonistas. Las conclusiones 
obtenidas pueden ayudar a revisar 
los criterios de diseño tradiciona-
les, para adecuarlos a las demandas 
reales y recurrentes de los usuarios.

Nuevos proyectos

Los nuevos proyectos del Ceapat 
se relacionan con la accesibilidad 
integral en ciudades y entornos inte-
ligentes, la red de viviendas domó-

Accesibilidad 
universal

TRANSPORTE ACCESIBLE
El Ceapat ha sido agente importante en el éxito de 
la generalización de los autobuses de piso bajo, de 
los euro-taxis, de la accesibilidad en el metro, ferro-
carril y en las adaptaciones de vehículos y produc-
tos de apoyo para la conducción.
En 1989 no había ningún taxi accesible en España, 
ningún autobús de piso bajo y ninguna estación 
de metro o tren eran accesibles. Hoy en día, gra-

cias a los convenios de colaboración Imserso-Fun-
dación ONCE, todas las ciudades cuentan con taxis 
accesibles.
Los autobuses de piso bajo forman parte de todas 
las flotas de autobuses urbanos, promovidos por 
los convenios entre el Imserso y la Federación 
de Municipios y Provincias (FEMP). Las normas 
de fabricación de los nuevos vehículos asegu-

Las ciudades inteligentes, para 
considerarse como tales, deben ser 
accesibles y comprensibles y estar 

centradas en la persona



ticas accesibles, el estudio sobre 
accesibilidad y habitabilidad de las 
viviendas para todas las edades. 

El Ceapat participa en redes, 
grupos de trabajo nacional e inter-
nacional de normalización técnica, 
que aseguren que la accesibilidad es 
un requisito de las ciudades inteli-
gentes en todos sus ámbitos. 

Una ciudad inteligente es aque-
lla que emplea tecnologías de la 
información y comunicación, aho-
rrando en costes de gestión, mejo-
rando la prestación de servicios y 
facilitando la interacción activa de 
los ciudadanos. Las ciudades inte-

ligentes, para considerarse como 
tales, deben ser accesibles y com-
prensibles y estar centradas en la 
persona. 

Nuestro horizonte es seguir traba-
jando como lo hemos hecho duran-
te estos 25 años, con la colabora-
ción de todos los agentes, por hacer 
efectivos y garantizar los derechos 
de las personas con discapacidad 
y personas mayores a través de la 
accesibilidad integral, los productos 
y tecnologías de apoyo y el diseño 
pensado para todas las personas en 
beneficio de una sociedad avanzada 
para todos.

Durante estos 25 años se han producido grandes avances en el 
concepto, tratamiento, exigencia y reconocimiento de la acce-
sibilidad.
En 1994 el Ceapat elabora el Manual de Accesibilidad, herra-
mienta de referencia a nivel nacional, que utiliza el término 
“accesibilidad” frente al de “barreras arquitectónicas”. En el 
año 1996 participa en la redacción del Concepto Europeo de 
Accesibilidad, documento en que se promueve la estrategia del 
diseño para todos.
El Ceapat participó en los trabajos para la elaboración de la 
Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunida-
des, No Discriminación y Accesibilidad Universal, así como en 
los reales decretos que la desarrollan.
La colaboración entre los Ministerios de Trabajo y Asuntos 
Sociales y de Fomento lleva a la publicación en 2001 de la 
Guía técnica de accesibilidad en la edificación, que refleja los 
acuerdos sobre elementos básicos de la accesibilidad y sus 
parámetros. 
Posteriormente, esta colaboración se extiende a la elaboración 
y aprobación de los Documentos Básicos de Seguridad de Uti-
lización y Accesibilidad del Código Técnico de la Edificación.

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

ran su accesibilidad. Asimismo, el nuevo mate-
rial rodante y la construcción y rehabilitación 
de estaciones tienen que cumplir condiciones de 
accesibilidad.
El transporte ya no se considera accesible solo por-
que permita el acceso, sino que la señalización, la 
información, la seguridad, el uso de TIC, los avisos 
y la comprensión de mensajes forman parte de un 

nuevo concepto de transporte para todas las per-
sonas.
España ha sido un socio muy activo en el Grupo de 
Accesibilidad de la Conferencia Europea de Ministros 
de Transporte; ha participado en los desarrollos legis-
lativos y técnicos a nivel nacional e internacional y 
ha colaborado activamente, a través del Ceapat, con 
empresas innovadoras en la adaptación de vehículos.
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Tecnologías de apoyo
Desde su creación 
en el año 1989, 
el Centro de 
Referencia Estatal 
de Autonomía 
Personal y Ayudas 
Técnicas, Ceapat, 
se ha convertido en 
punto de referencia 
de información 
y asesoramiento 
sobre tecnología. 
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Clara I. Delgado Santos
Logopeda Ceapat-Imserso

Así, al tiempo que 
aparecen innova-
dores productos 
y nuevos avances 
tecnológicos, el 
Centro de refe-
rencia Estatal de 
Autonomía Perso-

nal y Ayudas Técnicas, Ceapat, ha 
ido ajustando sus actuaciones para 
ofrecer a los ciudadanos una mejor 
y más actualizada información.

Además, ha ido implementando 
nuevas actividades con el fin de 

El Ceapat es un centro que ha hecho de la transferencia del conocimiento su seña de 
identidad. Sus profesionales han realizado numerosos documentos con el objetivo 
de ofrecer una información más exhaustiva, clara y actualizada, de los productos y 
tecnologías de apoyo. El principal objetivo de esta difusión y gestión de la información 
es el logro de un mayor empoderamiento de las personas con discapacidad y las personas 
mayores, a la hora de adquirir un producto de apoyo.
Palabras clave: información, tecnología de apoyo, discapacidad, personas mayores
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optimizar el asesoramiento a las per-
sonas con discapacidad, personas 
mayores, sus familiares, profesiona-
les, etc., y que día a día se apoyan 
en el Ceapat para buscar respuesta 
a sus demandas y necesidades.

Desde el Catálogo en papel 
hasta las redes sociales, el Ceapat 
se ha reinventado a sí mismo de 
forma dinámica y creativa, bus-
cando nuevas ideas y retos con 
los que mejorar su servicio de 
información y asesoramiento en 
tecnologías de apoyo.

Del papel a la tecnología

El Catálogo informativo sobre 
Productos de Apoyo del Ceapat 
consiste en la puesta a disposición 
en línea de información sobre pro-
ductos de apoyo que se fabrican y 
distribuyen en España, así como los 
datos de las empresas y entidades 
que los comercializan. 

No obstante, no siempre ha sido 
un servicio ofrecido a través de la 
web. 

En el año 1994 se publicó la pri-
mera versión en papel del Catálogo 
General de Ayudas Técnicas. En 
esa fecha, se convierte en la infor-
mación de referencia sobre distribu-
ción comercial y características de 
las ayudas técnicas. Posteriormente, 
a finales de la década de 1990, se 
publicaron varias versiones en CD 
del Catálogo de Ayudas Técnicas 
que dieron paso, en el año 2000, a 
la primera versión en línea. 

Desde entonces, el Catálogo se 
ha integrado en el proyecto Eas-
tin (Red Europea de Información 
sobre Productos de Apoyo) y ha ido 
incorporando mejoras en su dise-
ño, con estándares de accesibilidad, 
facilidad de uso y nuevas funciona-
lidades.

En la actualidad, el Catálogo 
de Productos de Apoyo del Ceapat 
cuenta con información sobre 3.530 
productos y 714 empresas. 

De las ayudas técnicas a  
los productos de apoyo

En el año 2007 se produjo un 
cambio en la denominación de 
las conocidas hasta ese momento 
como “ayudas técnicas”. Así, la Cla-
sificación UNE-EN-ISO 9999: 2007 
incorpora esta nueva concepción de 
“producto de apoyo”, más acorde 
con la Clasificación Internacional 
del Funcionamiento, la Discapaci-
dad y la Salud, CIF, de la Organi-
zación Mundial de la Salud (2001).

Desde ese momento, el Ceapat 
se convirtió en impulsor de este 
cambio, incorporando esta nueva 
concepción tanto en el nombre del 
catálogo, como en todas aquellas 
actuaciones en las que tomaba parte. 

Hoy en día esta denominación 
ya está totalmente consolidada y 
estos productos son concebidos 
desde una perspectiva activa y diná-
mica, en la que la persona con disca-
pacidad es protagonista y dirigente 
de su propia vida, otorgando a la 
tecnología un objetivo de apoyo o 
mediación en el logro de una mayor 
y mejor participación social.

De la descripción a  
la explicación

Consciente de la importancia 
de ofrecer la máxima información 
sobre tecnología, las actividades for-

Tecnologías de apoyo

ABSTRACT
Ceapat is a centre that has made its hallmark of knowledge transfer. Its professionals 
have performed numerous documents with the aim of providing more comprehensive, 
clear and up-to-date products and assistive technology information. The main objective 
of this dissemination and information management is the achievement of greater 
empowerment of persons with disabilities and older people, when buying a product for 
support.
Key words: information, technology support, disability, older people

37personalAutonomía

El Ceapat seguirá impulsando y 
participando en iniciativas que 
favorezcan una sociedad digital 
de todos y para todos



mativas, el asesoramiento y la par-
ticipación en congresos, conferen-
cias, cursos, seminarios, etc., han 
sido actuaciones siempre presentes 
desde la creación del Ceapat.

Además, las visitas guiadas a la 
exposición permanente del Ceapat 
son uno de los complementos esen-
ciales a la información ofrecida. 
La posibilidad de ver directamente 
el dispositivo y su funcionamien-
to alcanza un extraordinario valor 
para el visitante, que puede hacerse 
una idea más precisa de las alterna-
tivas del mercado y así conocer en 
profundidad cuál o cuáles respon-
den de forma más adecuada a sus 
necesidades. 

Esta difusión de la información 
cobra especial alcance en la Semana 
de Puertas Abiertas del Ceapat, en 
las que cualquier persona interesa-
da puede asistir a las jornadas temá-
ticas, consideradas como un foro 
anual de intercambio de experien-
cias entre profesionales, entidades 
y usuarios.

Otro elemento de mejora con-
tinua en la difusión de la infor-
mación ha sido la elaboración de 
publicaciones. A lo largo de estos 
25 años, el Ceapat ha hecho de 
la transferencia del conocimien-
to su seña de identidad. Así, sus 
profesionales, desde su espacio de 
trabajo en el centro, o en colabo-

ración con otras entidades, han 
realizado numerosos documentos 
con el objetivo de ofrecer una 
información más exhaustiva, clara 
y actualizada, de los productos y 
tecnologías de apoyo. 

A FONDO
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TECNOLOGÍA Y DISEÑO
Informar, asesorar y demostrar el uso provechoso de 
los productos de apoyo para la autonomía y la parti-
cipación es un objetivo prioritario del Ceapat.
El Centro cuenta con una exposición/demostración 
de productos de apoyo y tecnologías de la informa-
ción y comunicación accesibles altamente valorada 
en las visitas guiadas. La demostración dispone de 
una vivienda domótica, espacio de videojuegos y 
juguetes accesibles, TIC accesibles, productos de 
apoyo para la movilidad, comunicación, vida dia-

ria, ocio y adaptación de puestos de trabajo.
En 1994 se publicó el primer Catálogo General de 
Ayudas Técnicas como continuación del elaborado 
en el convenio entre Cruz Roja e Imserso. Su actuali-
zación se llevó a cabo con la publicación de diversos 
cuadernos y se reeditó en 1997 en soporte CD ROM. 
En el año 2000 se presentó el Catálogo en Internet, 
que obtuvo los premios Sidar y TAW de accesibilidad. 
En 2005 el Catálogo del Ceapat se incorporó a la red 
europea digital Eastin.

En la actualidad, el Catálogo de 
Productos de Apoyo del Ceapat 

cuenta con información sobre 
3.530 productos y 714 empresas



En la actualidad son destacadas 
las series “Tecnología y comunica-
ción”, “Infórmate sobre”, “Cuader-
nos fáciles”, “12 meses, 12 retos”, 
los cuadernos de comunicación 
aumentativa/alternativa derivados 
del proyecto “Yo te cuento, cuenta 
conmigo” y, por supuesto, el Bole-
tín informativo del Ceapat.

De la información al 
conocimiento compartido

El principal objetivo de esta difu-
sión y gestión de la información es el 
logro de un mayor empoderamiento 
de las personas con discapacidad y 
las personas mayores, a la hora de 
adquirir un producto de apoyo. 

Una elección informada del pro-
ducto es garantía de una elección 
segura. 

Así, las personas interesadas 
pueden consultar el catálogo, pro-
fundizar en el conocimiento de la 
tecnología mediante la lectura de 
los documentos, concertar una cita 
para recibir orientación sobre las 
posibilidades y características de los 
productos, asistir a una visita guiada 
y, en definitiva, tener a su disposi-
ción la máxima información para 
una toma de decisiones eficaz.

Con esta filosofía, en el año 
2008 la delegación del Ceapat en 
Albacete inicia una labor colabora-
tiva con diferentes entidades, usua-
rios, familiares, profesionales, etc., 
con el objetivo de “compartir ideas”. 

El resultado de esta iniciativa, 
las Jornadas anuales de Tecnologías 
de bajo coste, son en la actualidad 
un referente en el ámbito nacional 
e internacional en esta temática, y 

este año 2014 celebrará su séptima 
edición. Dentro de esta iniciati-
va también se está elaborando un 
catálogo informativo que recopila 
adaptaciones o productos de apoyo 
elaborados por las propias personas 
mayores, las personas con discapaci-
dad o sus redes de apoyo. Estas ayu-
das o adaptaciones surgen fruto de 
las ideas aportadas en las distintas 
ediciones de su concurso de ideas, 
y la mayoría de ellas están diseña-
das desde el enfoque denominado 
“hazlo tú mismo” (conocido en 
inglés como “DIY”).

De las nuevas 
tecnologías a 
las tecnologías 
emergentes

La tecnología 
avanza de forma casi 
imparable. Cada día 
surgen nuevos desa-
rrollos, aplicaciones, 
programas o disposi-
tivos que renuevan el 
mercado. 

En estos 25 años 
hemos asistido a la 
aparición de la web, 
los ordenadores portá-
tiles, las agendas elec-
trónicas, las tabletas 
digitales, los móviles 
de última generación, 
etc. La tecnología está 
ofreciendo nuevas for-
mas de comunicarse. 
El correo electrónico, 
el mensaje de texto, 
la mensajería instantá-
nea, las redes sociales, 

etc., han ido trasformando la socie-
dad digital hasta el punto de que es 
común concebir el uso del teléfono 
para hacer una llamada, consultar 
una ruta o conocer el tiempo que 
hará el fin de semana. 

Desde programas controlados 
mediante adaptaciones del ratón 
hasta el ratón controlado por la 
mirada, estos avances en la tecno-
logía están potenciando aún más 
la renovación continua de cono-
cimientos, recursos y apoyos del 
Ceapat, en su compromiso de ofre-
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INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E INNOVACIÓN
La inclusión de indicadores y proyectos sobre tecnolo-
gías accesibles ha sido una prioridad para el Ceapat 
y así lo ha promovido en los planes nacionales de 
I+D+i y en las convocatorias del Imserso.
Ha participado activamente en las convocatorias y 
programas europeos en partenariado con otros paí-
ses formando consorcios como: Handynet sobre infor-
mación en ayudas técnicas; Heart sobre la situación 
de tecnologías de apoyo en Europa; Cost 219 sobre 
telecomunicaciones accesibles; Eastin y Etna, sobre 

información en tecnologías accesibles.
En el ámbito nacional son muchos los proyectos de 
I+D+i en los que el Ceapat ha participado. Entre los 
más recientes podemos citar como ejemplos: Acce-
movil, para facilitar el uso de dispositivos móviles; 
Tamov, para la movilidad vertical; Sailse, para el 
uso de lengua de signos; Tutordis, para el empleo de 
personas con discapacidad intelectual; Astic, sobre 
administración amable; Aspace.net sobre tecnologías 
para personas con parálisis cerebral.



cer la información lo más actualiza-
da posible a los ciudadanos. 

Ejemplo de ello es el actual 
proyecto de estudio sobre el uso de 
aplicaciones móviles para el entre-
namiento cognitivo y la comunica-
ción, que desde su inicio ha tenido 
una formidable acogida. 

De la suma a la 
multiplicación

Las redes sociales se han con-
vertido en un nuevo instrumento 

para mostrar a los ciudadanos la 
actividad del Ceapat de una forma 
mucho más cercana y rápida. Este 
intercambio de información per-
mite dar a conocer las actuaciones 
que se están realizando a cualquier 
persona, entidad o profesional, y en 
cualquier parte del mundo. 

Las redes sociales se han 
convertido en un nuevo 

instrumento para mostrar a 
los ciudadanos la actividad 

del Ceapat de una forma 
mucho más cercana y rápida

A FONDO

40 personalAutonomía

Tecnologías  
de apoyo

EL FUTURO DE  
LAS TIC ACCESIBLES

Las tecnologías de la información y comunicación 
tienen que ayudar a crear espacios de bienestar 
personal y social, para ampliar capacidades, facili-
tar la autonomía, mejorar las relaciones y posibili-
tar la aportación activa a la sociedad.
Las tendencias en el desarrollo tecnológico indi-
can que cada vez es más importante para todos 

los usuarios poder usar los sistemas y servicios 
más extendidos. Por ello es esencial que las nece-
sidades de personas con discapacidad y personas 
mayores se tengan en cuenta desde el inicio del 
proceso de diseño. 
La falta de precisión o de reflexión sobre el modo 
en que las personas interactúan con las tecnologías 



Esta transferencia de información 
y conocimiento está otorgando enor-
mes posibilidades. La interconexión 
en tiempo real ofrece a los profesio-
nales el poder conocer experiencias 
de trabajo que pueden implementar 
en su desempeño profesional.

Esta revolucionaria forma de 
información y comunicación tam-
bién nos brinda la oportunidad de 
participar en grupos de conocimien-
to al más alto nivel.

Es por ello que el Ceapat, fiel a su 
filosofía de compartir la información 
para mejorar el empoderamiento 
ciudadano, utiliza también las redes 
sociales Twitter y Facebook como 
medio para esta gestión y transferen-
cia del conocimiento. La difusión 
que proporcionan estas herramien-
tas es de un valor incalculable para 
que el Ceapat, como centro de refe-
rencia, pueda afianzar una relación 
de proximidad, empatía y cercanía 
con el ciudadano, vital para el logro 
de su objetivo de trabajo.

Del presente al futuro

Apenas asistimos al nacimiento 
de una nueva “forma” de tecnolo-
gía, cuando aparece un actualizado 
e innovador dispositivo, tecnolo-
gía o sistema, que revoluciona ese 

mundo digital y lo transforma por 
completo. 

Conceptos como “la nube” o “el 
Internet de las cosas” van calando 
progresivamente hasta casi modifi-
car nuestro estilo de vida para ade-
cuarlo a estos nuevos avances. 

Aparece el control del ordenador 
con la realización de gestos natura-
les, la tableta digital como mando 
del televisor, el televisor con acceso 
a Internet, Internet siempre disponi-
ble en el teléfono móvil, el teléfono 
móvil conectado a nuestro reloj y a 
su vez con todos nuestros familiares 
y amigos, etc., y así infinitamente se 
daría muestra de cómo la tecnología 
ha ido, paso a paso, incorporándose 
a nuestra cotidianidad. 

El desarrollo es vertiginoso y 
desde el Ceapat se continúa traba-
jando por facilitar el acceso a estos 
avances a las personas mayores y 
a las personas con discapacidad, 
como miembros de pleno derecho 
en esta sociedad cada vez más tec-
nológica. 

Desde la perspectiva de la igual-
dad, y fiel a sus principios de gene-
rar y compartir conocimiento, el 
Ceapat seguirá impulsando y parti-
cipando en iniciativas que favorez-
can una sociedad digital de todos y 
para todos.

Conceptos como “la nube” o “el Internet  
de las cosas” van calando progresivamente  
hasta casi modificar nuestro estilo de vida  

para adecuarlo a estos nuevos avances

y los productos llevaría a una parte importante de 
la población a estar excluida de las oportunidades 
que la sociedad ofrece.
Cada vez se encuentran mejores respuestas de 
accesibilidad con los desarrollos digitales. El dise-
ño accesible es posible prácticamente en todos los 
ámbitos. Cuando no se opta por él, casi siempre 

es por falta de voluntad, no por imposibilidad. 
Incluso desde un punto de vista económico, a 
largo plazo el diseño universal es más rentable 
porque aporta un plus de bienestar a todos los 
ciudadanos y ciudadanas, y redunda en una par-
ticipación social más activa que enriquece a toda 
la sociedad.
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Productos de apoyo
Durante los últimos 25 
años, el concepto de 
discapacidad ha ido 
cambiando  
de un enfoque 
puramente orgánico-
biológico a un enfoque 
biopsicosocial, en el que 
los factores del entorno 
adquieren un importante 
papel. 

Área de Información y 
Asesoramiento en Tecnologías  
de Apoyo y Diseño para Todos

Según el modelo orgáni-
co-biológico, la discapa-
cidad derivada de la alte-
ración de la salud debe 
ser tratada con fines 
rehabilitadores y con 
medidas terapéuticas de 
carácter individual para 

conseguir, en la mayor medida posi-
ble, la adaptación del individuo a las 
exigencias de la sociedad. 

Desde este punto de vista, la reha-
bilitación es la recuperación de la 
función, de ahí que muchas personas 
y profesionales de la salud rechacen 
el uso de determinados productos de 
apoyo, especialmente los que se uti-
lizan para desplazarse, porque consi-
deran, por ejemplo, que una persona 
con grandes dificultades para caminar 

El diseño para todos y los productos de apoyo son sistemas que se complementan para asegurar 
unos entornos, productos y servicios que faciliten la autonomía personal y la participación 
de las personas mayores y las personas con falta o pérdida de autonomía. Durante estos 
25 años, el Ceapat ha realizado un importante esfuerzo para que esta información llegue a 
los ciudadanos, a través del asesoramiento, los fondos de su biblioteca, su página web del 
Catálogo de Productos de Apoyo y publicaciones propias especializadas.
Palabras clave: diseño para todos, productos de apoyo, autonomía personal, asesoramiento

RESUMEN
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no debe utilizar una silla de ruedas 
eléctrica porque perderá fuerza en los 
brazos y piernas.

Pero hay una concepción de la 
rehabilitación mucho más amplia, 
según la cual, la rehabilitación es tam-
bién la mejora de la actividad y de la 
participación de la persona en diferen-
tes ámbitos: trabajo, ocio… 

Por supuesto que la rehabilitación, 
desde el punto de vista clásico de 
recuperar la función, es indispensable; 
pero, en este otro sentido, los produc-
tos de apoyo son esenciales para inci-
dir de forma positiva en la actividad y 
en la participación. 

Por ejemplo, para una persona con 
deformidades, debilidad muscular o 
dolor, caminar largas distancias puede 
suponer un sobreesfuerzo, sobrecar-
gando sus músculos y articulaciones, 
lo que puede aumentar su dolor y 
afectar seriamente a su función mus-
cular; proporcionar una silla de ruedas 
eléctrica con un asiento y respaldo 
adecuados puede maximizar la inde-
pendencia y retrasar la aparición de 
deformidades posturales. 

También puede ayudar a aliviar la 
fatiga y prevenir el aislamiento social, 
lo que reduce el riesgo de depresión.

En el año 1992, el término que se 
utilizaba era el de “ayuda técnica”, y la 
norma UNE-EN-ISO: 1992, sobre cla-
sificación y terminología, la definía así: 
“Todo producto, instrumento, equipo 
o sistema técnico, utilizado por una 

persona con discapacidad, fabricado 
ex-profeso o existente en el mercado, 
que sirve para prevenir, compensar, 
mitigar o neutralizar una deficiencia, 
discapacidad o minusvalía”.

Esta norma se revisa periódica-
mente y se actualiza por los miembros 
de la Organización Internacional de 
Estandarización, ISO.

Definición de producto  
de apoyo

A partir de la Clasificación Inter-
nacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud (CIF), 
aprobada por la Organización Mun-
dial de la Salud en el año 2001, la dis-
capacidad se explica como resultado 
de la interacción de un individuo (con 
una condición de salud) y su entorno 
o contexto, incorporando los aspectos 
sociales y contextuales como factores 
fundamentales relacionados con la 
salud; de hecho, el término pasa a 
llamarse “producto de apoyo” a partir 
del año 2007.

La definición actual de la norma 
UNE-EN-ISO 9999:2012 sobre clasifi-
cación y terminología de productos de 
apoyo para personas con discapacidad, 
da la siguiente definición: “Cualquier 
producto (incluyendo dispositivos, 
equipo, instrumentos y software) fabri-
cado especialmente o disponible en el 
mercado, utilizado por o para personas 
con discapacidad destinado a: 

Productos de apoyo

ABSTRACT
Design for all and support products are systems that complement each other to ensure 
environments, products and services that facilitate the participation of older persons and 
persons with lack or loss of autonomy and personal autonomy. During these 25 years, 
Ceapat has made a major effort to get this information to citizens, through advice, 
funds from your library, your web page of the catalogue of products of support and own 
specialized publication.
Key words: design for all, products of support, personal autonomy, advice
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•	 facilitar la participación;
•	proteger, apoyar, entrenar, medir 

o sustituir funciones/estructuras 
corporales y actividades; o

•	prevenir deficiencias, limitaciones 
en la actividad o restricciones en 
la participación”.

•	
La CIF incluye una lista de fac-

tores ambientales que describen el 
contexto en el que vive la persona 
y ejercen un efecto en todos los 
componentes del funcionamiento y 
la discapacidad. El desempeño de 
cualquier actividad se describe en el 
entorno real de la persona. 

Los factores ambientales actuarán 
de forma positiva si su presencia 
supone un facilitador para superar 
la deficiencia, las limitaciones en 
la actividad o las restricciones en la 
participación, y será negativo cuando 
suponga una barrera u obstáculo que 
entorpezca o agrave cualquiera de los 
componentes anteriores.

La consideración de los factores 
ambientales resulta, por lo tanto, 
esencial para conseguir una mejor 
comprensión y atención a las per-
sonas con discapacidad. Entre los 
factores ambientales facilitadores de 
la participación se encuentran los 
productos de apoyo.

La Convención sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapaci-
dad de Naciones Unidas, que entró 

en vigor el 3 de mayo de 2008, ratifi-
cada por España, reconoce que la dis-
capacidad es un concepto que evolu-
ciona y que resulta de la interacción 
entre la persona con deficiencias y las 
barreras del entorno. 

Señala, en diferentes artículos, 
el importante papel que la accesibi-
lidad, las tecnologías y los produc-
tos de apoyo tienen para que las 
personas con discapacidad manten-
gan o incrementen su autonomía e 
independencia, incluida la toma de 
decisiones. 

Como ejemplo de las ventajas 
de la utilización de productos de 
apoyo, podemos mencionar el pro-
yecto Disad, elaborado por el Institu-
to de Biomecánica de Valencia. Este 
estudio se centra en el análisis, desde 
la perspectiva de coste-beneficio, de 
la incorporación de productos de 
apoyo tecnológico como extensión 
al servicio de atención a domicilio 
(SAD). 

El proyecto ha puesto en eviden-
cia que es posible mejorar la aten-
ción con la utilización de produc-
tos de apoyo mejorando la relación 
coste-beneficio final del servicio.

Diseño para todos

También hay que mencionar que 
el concepto de diseño para todos está 
cambiando la estrategia del diseño, 
permitiendo que productos de uso 
general puedan ser utilizados por 
personas mayores y personas con 
falta o pérdida de autonomía física, 
mental, intelectual o sensorial. 

Los productos diseñados para 
todos se comercializan en estableci-
mientos del mercado de gran consu-
mo, siendo más asequibles y fáciles 
de encontrar.

El diseño para todos y los pro-
ductos de apoyo son sistemas que se 
complementan para asegurar unos 
entornos, productos y servicios que 
faciliten la autonomía personal y la 
participación de las personas mayo-
res y las personas con falta o pérdida 
de autonomía.

Además, se van incorporando 
nuevos servicios para facilitar la dis-
ponibilidad de productos de apoyo a 
los usuarios y a su asistente o cuida-
dor, como son los servicios de prue-
ba previa a la decisión de compra, 
los de préstamo, alquiler y la gestión 
de productos usados, que se realizan 
por empresas o a través de entidades 
o asociaciones.

A FONDO

Productos  
de apoyo 

Durante estos 25 años, el Ceapat ha realizado  
un importante esfuerzo para que esta información 
llegue a los ciudadanos

Sillas de ruedas eléctricas Sillas de ruedas basculantes

Motores para aumentar la fuerza de 
propulsión

Motor eléctrico para 
ayuda del asistente
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Novedades de estos  
últimos 25 años

La evolución de los productos 
de apoyo para la movilidad en estos 

años ha sido, junto con los 
productos de apoyo para la 
comunicación, quizá la más 
evidente.

La movilidad es una de las 
áreas en las que con las medi-
das apropiadas, la mayoría de 
las personas pueden ser total-
mente independientes. 

Una de las medidas, por 
supuesto, es la eliminación 
de las barreras arquitectónicas 
y de comunicación con el 
entorno. La otra es utilizar un 
producto de apoyo adecuado 
a las necesidades y capacida-
des del usuario.

Actualmente, las sillas 
de ruedas no son solo una 
estructura con cuatro ruedas, 
un asiento y respaldo en la 
que la persona se desplaza. 
La primera evolución ha sido 
en la forma de desplazarse: se 
utilizan materiales más lige-
ros y estructuras que maxi-

mizan la capacidad de propulsión del 
usuario. 

Si el usuario no puede desplazar-
se con eficacia para sus necesidades 
cotidianas, pueden encontrarse sillas y 

accesorios motorizados que permiten 
la independencia, o la comodidad 
para el asistente. Estos son algunos 
ejemplos:
•	Motores para aumentar la fuerza de 

propulsión. Es un dispositivo de 
propulsión eléctrica para sillas 
de ruedas bimanuales. Consta 
de dos motores eléctricos acopla-
dos o incorporados a las ruedas 
motrices de una silla bimanual y 
alimentados por baterías. La fun-
ción es aumentar la fuerza que se 
ejerce al propulsarse con los aros. 

•	“Handbike” eléctrico. Es un acceso-
rio que se acopla a la silla de rue-
das en la parte delantera, movién-
dose con los desplazamientos del 
manillar. Es una buena opción 
para el exterior para algunas perso-
nas, porque permite desplazarse, 
incluso por terreno irregular, a 
personas con poca fuerza y resis-
tencia para propulsar una silla de 
ruedas manual.

•	Motor eléctrico para ayuda al asisten-
te. Es un motor alimentado por 
baterías que se coloca en la parte 
posterior de la silla de ruedas, 
detrás del respaldo del usuario, y 
ayuda al asistente cuando empuja 
la silla. Puede desmontarse sin 
herramientas, lo que facilita su 
transporte, y sus piezas no son 
muy pesadas. 

•	“Segway” adaptado. El segway es un 
vehículo eléctrico pensado para 
desplazarse de pie sobre dos rue-
das. En los últimos años, algunas 
empresas han añadido un asiento 
y otros accesorios a este vehículo 
para que se convierta en una silla 
de ruedas. Las ventajas son sus 
reducidas dimensiones (menores 
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que cualquier silla de ruedas), su 
capacidad de desplazamiento por 
terreno irregular, y que gira en un 
espacio mínimo. .

•	Moto eléctrica de tres o cuatro ruedas 
“scooter”. Dispone de un asiento 
con reposabrazos y la dirección se 
controla con un manillar, pareci-
do al de una moto convencional. 
Es una buena opción para la per-
sona que camina, pero que no 
tiene la fuerza o resistencia sufi-
ciente para desplazarse de acuerdo 
a sus necesidades. 
Está pensada para el desplaza-
miento, porque como el manillar 
está delante del cuerpo, hay que 
levantarse de este vehículo para 
hacer cualquier otra actividad: 
comer, leer, escribir...

•	Sillas de ruedas eléctricas. Cuando 
la movilidad es restringida, utili-
zar una silla de ruedas eléctrica 
permite la participación en tareas 
y rutinas que conforman la vida 
cotidiana, que de otro modo no 
serían posibles.
En una persona con movilidad 
reducida, el desplazamiento en 
una silla de ruedas con motor 
es equiparable a caminar, porque 
facilita la igualdad de acceso para 
elegir y tomar decisiones, acceder 
a la información, participar en la 
educación, el empleo, el ocio y la 
vida familiar.

Hoy en día, las sillas de ruedas 
eléctricas han evolucionado tanto que 
muchas personas pueden desplazarse, 
ponerse más erguidas, reclinarse o 
ponerse de pie en la silla, e incluso 
controlar elementos de su entorno 
como el ordenador o un comunicador 
sin el movimiento de las manos.

Pero quizá uno de los conceptos 
más aceptados hoy en día para los 
usuarios de sillas de ruedas es el con-
cepto de control postural. 

Si una persona utiliza su silla de 
ruedas, no solo para desplazarse, sino 
que realiza sentada en ella sus activida-
des cotidianas, además de una estruc-
tura que permita desplazarse con efi-
cacia, es necesario que esta silla tenga 
un asiento, respaldo y otros accesorios 
que permitan que la silla sea cómoda y 
que se pueda aprovechar su capacidad 
funcional al máximo para realizar las 
diferentes actividades. 
•	Sillas de ruedas basculantes. Aunque 

se comenzaron a fabricar hace 
tiempo, el uso de sillas de ruedas 
basculantes ha aumentado consi-
derablemente en los últimos años. 
Una silla basculante se inclina 
manteniendo fijo el ángulo entre 

el asiento y el respaldo, lo que faci-
lita el posicionamiento correcto y 
el cambio de postura. 

Con una de estas sillas, bien la 
propia persona o un asistente, de 
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forma sencilla puede cambiar de 
posición sin necesidad de trasladar-
se a otra silla o sillón.

Un producto de control postural 
nuevo es el soporte de cabeza “Headpod”. 
Es un soporte dinámico indicado prin-
cipalmente para controlar la posición 
de la cabeza cuando existe hipotonía 
en el cuello y tronco. 

Limita la flexión del cuello pero 
permite el resto de movimientos, lo 
que facilita la posición a la hora de 
comer, al trabajar en el ordenador…, 
ampliando el campo visual. Se puede 
acoplar a cualquier tipo de silla. Por 
supuesto, antes del control de la cabe-
za, es necesario conseguir un buen 
control del tronco.

Quizá el cambio más 
evidente haya sido en las 
sillas de ruedas para niños. 
Hace 25 años, si un niño 
no podía caminar, utilizaba 
su silla de bebé hasta que ya 
no cabía en ella, y después 
la opción era una silla simi-
lar a una silla de bebé, pero 
más grande, o una silla de 
tamaño de adulto, sin nin-
guna opción de accesorios 
para el control o el cambio 
de postura. 

Desarrollo integral

Hoy en día, lo prime-
ro que ha cambiado es 
el concepto de movilidad 
de muchos padres y de 
profesionales de la salud, 
en el que se da mayor 
importancia al desarrollo 
integral del niño. 

Las teorías sobre el desarrollo 
infantil investigadas y aceptadas, con-
firman que no es adecuado para un 
niño pequeño depender de los adultos 
para sus necesidades de movilidad. 

La movilidad independien-
te ayuda a desarrollar la iniciativa 
y permite la elección personal. Es 
de vital importancia, por lo tanto, 
para el desarrollo cognitivo y psico-
social de un niño pequeño, que él 
o ella pueda moverse con eficacia y 
de forma autónoma en su entorno 
desde una edad temprana. 

Al igual que con cualquier niño, 
la supervisión de un adulto en todo 
momento es imprescindible para su 
seguridad.

Por un lado, hay sillas con más 
prestaciones para un niño que no 
puede conducir la silla por sí mismo, y 
además, hay sillas de ruedas bimanua-
les, similares a las de adulto, pero de 
tamaño pequeño, y también sillas de 
ruedas eléctricas con las que pueden 
desplazarse y/o cambiar de postura, 
con un solo movimiento de una parte 
del cuerpo.

Si el niño no puede conducir 
la silla por sí mismo, hoy en día se 
pueden encontrar sillas de aspecto 
similar a las sillas convencionales 
de bebé, pero con muchas presta-
ciones: pueden ajustarse para crecer 
con el niño, disponen de controles 
posturales para conseguir una pos-
tura cómoda y alineada, se puede 
regular la altura de las empuñadu-
ras e incluso permiten que el niño 
pueda estar más o menos reclinado 
sin salir de la silla. 

Este último aspecto es muy impor-
tante porque facilita que el niño realice 
diferentes actividades con comodidad, 
sin tener que cambiarle a otro asien-
to. El cambio a otro asiento supone 
disponer de otra silla más, que suele 
tener un precio elevado, y “levantar 
al niño”, que puede ser difícil depen-
diendo de la fuerza de los padres u 
otro asistente y si el niño tiene un tono 
muscular muy alto.

Otros productos de movilidad

En el apartado de movilidad, no 
solo las sillas de ruedas han evolucio-
nado en los últimos 25 años. Cabe 
destacar dos muletas que por dife-
rentes razones pueden considerarse 
novedosas:
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•	Muleta con ruedas “RollerMate”. Sus 
diseñadores opinan que los impac-
tos producidos en huesos, articu-
laciones y músculos en los miem-
bros superiores pueden reducirse 
con el uso de esta muleta. 
Las ruedas garantizan un movi-
miento suave y un apoyo cons-
tante, ya que no necesitan eleva-
ción, además de su rueda delan-
tera direccional. La dificultad 
estriba en la subida y bajada de 
escalones y en el desplazamiento 
por terreno irregular. 

•	Muleta “Ergobaum”. Sus principa-
les características son la posibili-
dad de angular la empuñadura, 
la plataforma para apoyo de la 
rodilla y el nuevo diseño de su 
contera. Se las conoce popular-
mente como “las muletas del rey”.

 
Los cambios en los hábitos de 

vida de los españoles han propiciado 
que en los últimos años haya aumen-
tado considerablemente el número 
de personas con obesidad mórbida, 
lo que hasta entonces se limitaba 
a los países del norte de Europa y 
Estados Unidos. 

Actualmente, la mayoría de catá-
logos de productos de apoyo han 
introducido un apartado dedicado a 
productos XXL (productos de mayor 
tamaño y que soportan mayor peso): 
camas, sillas de ruedas, grúas de 

movilización y traslado, andadores, 
productos para el baño, etc.

Revisados los diferentes tipos de 
cubiertos con agarres, pesos, formas 
y materiales especiales, se observa 
que no han cambiado en lo esencial 
en estos 25 años. Entre lo nuevo, 
merece la pena resaltar lo siguiente:

La aparición de cubiertos para 
controlar el temblor, con un aspec-
to convencional pero con un peso 
mucho mayor, superior a los 200 g. 
Durante algún tiempo lo ha distri-
buido una empresa que tenía repre-
sentación en España, pero actual-
mente solo puede adquirirse por 
Internet.
•	Cuchillos caracterizados por un aga-

rre palmar de forma redondeada. 
Otra gran novedad en este apar-

tado es el menaje de colores vivos, 
especialmente para estimular la ali-
mentación en personas con demen-
cia y facilitar la localización de los 
alimentos a personas con deficiencia 
visual. 

Concretamente el color rojo en 
vasos, platos y mangos de cubiertos, 
por ser este color el que tiene mayo-
res receptores en la retina y permite 
diferenciar mejor los alimentos del 
continente y este de la superficie 
donde se apoya. 

Estudios recientes confirman 
que las personas con alzhéimer que 
comen con utensilios que ofrecen un 
fuerte contraste con la comida o bebi-
da, ingieren más cantidad de alimen-
to y beben más cantidad de líquidos.

Es importante señalar que pro-
ductos de menaje ideados para per-
sonas con necesidades especiales se 
han incorporado al mercado general 

por haber introducido en ellos crite-
rios de diseño para todos: mangos 
más ergonómicos, palancas más fáci-
les de usar, etc.

También se ha generalizado la 
tendencia a diseñar platos con bor-
des verticales y/o fondos inclinados 
para facilitar la recogida de alimen-
tos. Otra novedad reciente es la apa-
rición de otro modelo de vaso que 
facilita beber con una menor exten-
sión de cuello.

Higiene personal

En el ámbito de la higiene ha habi-
do muchos productos novedosos; uno 
de ellos, por la molestia que implica 
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si no hay posibilidad de limpiarse de 
forma independiente, son los inodo-
ros con chorro de agua y aire caliente 
para el lavado y posterior secado de la 
zona anal y genital.

Otro pro-
ducto que que-
remos destacar 
por la dificultad 
que supone cor-
tar las uñas con 
una sola mano 
de forma autó-
noma, es un cor-
taúñas automá-
tico. Funciona 
introduciendo el 
dedo y accionan-
do el dispositivo 
con el apoyo de 
esa misma mano.

También apa-
recieron ante-
riormente todo 
tipo de utensi-
lios de higiene 
(cortaúñas, pin-
zas de depilar, 
etc.) con lupa 
y/o luz, para 

facilitar la actividad, principalmente 
a las personas mayores.

Un dispositivo novedoso y revo-
lucionario ha sido la aparición del 
calzamedias de compresión “Doff & 

Donner”, diferente a los que había 
anteriormente, todos ellos pensados 
para que la persona pudiera ponerse 
las medias de compresión de forma 
autónoma. 

En este caso, facilita la tarea tanto 
al usuario como al personal de asisten-
cia en el hogar, residencias, hospitales, 
departamentos de rehabilitación, etc.

Como producto de apoyo especí-
fico para la actividad sexual, recien-
temente ha salido al mercado la silla 
“Intimate Rider” con oscilación en 
horizontal mediante rodamientos. 

Estos son solo algunos ejemplos 
de productos novedosos que faci-
litan la vida cotidiana de muchas 
personas, y que les permiten realizar 
actividades que hasta hace poco eran 
impensables, manteniendo o incre-
mentando su autonomía e indepen-
dencia, incluida la toma de decisio-
nes, como a cualquier persona. 

Durante estos 25 años, el Ceapat 
ha realizado un importante esfuerzo 
para que esta información llegue a 
los ciudadanos, a través del asesora-
miento personalizado por parte de 
sus técnicos, la ampliación de los 
fondos de su biblioteca (especializada 
en productos y tecnología de apoyo, 
accesibilidad integral y el diseño para 
todos), la publicación en su página 
web del Catálogo de Productos de 
Apoyo y la elaboración de publicacio-
nes propias especializadas. 

Cuenta en sus instalaciones con 
una exposición de productos, donde 
se realizan visitas guiadas en grupo 
o asesoramientos personalizados, 
dependiendo del caso, previa cita, 
cuyo espacio se ha triplicado desde 
su creación, en el año 1989.

La accesibilidad, las tecnologías y los productos 
de apoyo facilitan la autonomía e independencia, 
incluida la toma de decisiones 

Calzamedias de compresión “Doff & Donner”

Menaje de colores vivos Platos con bordes verticales
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Ciudades amigables con las personas mayores
La Red Mundial 
de Ciudades y 
Comunidades 
Amigables con las 
Personas Mayores 
es un proyecto 
impulsado por 
la Organización 
Mundial de la 
Salud, destinado 
a crear entornos 
y servicios que 
promuevan y 
faciliten un 
envejecimiento 
activo y saludable. 

M.ª José Sánchez (Ceapat-Imserso)
Maite Pozo (Imserso)

La OMS, consciente del 
progresivo envejecimien-
to de la población mun-
dial, dirige este proyecto a 
todos los ayuntamientos 
interesados en fomentar 
el envejecimiento activo 
que han decidido opti-

mizar las condiciones de vida de las 
personas mayores en sus localidades, 
incorporando esta perspectiva en la 
planificación municipal.

Este proyecto aborda de manera 
integral los aspectos que afectan al día 

Las ciudades 
amigables 
fomentan el 
envejecimiento 
activo y 
optimizan las 
condiciones 
de vida de 
las personas 
mayores

El Imserso, en virtud del convenio de colaboración firmado en 2012 con la OMS, es el 
organismo encargado de promocionar y apoyar el proyecto de ciudades amigables en nuestro 
país, impulsando y coordinando la creación de la Red española de Ciudades y Comunidades 
Amigables con las Personas Mayores. A través del Ceapat, se proporciona información, 
asesoramiento, documentación y asistencia para facilitar el proceso de adhesión a la Red a las 
corporaciones municipales interesadas.
Palabras clave: ciudades amigables, envejecimiento activo, salud, calidad de vida
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a día de nuestros pueblos y ciudades y 
lo hace promoviendo la participación 
de los propios interesados, las per-
sonas mayores, teniendo en cuenta 
sus necesidades, percepciones y opi-
niones a lo largo de todo el proceso 
de análisis y mejora del municipio y 
utilizando la metodología propuesta 
por la OMS para llevarlo a cabo.

Los ayuntamientos interesados en 
adherirse a la Red se comprometen 
a promover la participación de las 
personas mayores durante todo el pro-
ceso, es decir, la investigación inicial 

para el diagnóstico de la situación, el 
plan de acción y su posterior imple-
mentación. Además se establecerá un 
proceso de seguimiento-verificación 
del cumplimiento de los objetivos del 
plan y una valoración de los resulta-
dos.

Áreas del entorno urbano  
y social

La metodología propuesta por la 
OMS identifica ocho áreas del entor-
no urbano y social que influyen en la 
salud y calidad de vida de las personas:
•	Espacios al aire libre y edificios
•	Transporte
•	Vivienda
•	Participación social
•	Respeto e inclusión social
•	Trabajo y participación ciudadana 
•	Comunicación e información
•	Apoyo de la comunidad y servicios 

sociales y de salud

Las fortalezas y debilidades de la 
ciudad vendrán definidas por la infor-
mación proporcionada directamente 
por las personas mayores y otros gru-
pos involucrados en estas áreas, faci-
litando la elaboración del diagnóstico 
y promoviendo su implicación como 
participantes activos en el proceso 
de desarrollo y ejecución del plan de 
acción elaborado.

El Imserso, en virtud del convenio 
de colaboración firmado en 2012 con 

la OMS, es el organismo encargado de 
promocionar y apoyar este proyecto en 
nuestro país, impulsando y coordinan-
do la creación de la Red española de 
Ciudades Amigables con las Personas 
Mayores. 

A través del Ceapat, se proporcio-
na información, asesoramiento, docu-
mentación y asistencia para facilitar 
el proceso de adhesión a la Red a 
las corporaciones municipales inte-
resadas. Se puede encontrar toda la 
información en el portal: www.ciuda-
desamigables.imserso.es 

Como continuación del reportaje 
anterior sobre este interesante proyec-
to, seguimos ofreciendo información 
del papel y la labor del Imserso en el 
marco de esta Red, que seguiremos 
ampliando en próximas publicacio-
nes con la presentación de buenas 
prácticas municipales en la puesta en 
marcha y desarrollo de este proyecto.

En España, San Sebastián fue la 
primera ciudad española en incorpo-
rarse a esta Red mundial en 2008, 
seguida por Barcelona, Zaragoza..., 
todas ellas pioneras en nuestro país en 
la puesta en marcha de esta iniciativa, 
siguiendo la metodología propuesta 
por la OMS para la participación de 
las personas mayores en todas las fases 
del desarrollo del proyecto. 

Es a partir de 2011 cuando este 
proyecto toma fuerza en España, 
y en marzo de 2014 son ya 17 los 
ayuntamientos adheridos a la Red 

Ciudades amigables con las personas mayores

ABSTRACT
Imserso, under the cooperation agreement signed in 2012 with the WHO, is the body 
responsible for promoting and supporting the project of friendly cities in our country, 
promoting and coordinating the creation of the Spanish network of Cities and friendly 
communities with older people. Through the Ceapat, provide information, advice, 
documentation and assistance to facilitate the process of accession to the network to 
interested municipal corporations.
Key words: friendly cities, active ageing, health, quality of life
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mundial y otras nueve corporacio-
nes locales se encuentran en proce-
so de adhesión, incluyéndose entre 
ellas municipios grandes y pequeños, 
urbanos y rurales.

En este momento, en la Red Mun-
dial de Ciudades y Comunidades Ami-
gables con las Personas Mayores partici-
pan más de 20 países, con cerca de 150 
municipios adheridos a la Red.

Grupo de trabajo 

Gracias a la experiencia compar-
tida de estas ciudades pioneras con 
el Imserso, se detectó la necesidad de 
adaptar a nuestro contexto algunos 
aspectos de la metodología propuesta 
por la OMS. 

Con este objetivo, el Imserso impul-
só en 2013 la creación del “Grupo de 
trabajo para la elaboración de herra-
mientas para el desarrollo del proyec-
to de Ciudades Amigables con las 
Personas Mayores”, cuyo trabajo ha 
consistido en adaptar el Protocolo de 
Vancouver, documento que explica la 
metodología del proyecto. 

Este protocolo podía mejorarse 
adaptando algunos apartados al con-
texto español, de manera que la infor-
mación recogida reflejara las necesida-
des reales de las personas mayores en 
nuestro país, permitiendo así elaborar 
un plan de acción que responda a las 
necesidades reales detectadas.

En este grupo de trabajo se ha 
contado con personas con una amplia 
experiencia, desde diferentes ámbitos, 
en el trabajo de adecuación de las ciu-
dades y los entornos a las necesidades 
de las personas mayores propuesto 
por el proyecto de la OMS. 

A FONDO

Ciudades
amigables con
las personas
mayores

ENTORNOS AMIGABLES E INTELIGENTES
Según las previsiones de Naciones Unidas para el año 2050, 
el 75% de la población mundial vivirá en ciudades y un 22% 
tendrá más de sesenta años. El envejecimiento del siglo XXI 
supone una celebración y un reto.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha promovido el 
Programa Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables 
con las Personas Mayores. La OMS y el Imserso han estable-
cido un convenio de colaboración, con el apoyo del Ceapat, 
para desarrollar la Red Estatal de Ciudades Amigables con 

las Personas Mayores. El objetivo de la Red es que las ciuda-
des sean amigables con la edad, en ámbitos como el entor-
no construido, el transporte, la vivienda, el empleo, la comu-
nicación y las tecnologías, la participación social, el respeto y 
la inclusión social y la participación ciudadana.
Si bien la tendencia de urbanización continúa creciendo, 
muchas personas viven en zonas rurales. Estás comunidades 
también deben desarrollar las capacidades para promover la 
salud, el bienestar y la participación ciudadana.

El Imserso es el organismo encargado 
de promocionar y apoyar la Red 

española de Ciudades Amigables con 
las Personas Mayores en nuestro país
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La diversidad en la composición 
de este grupo ha permitido contar 
con diferentes perspectivas que han 
enriquecido esta adaptación del Pro-
tocolo de Vancouver, que respeta la 
idea original y mantiene gran parte del 
contenido del documento original. 

Para la constitución del grupo de 
trabajo se consideró imprescindible 
contar con los ayuntamientos, tanto 
con la representación de la FEMP, 
como con ayuntamientos que ya esta-
ban trabajando en el proyecto y cuya 
experiencia era necesaria para el traba-
jo que se ha llevado a cabo. 

Además, se consideró imprescin-
dible contar con la participación de 
las personas mayores, y para ello se 
solicitó colaboración a los organis-
mos y entidades representativas de 
las personas mayores. Otras organi-
zaciones y empresas, con experiencia 
en el diseño, planificación y desarro-
llo del proyecto, completaron este 
grupo de trabajo, compuesto por 
las entidades que presentamos en el 
cuadro adjunto.

Documentos en red

Como resultado del trabajo rea-
lizado, ya se encuentran disponi-
bles: el documento de adaptación 
al contexto español del Protocolo 
de Vancouver, así como un breve 
documento de recomendaciones 
para el impulso, diseño y desarrollo 
del proyecto, y algunas herramientas 
útiles para la implementación de 
las acciones como son: esquema del 
plan de acción, ficha por actividad y 
listado de actividades.

Además, se consideró importan-
te dar a conocer este proyecto, con 

el fin de incrementar el número de 
ayuntamientos adheridos a la Red 
de Ciudades y Comunidades Amiga-
bles con las Personas Mayores. 

Con el objetivo de facilitar la 
difusión on line y la información 
sobre la Red, se elaboró un folleto 
informativo disponible también en 
el portal de ciudades amigables, para 
su libre uso por parte de todas aque-
llas entidades y organismos que quie-
ran contribuir a su difusión. Todos 
estos documentos están disponibles 
en el portal: www.ciudadesamiga-
bles.imserso.es 

El Imserso ha valorado muy posi-
tivamente el trabajo llevado a cabo 
por este grupo y la utilidad de conti-
nuar en 2014 con la línea de trabajo 

emprendida. Es por ello que se va 
a seguir profundizando y elaboran-
do herramientas que faciliten a los 
ayuntamientos el desarrollo y eva-
luación del proyecto, centrándose 
el trabajo del grupo durante este 
año en elaborar los indicadores más 
adecuados y adaptados a nuestro 
contexto, necesarios para la fase de 
evaluación contemplada en el pro-
yecto, así como en mejorar el portal 
de ciudades amigables, con el fin de 
aprovechar mejor los recursos dispo-
nibles y que sea un verdadero punto 
de encuentro para la información, 
intercambio e interacción de expe-
riencias en el marco del proyecto 
“Ciudades y Comunidades Amiga-
bles con las Personas Mayores”.

En la Red Mundial de Ciudades y Comunidades 
Amigables con las Personas Mayores participan  
más de 20 países, con cerca de 150 municipios 
adheridos a la Red

El ciclo de la Red Mundial OMS de Ciudades 
Amigables con las Personas Mayores ©

Años 1-2 Años 3-5

1. PLANIFICACIÓN
a) Lograr la participación de las 
personas mayores.
b) Evaluación de la adaptación a 
las personas mayores.
c) Elaboración de un plan de 
acción.
d) Identificación de los 
indicadores.

2. EJECUCIÓN
a) Ejecución del plan 
de acción.
b) Seguimiento de 
los indicadores.

3. EVALUACIÓN DE  
LOS PROGRESOS

a) Medición de los 
progresos.
b) Identificación 
de los éxitos y 
las deficiencias 
persistentes.
c) Presentación de 
un informe sobre los 
progresos realizados.

4. MEJORA CONTINUA
Ciclo de 5 años

Fuente: Organización Mundial de la Salud
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Una proteína, denominada 
GDF11, se ha mostrado 
capaz de rejuvenecer el 
cerebro y los músculos 
–entre ellos, el corazón– 
en dos investigaciones 
coordinadas por la 
Universidad de Harvard 
(Estados Unidos).

Aunque los experimentos 
se han realizado en rato-
nes, los investigadores 

recalcan que la misma proteína 
actúa en el cuerpo humano. El 
equipo de Harvard ha anun-
ciado su intención de iniciar 
ensayos de un fármaco basado 
en esta proteína en personas 
voluntarias en un plazo de tres 
a cinco años. 

Estos ensayos no irán dirigi-
dos en un principio a personas 
sanas que deseen retrasar su 
envejecimiento, sino a personas 
que sufran enfermedades aso-
ciadas a la edad. 

Entre las posibles candidatas, 
los investigadores citan enfer-
medades neurodegenerativas 
como el alzhéimer y la insufi-
ciencia cardiaca. Si se confir-

man la eficacia y la seguridad 
del tratamiento, los ensayos se 
podrían ampliar más adelante a 
la prevención del envejecimien-
to en personas sanas.

Los investigadores de Har-
vard, que forman parte de equi-
pos distintos aunque colaboran 
entre ellos, han identificado la 
proteína GDF11 como la res-
ponsable –o, por lo menos, una 
de las responsables– de este 
rejuvenecimiento. Esta proteí-
na se encuentra en cantidades 
mucho más altas en la sangre 
de ratones jóvenes que en la de 
ratones viejos.

La proteína favorece el 
crecimiento de nuevas 
neuronas

El investigador Lee Rubin, espe-
cialista en enfermedades neuro-
degenerativas, ha observado que 
la proteína favorece el crecimiento 
de nuevas neuronas y vasos san-
guíneos en el cerebro, de modo 
que el cerebro de animales vie-
jos vuelve a parecerse anatómica-
mente al de animales más jóvenes. 

Además, Rubin ha comproba-
do que estas neuronas y vasos 
sanguíneos son funcionales, ya 
que los ratones recuperan habili-
dades cognitivas que habían per-
dido con el envejecimiento. 

“Pensamos que habrá una 
manera de revertir en parte el 
declive del envejecimiento con 
una única proteína”, declara Rubin 
en un comunicado difundido por 
la Universidad de Harvard. “Podría 
ser la propia molécula GDF11 o 
una similar a ella”.

En la segunda investigación, 
Amy Wagers ha demostrado que 
se pueden reparar los daños del 
ADN en células madre muscu-
lares con inyecciones de GDF11. 
Los experimentos se han realizado 
con ratones que tenían una edad 
equivalente a 70 años en una 
persona y que han recuperado 
la fuerza, la resistencia y el tejido 
muscular de cuando eran más 
jóvenes. 

Descubierta una 
proteína capaz 
de rejuvenecer 
el cerebro y los 
músculos 

Mejora en el hipocampo
Los resultados de ambas investigaciones se han presenta-
do en la web de la revista Science. También un equipo de 
la Universidad de Stanford (EE.UU.) anunció que, cuando se 
conectan los sistemas circulatorios de dos ratones de edades 
distintas por parabiosis, mejoran la memoria y la capacidad de 
aprendizaje del ratón de más edad. Según los resultados pre-
sentados en la revista Nature Medicine, la principal mejora se 
observa en el hipocampo, una parte del cerebro muy afectada 
por la enfermedad de Alzheimer. El equipo de Stanford ha crea-
do la compañía de biotecnología “Alkahest” para desarrollar 
nuevas terapias a partir de los resultados de su investigación.
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Restauran la audición con terapia 
génica a través de una tecnología de 
“oído biónico”
Investigadores de la Universidad de Nueva Gales del Sur (UNSW), 
en Australia, han administrado por primera vez pulsos eléctricos 
a partir de un implante coclear para aplicar la terapia génica, 
haciendo crecer con éxito nervios auditivos. 

La investigación también anun-
cia una posible nueva manera 
de tratar una serie de trastor-

nos neurológicos, como el pár-
kinson, y trastornos psiquiátricos 
como la depresión.

El trabajo se centra en la rege-
neración de los nervios que so-
breviven tras la pérdida de au-
dición relacionada con la edad 
o el medio ambiente, utilizan-
do la tecnología 
coclear existen-
te. Los implan-
tes cocleares 
son “sorpren-
dentemente efi-
cientes” en la te-
rapia genética 
localizada en el 
modelo animal 
cuando se ad-
ministran pulsos 
eléctricos du-
rante el proce-
dimiento de im-
plante.

“Este avan-
ce es importan-
te porque si bien 
hemos tenido muy buenos resul-
tados con nuestros implantes co-
cleares hasta ahora, si podemos 
conseguir que los nervios crez-
can cerca de los electrodos y me-
jorar las conexiones entre ellos, 
entonces seremos capaces de te-
ner aún mejores resultados en el 
futuro”, dice Jim Patrick, científi-
co jefe y vicepresidente senior de 
Cochlear Limited, que apoyó la 
investigación.

Utilización del implante coclear 
para la terapia génica

El profesor Housley y su equi-
po de la UNSW desarrollaron una 
forma de usar pulsos eléctricos 
desde el implante coclear para 
repartir ADN a las células cerca-
nas a la matriz de los electrodos 
implantados, de forma que estas 
células produzcan neurotrofinas. 
“Nadie había intentado utilizar el 

propio implante 
coclear para la 
terapia génica”, 
subraya Hous-
ley, quien con-
sidera que con 
esta técnica el 
implante coclear 
puede ser muy 
eficaz.

“En última 
instancia espe-
ramos que, tras 
más investiga-
ciones, las per-
sonas que de-
penden de los 
dispositivos de 
implantes co-

cleares puedan disfrutar de una 
gama dinámica y tonal más am-
plia de sonidos, algo particular-
mente importante para sentir el 
mundo auditivo que nos rodea 
y apreciar la música”, afirma el 
director del Fondo para la Neu-
rociencia en Medicina Transla-
cional de UNSW, Gary Housley, 
autor principal del trabajo pu-
blicado en Science Translational 
Medicine.

Mujer con 
un implante 

coclear

 Sabías que . . .

Una terapia 
génica logra 
revertir la 
pérdida de 
memoria en 
ratones 

Investigadores de la 
Universitat Autònoma 
de Barcelona (UAB) han 

logrado revertir la pérdida 
de memoria en estados 
iniciales de alzhéimer 
mediante una terapia génica 
aplicada, de momento, en 
ratones. 
El hallazgo, publicado en 
la revista The Journal of 
Neuroscience, se basa en 
la identificación de una 
proteína que, si se  
bloquea, impide la 
consolidación de la 
memoria, ha informado la 
UAB en un comunicado. 
La terapia génica consiste 
en la inyección en el 
hipocampo (una región del 
cerebro importante para la 
memoria) de un gen que 
provoca la producción de 
una proteína bloqueada 
en los pacientes con la 
enfermedad, la Crtc1. 
La proteína restituida por 
la terapia génica permite 
desencadenar las señales 
necesarias para activar 
los genes implicados en la 
consolidación de la memoria 
a largo plazo. 
El alzhéimer es la primera 
causa de demencia en 
España, donde hay unos 
400.000 enfermos, y 
todavía no cuenta con 
un tratamiento efectivo 
porque se desconocen los 
mecanismos celulares que 
causan alteraciones en la 
transmisión nerviosa.
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Desvelan cómo un cromosoma 
modifica todo el genoma en casos de 
síndrome de Down

El estudio genómico de dos 
gemelos, uno de ellos con 
síndrome de Down y otro sin 
él, ha permitido ver cómo 
un pequeño cromosoma 
trastorna todo el genoma y 
genera una amplia variedad 
de patologías.

Niño con síndrome 
de Down

La investigación, en la que 
ha participado el Centro de 
Regulación Genómica (CRG) 

de Barcelona, arroja luz sobre 
el modo en cómo se produ-
ce el desequilibrio genómico 
en los casos de trisomía-21 o 
síndrome de Down y abre nue-
vas perspectivas para entender 
los mecanismos moleculares 
del síndrome, según publica la 
revista Nature.

Con una incidencia de 1 entre 
800 nacimientos, el síndrome 
de Down es la causa genéti-
ca de discapacidad intelectual 
más frecuente y el resultado de 
una anormalidad cromosómica 
donde las células de las per-
sonas afectadas contienen una 

tercera copia del cromosoma 
21, que representa solo un 1% 
del total del genoma humano.

El estudio, coordinado por 
el Departamento de Medicina 
Genética y Desarrollo de la Uni-
versidad de Ginebra (UNIGE), 
explica cómo el cromosoma 
extra 21 trastorna el equilibrio 
de todo el genoma, aunque el 
mecanismo exacto responsable 
de muchos síntomas asociados 
al síndrome de Down sigue sin 
entenderse por completo.

Según ha informado el CRG 
en la investigación publicada 
recientemente, el laboratorio 
dirigido por Stylianos Antonara-
kis en la Universidad de Ginebra 
estudió el caso de gemelos con 
la misma composición genética, 
aunque uno con una copia extra 
del cromosoma 21.

Cambios en todo el genoma
Los investigadores han seña-

lado que la expresión de los 
genes localizados en otros cro-

mosomas (fuera del cromosoma 
21) era bastante diferente en las 
células trisómicas.

“Este resultado fue una ver-
dadera sorpresa; esto sugiere 
que un pequeño cromosoma 
tiene una gran influencia en el 
resto del genoma”, ha explicado 
la investigadora Audrey Letour-
neau, una de las autoras del 
estudio.

La investigación muestra por 
primera vez que la posición del 
ADN en el núcleo, o las carac-
terísticas bioquímicas de las 
interacciones entre ADN y pro-
teínas en las células con triso-
mía, se modifican, ocasionando 
así cambios en los patrones de 
expresión génica.

El coautor del estudio, Fede-
rico Santoni, ha indicado que 
“estos cambios no ocurren solo 
en el cromosoma 21, sino en 
todo el genoma”.

“La presencia de solo un 1% 
de material cromosómico extra 
modifica la función de todo el 
genoma e interrumpe el equi-
librio de la expresión de los 
genes”, ha añadido Santoni.

“Este avance ha sido posible 
por el gran desarrollo de las 
técnicas de análisis genómico, 
que nos permiten estudiar la 
actividad del genoma con una 
gran resolución”, ha señalado 
Roderic Guigó, jefe del grupo 
de Biología Computacional del 
Procesamiento del RNA del 
CRG, que se encargó del análi-
sis bioinformático de los datos 
de secuenciación de RNA de 
las muestras para determinar 
la expresión de los diferentes 
genes en cada una de ellas.




