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Viedicamentos genericos

* _ Mejoras'tu.
Mejoramos OdQS V. toc_l_as

Tienen la misma eficacia, calidad y seguridad

que los medicamentos originales de marca, pero cuestan menos.
Los medicamentos genéricos cuentan con una amplia experiencia de uso en la practica clinica

y su utilizacion reporta un doble ahorro: al Sistema Nacional de Salud, que lo puede emplear en
otros recursos sanitarios, y a la propia ciudadania, que tiene que abonar un menor precio.

Inférmate en
www.medicamentosgenericosefg.es
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ALUDA
Saluda de la Ministra de

Sanidad, Politica Social e

Igualdad, Leire Pajin Iraola,

a los lectores de la revista

« ’ »
Autonomia Personal

omo Ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad
quisiera aprovechar esta oportunidad para enviar un
afectuoso saludo a los lectores y lectoras de la revista
Autonomia Personal.

Las personas con discapacidad ocupan un lugar
relevante en la agenda politica del Ministerio que
tengo el honor y la responsabilidad de dirigir. El
Ministerio de las personas, de todas ellas pero

especialmente de las que tienen mas necesidades sociales. También es el
Ministerio que salvaguarda muchos derechos de ciudadania conquistados
con esfuerzo, uno de ellos de reciente implantacién, el derecho a recibir
servicios de promocion de la autonomia y atencion a la dependencia.

Desde las entidades representativas del &mbito de la discapacidad se ha
trabajado con dedicacion y empefio por el reconocimiento de sus derechos,
por su visibilidad y por la no discriminacion. Y aunque en los tltimos afios
han sido muchos los progresos conseguidos, debemos seguir avanzando en
la consolidacion de los logros alcanzados, en la conquista de otros nuevos y
en la mejora de calidad de vida de las personas con discapacidades.

En el ambito de las politicas para la discapacidad, Espafia ha conseguido
ser referente en Europa y asi lo reconocieron los paises europeos durante la
Presidencia Espafola. Acabamos de aprobar el proyecto de ley que adapta
a la Convencion de Naciones Unidas para Personas con Discapacidad la
normativa espafiola, pero tenemos todavia trabajo por delante.

Las politicas sociales son y deben ser para todos y para todas, indepen-
dientemente de nuestras circunstancias o caracteristicas. Por ello, quiero
expresar mi compromiso por reforzar las politicas sociales puestas en marcha
y avanzar con propuestas, ideas y reivindicaciones surgidas desde la coopera-
cién con las entidades sociales representativas del mundo de la discapacidad.

Autonomia personal es un excelente cauce para difundir la informacion
que favorece la reflexion y el debate. Temas como la atencion social, la
accesibilidad, la investigacién, la cultura, el ocio y la calidad de vida son
aspectos clave para avanzar en hacer efectiva la protecciéon de los derechos
de las personas mds vulnerables.

Quiero destacar el papel fundamental que juegan las asociaciones y enti-
dades sociales. Sus reivindicaciones son esenciales para llegar mas y mejor a
todas las personas y su colaboracién con el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad en el desarrollo de la Ley de Dependencia ha sido funda-
mental. Ademas, su labor en la prevencién y atencién hacia las personas
con discapacidad son un ejemplo del compromiso que a través de la politica
social apoyamos y fortalecemos.

Uno de los ejes futuros de trabajo del Ministerio es la coordinacion
sociosanitaria. Relacionar el sistema social y sanitario permite optimizar los
recursos, mejorar la atencion y la calidad de los servicios y dar una respuesta
integral a las diversas necesidades de atencién que requieren las personas.

Todavia queda mucho por hacer, y vamos a seguir trabajando para lograr
mas avances por y con las personas con discapacidad. No podemos desapro-
vechar el potencial de un sector de la poblacién muchas veces mas capaz de
lo que creemos. Los esfuerzos compartidos constituyen una fortaleza que
hemos de aprovechar para conseguir un objetivo comun, mejorar la calidad
de vida de las personas que mas lo necesitan. Una sociedad mas equitativa e
incluyente también es una sociedad mas eficiente y mas prospera.
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Los nuevos ministros posan con el Presidente de Gobierno en el Palacio de La Moncloa. De izquierda a
derecha: Ramoén Jauregui, Valeriano Gomez, Pérez Rubalcaba, Rodriguez Zapatero, Trinidad Jiménez,

Rosa Aguilar y Leire Pajin

La recuperacién econdmica es el principal objetivo del Gobierno

Remodelacion del

Ejecutivo

El presidente del Gobierno, José Luis Rodriguez
Zapatero dio a conocer el 19 de octubre en La
Moncloa el cambio en la Vicepresidencia primera
del Gobierno y en varios departamentos ministeria-
les, que se reducen a quince, dos menos que en el

anterior gabinete.

odriguez  Zapatero

dijo que “el rumbo

esta trazado pero hay

que recorrerlo hasta

el final”, vy, para

ello, a su juicio, hace falta “un

Gobierno renovado y politica-

mente reforzado” al que se incor-

poran nuevas personas, con un

perfil politico muy claro, con

gran experiencia de gestion, con

extensa trayectoria en puestos de

responsabilidad y con gran capa-
cidad de comunicacion.

Alfredo Pérez Rubalcaba

es el nuevo vicepresidente pri-

mero y portavoz del Gobierno,

Autonomia
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en sustituciéon de Maria Teresa
Ferniandez de la Vega, y compa-
ginard sus nuevos cargos con el
de ministro del Interior, que ya
venia desempenando desde abril
de 2006.

Durante el acto de toma de
posesion, celebrado en el Palacio
de La Moncloa, Rubalcaba tuvo
palabras de agradecimiento para
Maria Teresa Fernindez de la
Vega de quien valord especial-
mente su capacidad de trabajo.
También senalé que la recupe-
racion economica es el princi-
pal objetivo del Gobierno y esta
recuperacion exige reformas que

hay que explicar. “Reformas,
austeridad, son palabras que
nos van a oir mucho a los res-
ponsables de comunicaciéon del
Gobierno”, finalizo el vicepresi-
dente primero.

Por su parte, el nuevo minis-
tro de la Presidencia, Ramon
Jauregui asegurd que llega al
cargo con espiritu de moderni-
zaciéon y reforma. “Este espiri-
tu reformista nos hace no que-
darnos quietos para alcanzar la
Espafia que nos merecemos, una
Espafia de competitividad y de
reequilibrio social. La igualdad
es la estrella polar de los socialis-
tas. Debemos ser capaces de que
la modernizacion y las reformas
que buscamos lleguen a la socie-
dad”.

Trinidad Jiménez, hasta ahora
ministra de Sanidad y Politica
Social, es la nueva titular del
Ministerio de Asuntos Exteriores
y Cooperacion, en sustitucion
de Miguel Angel Moratinos.
Jiménez, que tomd posesion de
su cartera en el Palacio de Santa
Cruz asegurd que “tenemos un
fuerte compromiso con el mul-
tilateralismo, la paz, la lucha
contra el hambre y la pobreza



y la defensa de los derechos
humanos. Para ello, la diploma-
cia espanola ha de utilizar como
instrumento de accion el respeto
y la conviccién de que mantener
el dialogo vy la interlocucién son
la mejor opcion para llegar a
acuerdos”.

EN DEFENSA
DEL ESTADO DEL BIENESTAR

En el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad tomo
posesion la ministra Leire Pajin,
que agradecio la labor de su
predecesora, Trinidad Jiménez,
y repasé los principales retos
de su departamento. La minis-
tra reafirmé la apuesta clara del
Gobierno “por defender nuestro
Estado del bienestar, porque éste
es el Gobierno de lo social; y
por ello, a pesar de enfrentar-
Nnos a unos presupuestos m4s
austeros, seguiremos apostando
por las personas”. Este nuevo
Ministerio reune el antiguo de
Sanidad y Politica Social con el
de Igualdad, del que era titular
Bibiana Aido, que ostenta el
cargo de Secretaria de Estado.

Por su parte, en la sede del
Ministerio de Medio Ambiente y
Medio Rural y Marino tomé pose-
sion Rosa Aguilar, quien asegura
que trabajara para los ciudadanos
a través del didlogo permanente.
Aguilar afirma que su gran empe-
no sera la lucha contra el cambio
climatico y la proteccion de la bio-
diversidad y el agua. Aguilar releva
a Elena Espinosa.

El ultimo en tomar posesion
de su cargo fue el ministro de
Trabajo e Inmigracion, Valeriano
Gomez. El ministro recordo la
importancia de los agentes socia-
les para acometer las reformas
necesarias y también reafirmo la
fortaleza de la Seguridad Social,
que calificd como “uno de los bie-
nes mds importantes de nuestra
democracia”.

Con la nueva remodelacién
del Ejecutivo, el Ministerio de
Vivienda es absorbido por el de
Fomento.

eire Pajin asegurd que su res-

ponsabilidad es que Igualdad,

Politica Social y Sanidad vayan
de la mano y subray6 que “éste es
el Ministerio de los mayores, los
menores, las mujeres, las personas
con discapacidad y aquellas que
atraviesan un momento dificil”. En
su animo est4 desarrollar la “hoja
de ruta” marcada por sus antece-
soras para construir un Ministerio
“solido” porque “todos vamos a ser
susceptibles de necesitar sus politicas
en algin momento”.

Ante un repleto salén de actos,
la nueva ministra enumero las
diferentes tareas que abordara
durante su mandato. Asi, dijo que
“recoge” el trabajo de la ex minis-
tra de Igualdad, y anuncio que “lo
primero” que haria seria enviar
al proximo Consejo de Ministros
el nombramiento de Aido como
nueva Secretaria de Estado para la
Igualdad, a quien dio las gracias por
el trabajo realizado y “por el que
vas a hacer”, le dijo a Aido.

También apuntd que va a traba-
jar junto a las comunidades auté-

nomas y los partidos politicos en el
desarrollo de la ley de Dependencia,
en el envejecimiento activo, la lucha
contra la violencia de género, la
lucha contra la pobreza y el apoyo a
las personas con discapacidad.

Otros de los retos que tiene por
delante es “culminar” el acuerdo
adoptado con las comunidades auto-
nomas para mantener la calidad y
sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud (SNS), la ley de seguridad
alimentaria que estd en el Congreso,
la nueva ley de Salud Publica o el
desarrollo de la ley de Dependencia.

La nueva ministra de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, estuvo
acompanada en el acto de hasta
ocho ministros -la de Cultura,
Angeles GonzilezSinde; Fomento,
José Blanco; Interior, Alfredo Pérez
Rubalcaba; Justicia, Francisco
Caamano; Defensa, Carme Chacon;
Industria, Miguel Sebastidn; y
Ciencia e Innovacion, Cristina
Garmendia-, asi como los ya ex minis-
tros de Igualdad Bibiana Aido, y
Exteriores Miguel Angel Moratinos, y
el presidente del Senado, Javier Rojo.

Autonomia
personal
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ROMPIENDO BARRERAS
MENTALES

La discapacidad me produce
fealdad cuando la veo, porque asi
me han educado, y sin embargo,
siempre que veo a un nifo en
silla de ruedas o con Sindrome de
Down, me da pena. Soy sensible
ante la desgracia de las personas
que por tener falta de movilidad
en las piernas o ser distintos no
se pueden desenvolver en la vida
como los demas, ni tienen las
mismas oportunidades.

Me gustaria que rompiera todo
el mundo con las barreras men-
tales que nos hacen la vida mas
pobre, ya que conocer a estas
personas nos enriqueceria mucho.
M? Sol Ruiz
Madrid

Autonomia
personal

EL TRABAJO, UNA BENDICION

El trabajo es una de mis mejo-
res medicinas, tanto para mi salud
mental como fisica, ademas como
estoy en silla de ruedas, me libera
mucho el estar enfrente de un
ordenador, de pensar en mi situa-
cién personal y mis problemas.

Soy informatica, y el trabajo
para mi, ha sido una bendicion,
porque me llena de optimismo y
ganas de hacer cada vez mas acti-
vidades, en la medida que puedo,
pues una cosa, lleva a la otra.

Cuando mas activa estoy, mas
ganas tengo de hacer cosas.
Alicia Pérez
Barcelona

¢{POR QUE EN LA TELEVISION
NO SE VEN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD?

La televisién nos muestra per-
sonas siempre guapas, bien ves-

icenciada en Ciencias de

la Informacién por la Uni-

versidad Complutense de

Madrid y experta en géne-

ro, la nueva Secretaria de
Politica Social y Consumo, tomo
posesiéon tras el nombramiento
el pasado 5 de noviembre por
el Consejo de Ministros, susti-
tuyendo en el cargo a Francisco
Moza Zapatero.

Nacida en Vilches, Jaén, ha
sido Coordinadora de Participa-
cién de la Mujer de la Comision
Ejecutiva Federal de PSOE vy
Asesora del Gabinete del Se-
cretario General del PSOE en
Politica Social e Institucional en-
tre 2000 y 2004. Desde abril de
2004 era Asesora Ejecutiva de la
Vicepresidenta Primera del Go-
bierno y miembro del Consejo
Asesor del Instituto de la Mujer.
Desde abril de 2008 era Secreta-
ria General de Igualdad.

tidas, saludables, pero casi nunca
nos muestra la realidad de las per-
sonas que conforman la sociedad,
gue somos todos: personas con
discapacidad y personas sin ella.
Por este motivo, pienso que
en la television también hay que
contemplar la discapacidad y no
hacerse el ciego cuando aparecen
personas en silla de ruedas, o que
los responsables de la television
también se hagan los ciegos por
no mostrarla.
Cristina Sanchez
Madrid



III CONGRESO
V ENCUENTRO INTERNACIONAL

DE BUENAS SOBRE

¥ Xe 3 (¢ XY »] I DEPENDENCIA Y
FEAPS CALIDAD DE VIDA

ste 5° encuentro ongreso orga-
esta dirigido a ‘ nizado por
todas aquellas Edad&Vida,

personas interesadas en colaboracion

CRI (el N CANIIICM con el Ministerio
Sl VENCLHERNI(CERIN de Sanidad, Politica
nizaciones FEAPS del Social e Igualdad y la
13 al 15 de abril del Consejeria de la
PIGNRANEICIJCICNI Familia y Asuntos
Alcudia, Valencia. Sociales, se celebrara
Pagina Web: del 28 al 30 de marzo
QUTSANRLEI Nl JA de 2011, en Madrid.
claidad/buenas-practi- Y ECHIsiislgasE ele]s
cas-edicion5.htm en el teléfono

934 882 720.

Il FORO DE
DISENO

[\

| Palacio
de Ferias y
Congresos
de Malaga,
FYCMA, organi-
zara los dias 17
y 18 de febrero
de 2011 este
encuentro que
tiene como obje-
tivo fundamental
ofrecer soluciones novedosas para implantar
el disefio universal en todos los ambitos de la
sociedad y conseguir la representacion y par-
ticipacién de todos los sectores relacionados.

|12 BERIA DE DISCAPACIDARMS N
Y EMPLEO

Mas informacion en :

www.malagaciudadaccesible.com http://www.feriadiscapacidad.com/

BIENAL INTERDISCIPLINARY
CONFERENCE OF THE BRAIN
INJURY AND FAMILIES

VI CONGRESO INTERNACIONAL
DE PSICOLOGIA Y EDUCACION.
III CONGRESO NACIONAL

DE PSICOLOGIA DE LA
EDUCACION

stos dos congresos se
Ecelebrarén conjuntamente

del 29 de marzo al 1 de abril
de 2011 en Valladolid.

Pagina Web: http://www.
psicologiaeducacionvalladolid2011.com/

cerebral y familias se celebrara
en la Facultad de Derecho de la
Universidad de Viena del 23 al 26 de
febrero.
Tel:+43 1 405-13-83-11

Esta Conferencia sobre dafio

Autonomia
personal
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Purificacion
Causapié

Las politicas sociales y de atencion
a la dependencia son una prioridad
para el Gobierno

El Imserso tiene por delante un intenso trabajo para continuar el desarrollo y la aplicacion de
la Ley de Dependencia en los proximos anos. Su directora general, Purificacion Causapié, una

mujer joven, emprendedora y con una dilatada experiencia profesional vinculada de manera
especial a esa Ley, tiene como prioridad impulsarla hasta su total implantacion en 2015
y desplegar todas aquellas politicas sociales que contribuyan a mejorar la situacion de las
personas en situacion de dependencia en nuestra sociedad.

Jesuiis Zamarro Cuesta
Fotos: M# Angeles Tirado

punto de cumplir cua-
tro afios de aplicacién,
jen qué momento se
encuentra actualmente
la Ley de Promocién
de Autonomia Personal
y Atencién a las
Personas en Situacion
de Dependencia?

Se encuentra en un momento muy impot-
tante de su desarrollo. Hasta ahora hemos
trabajado intensamente junto a las comunida-
des auténomas para establecer las bases de su
aplicacion. Al mismo tiempo, se ha respetado
el calendario de despliegue de la Leyy, a fecha

utonomia

1 de diciembre, mis de 654.000 personas
son beneficiarias del sistema y reciben pres-
taciones y servicios gracias al derecho que les
reconoce la Ley de Dependencia.

Se estd realizando un buen trabajo entre
todas las administraciones publicas implica-
das, liderado por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad y el Imserso, que
ha permitido alcanzar acuerdos importan-
tes con las comunidades auténomas para
garantizar que los procedimientos para ser
reconocido como beneficiario o beneficiaria
y para recibir las prestaciones y servicios que
se necesiten por cada persona sean 4giles y
que la atencién que se reciba sea de calidad.
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No obstante, ain nos queda cami-
No pOr recorrer y estamos en un
ano crucial en el que iniciamos la
evaluaciéon de la Ley. El calado y la
transversalidad de esta norma es tan
grande y afecta a tantos aspectos que,
de vez en cuando, hay que pararse a
pensar en lo ya conseguido, seguir
avanzando y mejorar, si es necesario,
lo que ya hemos alcanzado.

Vivimos en una sociedad muy
dindmica en la que cada dia hay nue-
vos factores que tener en cuenta para
dar una atencion de calidad y nuevos
retos que afrontar como la incorpora-
cién, el afio que viene, de las personas
que tienen una situacion de menor
dependencia. Este afio, ademas de ini-
ciar el proceso de evaluacion e incorporar un
grado menor de dependencia, estamos dando
un nuevo impulso al Sistema, ampliando su
implantacion.

- 'Y de cara al futuro, ;qué papel va a des-
empenfar el Imserso una vez que la Ley esté
totalmente desplegada?

Estoy convencida que sucederd lo mismo
que ha ocurrido con otros sistemas de nues-
tro Estado de Bienestar, como el sistema
sanitario cuando se transfirieron sus com-
petencias. Actualmente, el Estado, a través
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad sigue teniendo un papel de lideraz-
go, de coordinacién, e impulso de acciones
nuevas. Por tanto, el Imserso tiene por delan-
te, en los préximos afios, un trabajo enorme
en cuanto a seguir impulsando la aplicacion
de la Ley y actuar como lider para estimular
nuevas acciones y plantear posibles nuevos
acuerdos.

Es tan importante para nuestra sociedad
lo que hemos conseguido con la Ley de
Dependencia y la red de servicios sociales y
prestaciones que estamos tejiendo al amparo
de ella, que siempre tendremos trabajo que
hacer, incluso cuando la Ley esté totalmente
implantada. Pero esto ocurre también con
otros sistemas como la Educacién, la Sanidad y
las Pensiones. Siempre estamos pendientes de
ellos, poniéndolos al dia, evaluandolos, invir-
tiendo en nuevas acciones que los mejoren
para responder a las nuevas necesidades de la
ciudadania.

Por tanto, respecto al sistema de atenciéon a
la dependencia tenemos y tendremos siempre
tarea por delante. Los mas inmediatos: tra-

utonomia

“Las politicas
sociales son
instrumentos

bajar en indicadores
que refuercen la cali-
dad en los servicios
de atencion a las per-
sonas en los centros
residenciales, en los
centros de dia y en
la ayuda a domicilio.
También  tenemos
que impulsar acuer-
dos dirigidos a refor-
zar la atencion a los
menores de 3 afos y
avanzar en la mejora
de servicios para ade-
cuarlos, cada vez mas,
a las necesidades de cada una de las personas.
Hay un recorrido enorme por delante.

para la

generacion
de empleo vy
riqueza’

- ;Cémo va a ser la coordinacién del
Imserso con las Comunidades Auténomas
en esta Ley?

Las Comunidades Auténomas son basi-
camente las responsables en cuanto a su
gestion y desarrollo, pero la Ley hay que
impulsarla con acuerdos permanentes para
que la atencién a las personas en situacion de
dependencia sea similar en todos los lugares,
independientemente del lugar en el que vivan.
Es el mismo derecho subjetivo de ciudadania
el que les asiste para que tengan servicios y
prestaciones de calidad.

Para esta labor de coordinacion e impulso
de nuevas acciones e iniciativas, es fundamen-
tal el papel del Imserso. De hecho, ese impul-
so de nuevas acciones ya lo esta haciendo, a
través de los Centros Estatales de Referencia,
los llamados “CRE”, que son centros de

fundamentales



“El Libro

Blanco de

Coordinacién
Sociosanitaria ;;‘rvlgigﬁg;wny,
Q}e'rd la luz en liderazgo en

sus ambitos de
competencia y
que desarrollan
buenas précticas
y estrategias de
intervencién con
personas que,
debido a deter-
minadas causas,
se encuentran
en situacién de
dependencia.

2011”7

- ;Cree usted

que se logra-

ran los objetivos previstos en la Ley de
Dependencia a pesar de la crisis?

El Gobierno trabaja cada dia para que la
Ley cumpla sus ambiciosos objetivos, y, por
lo tanto, para que se aplique de manera
adecuada en tiempo y en forma a todos los
ciudadanos y ciudadanas que estin o lle-
guen a estar en situacién de dependencia.
Evidentemente, hay una situacion de crisis
econémica y no podemos dejar de estar
preocupados por ella; sin embargo, creo
que este gobierno ha dejado muy claro, y no
solo en el ambito de la atencién a las per-
sonas dependientes sino también en otros,
que las politicas sociales son prioritarias
porque en una situacién de escasez hay que
apoyar mas a los que menos tienen. Y, por
esto, para el Gobierno las politicas socia-
les y de atencion a la dependencia tienen
prioridad. Esta afirmacién estd avalada por
los presupuestos que se estdn destinando a
estas politicas.

- Uno de los temas prioritarios en politi-
ca social es la coordinacién socio-sanitaria.
En el mes de febrero tuvo lugar la primera
reuniéon entre el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad y los consejeros
de Bienestar y Politica Social de las comu-
nidades auténomas para reflexionar sobre
esta cuestién. ;Qué pasos se han dado desde
entonces para abordar esa coordinacién?

En esa reunidén, la entonces titular del
Departamento, Trinidad Jiménez, propu-
so abrir un debate sobre la coordinacién
sociosanitaria. Para ello, se acordo elabo-
rar un Libro Blanco con el fin de realizar

una reflexién sobre qué queremos decir
cuando hablamos de coordinacién y en
qué ambitos necesitamos que se produzca.
También se puso el acento en la reco-
gida de buenas practicas que ya estén
realizando las Comunidades Auténomas
y sobre la importancia y el resultado de
las mismas en la atencion a las personas
en situacion de dependencia y en la
promocién de la autonomia personal. En
este sentido, hay que destacar las aporta-
ciones de los responsables de las politicas
sociales y de atenciéon a la dependencia
de ocho comunidades auténomas duran-
te el encuentro académico celebrado en
la Universidad Internacional Menéndez
Pelayo (UIMP) a principios de septiembre.
Es importante reflexionar, por ejemplo,
sobre la coordinacién que existe en la
elaboracion de los informes de salud, para
que sean utiles a los profesionales que
valoran la situaciéon de dependencia de
una persona o, también, sobre la necesaria
coordinacién que se requiere cuando esta-
mos atendiendo a menores de tres afios.
A partir de ahora, lo inmediato es tra-
bajar en esa recogida de informacion, defi-
nir prioridades e impulsar proyectos de
coordinacién, algo fundamental para una
buena atencién integral de las personas en
situacion de dependencia.
De hecho, ya se estd trabajando, junto
a las comunidades auténomas, en la elabo-
racion del Libro Blanco de Coordinacién
Sociosanitaria que vera la luz en el primer
semestre de 2011.

- ;Qué iniciativas relacionadas con las
personas mayores y las personas en situa-
cién de dependencia se estin potenciando
actualmente?

Ahora mismo se est4 trabajando mucho
desde el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad en todo el desarrollo de
actuaciones relacionadas con sus ambitos
competenciales. Respecto a temas relativos
a politicas sociales, se estd impulsado el
debate sobre envejecimiento activo en el
ambito europeo. Queremos sobre todo
reforzar propuestas que vayan dirigidas a
promocionar ese envejecimiento activo y a
generar una reflexion sobre qué politicas
han de desarrollarse en el futuro para pro-
mocionar un envejecimiento participativo
y saludable.

En este sentido, en el Consejo Estatal
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de Personas Mayores, el 14 de
octubre, presentamos un documen-
to-resumen del Libro Blanco del
Envejecimiento Activo para que
las personas mayores aporten sus
reflexiones.

Por otra parte, la Presidencia
Espaiola de la UE, en el primer
semestre de este afo, sirvio para
reflexionar en toda Europa sobre la
necesidad y el impulso de politicas
sobre este tema tan importante,
porque el envejecimiento de la
poblaciéon  es una preocupacion
de todos los paises europeos. Creo
que debemos trabajar para trans-
formarlo de preocupacién en opor-
tunidad.

La sociedad en general no debe
entender envejecimiento de la
poblacién como un proceso gene-
rador de mayor gasto social sino
como una inversion, ya que las per-
sonas mayores siguen contribuyen-
do a la comunidad desde diferentes
espacios. Y en el orden meramente
econémico, no debemos olvidar
que las politicas sociales son instrumen-
tos fundamentales para la generacion de
empleo y riqueza.

Por tanto, creo que tenemos que hacer
una reflexiéon amplia sobre nuestro mode-
lo de sociedad futura; una cuestién que
tiene mucho que ver con que el numero de
personas de mas de 65 afios va a ser muy
superior al actual.

- Ese modelo de sociedad debera resur-
gir de los actuales momentos de crisis.
;Cree usted que puede peligrar ese Estado
del Bienestar en el futuro?

Siempre que hay crisis se habla de los
peligros que tiene para los Estados del
Bienestar. Evidentemente son momentos
dificiles, pero si algo nos ha demostrado la
crisis es que el Estado es muy necesario y
que, si no hubiera habido Estados fuertes
la crisis hubiera sido mucho peor, no sélo
en lo que afecta a la economia, sino en lo
que afecta a las personas.

Hoy no se vive igual una crisis en
Espafia, con sistemas de proteccion social,
sanitario y educativo universales, que en
otros paises donde, desgraciadamente, no
existen tales sistemas. Lo que nos demues-
tra esta crisis, insisto, es que el Estado

utonomia

es muy importan-

te. Es el Estado del

Bienestar quien
sustenta nuestros
derechos de ciu-
dadania basicos,

como la Sanidad,
la Educacion, la
Seguridad Social
o el hecho de ser
atendidos en una
situacion de depen-
dencia, sea cual
sea nuestra edad.

- En ese siste-
ma de Bienestar
Social, ;c6mo han
evolucionado los
servicios sociales?

Ha habido un
elemento clave pro-
porcionado por la
Ley de Promocién
de la Autonomia
Personal y Atenciéon
a la Dependencia
que ha sido incor-
porar como dere-

Purificacion Causapié

Licenciada en Filosofia y Letras,
Purificacion Causapié Lopesino
cumplira el préximo mes de
enero su primer ario al frente
de la Direccién General del
Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (Imserso). Es una mujer
Joven y diligente que viene pre-
cedida de una notable gestion
como secretaria general para

la Atencion a la Dependencia
en Andalucia. Su trayectoria
profesional ha estado vincula-
da a la Ley de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en situacion

de Dependencia desde su pro-
mulgacion, por lo que confiesa
“sentir una cierta debilidad” por
ella. Como directora general del
Imserso, su prioridad es impul-
sar el despliegue de esta Ley
para que en 2015 esté implan-
tada totalmente y todas las
personas en situacion de depen-
dencia sean beneficiarias de sus
prestaciones y servicios.



cho de ciudadania la atencién social a las
personas en situacién de dependencia. A
partir de ese elemento fundamental, “el
derecho”, la Ley nos ha dado, ademas, el
marco legal, la urdimbre, para tejer un sis-
tema de servicios sociales acorde con nues-
tro Estado del Bienestar. Hemos abierto
un camino sin retorno: el de un derecho
universal de la ciudadania.

Estoy convencida de que este es el cami-
no para ir ampliando los derechos sociales
y para consolidar el sistema que les da
cobertura practica. Y tenemos que avanzar
conjuntamente por esta via todas las admi-
nistraciones publicas: la de Estado, las de
las comunidades auténomas y las locales,
porque para que un sistema tan complejo
como el de la Atencién a la Dependencia
se consolide es necesaria la participacion
y el trabajo de todos, también el de los
ayuntamientos por su cercania a los ciu-
dadanos y ciudadanas y por su capacidad
de implementar servicios de proximidad.

- En ese trabajo de consolidacién del
sistema, ;cudl es el papel que desempe-
fAan el movimiento asociativo de personas
mayores y personas con discapacidad?

El movimiento asociativo tiene el papel
fundamental de ser interlocutor ante las
administraciones publicas de los intereses
y necesidades de los grupos de poblacion
a quienes representan. Tiene un papel de
reivindicacién, de demanda y de propues-
tas constructivas que, sin duda, estimu-
la el avance del
sistema de ser-
vicios sociales.
Dificilmente se
puede avanzar
en democracia,
si no existe ese
movimiento que
permanente-
mente llame la

“Hemos
abierto un
camino sin

atencidén sobre
retorno: el de BN
de los ciudada-
un derecho nos y ciudada-
nas.
universal Y también,
en este mismo
de la, sentido, quie-

ro destacar el
importante
papel que des-

ciudadania”

“Para la

labor de

NP Coordinacion
rgani ion .
e NN
tadoras de ser- d

vicios, a veces e nuevas

muy especializa-
dos, en la aten-
cion a las per-
sonas que estan
en situacion de
dependencia
que, en su dia-
logo con los res-
ponsables de las
politicas socia-
les, van mas alla
de su papel de
gestores y son,
asimismo, gene-
radores de ideas
y de proyectos
en favor de una atencién mejor y mds
ajustada a las necesidades de los grupos
sociales a quienes atienden.

acciones e
iniciativas es
fundamental
el papel del

Imserso”

- Por ultimo, ;desea transmitir algo
mds a los lectores de Autonomia Personal?

Deseo transmitirles la seguridad de que
desde el Gobierno, a través del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad, y
éste por medio del Imserso, estamos tra-
bajando para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores y las personas en
situacion de dependencia. Y no sélo en el
ambito de la autonomia personal, que es
muy importante, sino también para que
las personas mayores y las personas con
dependencia tengan respuestas adecuadas
a sus expectativas y necesidades.

Nos afanamos en hacer politicas socia-
les que contribuyan dia a dia a mejorar
su situacion en nuestra sociedad, bus-
cando y coordinando acciones con otros
ministerios para alcanzar un mismo fin:
que las personas mayores y las personas
en situacién de dependencia desplieguen
sus derechos de ciudadania en todos los
ambitos sociales; es decir, en el educativo,
en el participativo, en el de la igualdad
de oportunidades, en el de la vivienda y
en todos los demds. Creemos en el futuro
de estas personas y trabajamos para hacer
politicas transversales que mejoren su
calidad de vida. En definitiva, trabajar
por este objetivo es trabajar para nuestro
propio futuro.

Autonomia
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El primer borrador del Libro
Blanco de la Coordinacion
Sociosanitaria, que estan
elaborando el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e
Igualdad y las comunidades
autonomas, estara listo en
el primer semestre de 2011,
segun se anuncioé durante el
curso académico celebrado
a primeros de septiembre en
el Palacio de la Magdalena
de Santander.
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estara I|sto en 2{"

| anuncio lo rea-

liz6 el entonces

secretario general

de Politica Social

y Consumo,
Francisco Moza, durante
la inauguracion del curso
“Buenas practicas en la coor-
dinacion sociosanitaria: la
coordinacién sociosanitaria
y la Ley de autonomia personal y de
atencion a las personas en situacion
de dependencia”, celebrado en la
Universidad Internacional Menéndez
Pelayo (UIMP) de Santander, bajo la
supervisiéon de la directora general del
Imserso, Purificacion Causapié.

En su intervencién, Moza asegurd

que la coordinaciéon “va a ser funda-

Coordinacion Sociosanitaria

mental”

para el ahorro de recursos y para
ofrecer una mejor atencién a estas
personas y defendio la necesidad de
preparar a las distintas administracio-
nes publicas para atender esa situacion.
El Libro Blanco de coordinacion
Sociosanitaria serd realizado por una
comisién institucional con representan-
tes de todas las autonomias y recogera
las lineas estratégicas necesarias para
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Francisco Moza,

Salvador Ordoiiez y
Dolores Gorostiaga durante
el acto de inauguracion

establecer una coordinacién efi-
caz, asi como las buenas practicas
y las experiencias que se estin lle-
vando a cabo en las comunidades
auténomas, que pueden servir
como modelo para su generalizacion.

Para ello, se pretende aprovechar
todas aquellas iniciativas que ya estan
en marcha y se desarrollan con éxito.
Se trata, en definitiva, de aprovechar
las buenas practicas puestas en marcha
en las diferentes autonomias auténo-
mas, como las presentadas en este
curso académico de la UIMP, para
avanzar en la articulacion de estrategias
de coordinacion.

En este sentido, la directora general
del Imserso, Purificacion Causapié,
destacd que “el importante esfuerzo
realizado en el incremento de los recur-
sos sociosanitarios, junto a los acuerdos
alcanzados y las buenas practicas que
potencian su cobertura, nos permite
avanzar més y de forma global en esos
recursos para garantizar la continuidad
y la calidad en los cuidados a las perso-
nas en situacién de dependencia”.

COMPROMISO LEGAL

La coordinacién sociosanitaria es
uno de los compromisos adquiridos en
la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en
situaciéon de Dependencia. Una ley,
seguin reconoce la directora general del
Imserso, con un despliegue “un poco
desigual” en algunas regiones, pero
que cuenta con el esfuerzo “cada vez se
hace mas visible” de todas las comuni-
dades autonomas para su desarrollo.

Ese buen clima de trabajo entre el
Ministerio, las comunidades auténo-
mas y los profesionales fue uno de los
puntos destacados por la vicepresiden-
ta cantabra y consejera de Empleo y
Bienestar Social, Dolores Gorostiaga,
quien asegurdé que esa circunstancia
“ha permitido un gran avance en la
aplicacion de la Ley de Dependencia
y ha permitido su desarrollo aunque
pocos confiaban en que fuéramos capa-
ces de desplegarla”.

Respecto a la aplicacion de la ley, ha
sido precisamente Cantabria la comuni-
dad que se ha puesto como “ejemplo”
en este encuentro académico. Sin duda
el hecho de que el 99,5 por 100 de las
personas que presentaron su solicitud
ya estén dictaminadas da idea del desa-
rrollo de la ley en esta comunidad. Con
mas de 15.500 personas receptoras de
servicios o prestaciones, Cantabria es
“la primera autonomia en la gestion de
la Ley de Dependencia”, en palabras de
Maria Luisa Real, directora del Instituto
Cantabro de Asuntos Sociales.

Sobre este trabajo conjunto, Julio
Soto, director general de Politicas
Sociales de Cantabria, aboga por pro-
mover la coordinacién sanitaria “en
el 4ambito local, desde abajo, con la
intervencién de los servicios de aten-
cién primaria de salud y los de los ser-

La coordinacién
sociosanitaria
pretende facilitar la
accesibilidad a los
diferentes servicios
y garantizar la
continuidad de
cuidados a la
persona como
elemento central
del sistema

vicios sociales de cada ayuntamiento
y mejorar el apoyo a los cuidadores”.

BUENAS PRACTICAS

Pero, como hemos podido com-
probar en este encuentro, ya son varias
las comunidades auténomas que han
creado 6rganos de coordinacién de
las prestaciones sociosanitarias, centra-
lizan la informacién y coordinan las
actuaciones de los departamentos de
Sanidad y Servicios Sociales. Algunas
de ellas han puesto en marcha planes
de atencion sociosanitaria.

Asi, Catalufia ya puso en marcha
en 1986 el programa interdepartamen-
tal Vida Als Anys que ha permitido
la creacion de una red de servicios
de media y larga estancia, asi como
otros servicios como hospitales de dia,
equipos de valoracién y soporte de
geriatria a domicilio y equipos de valo-
racién y soporte en el hospital.

En esa comunidad hay un claro
ejemplo de coordinacién sociosanita-
ria, basado en un modelo de asistencia
integrado. Carolina Homar, directo-
ra general del Instituto Catalain de
Asistencia y Servicios Sociales centro
su intervenciéon en un proyecto pilo-
to de gestion de un centro residen-
cial asistencial que incluye plazas con
modulo sanitario, en el que partici-
pan el Departament d’Accié Social i
Ciutadania y el Departament de Salut.

Es un proyecto que esta dando
sus frutos, que tiene como objetivo

Autonomia
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ultimo mejorar la calidad de vida,
la satisfaccion del ciudadano y la efi-
ciencia del sistema.

Andalucia, en sus sucesivos Planes
de Salud, incluye objetivos concretos
de desarrollo de mecanismos de coor-
dinacion entre los servicios hospitala-
rios, los de atencién primaria, servicios
sociales y otras instituciones. Julio
Coca, secretario general de Atencién a
la Dependencia de Andalucia, destacd
de forma concreta dos buenas pric-
ticas: la atencién a las personas con
trastornos mentales graves y el modelo
de atencion temprana a los menores
de 3 afios. En la primera de ellas, Coca
sefiala que “la propuesta de PIA debe
ser consensuada entre los servicios
sociales comunitarios y los servicios
de salud mental antes de llegar a la
Comision intersectorial”.

La experiencia de Aragén se com-
pendia en una gerencia Uinica que inte-
gra todos los recursos, tanto de,
atencién primaria como de aten-
cion especializada y desarrolla
la coordinacién entre servicios =
sanitarios y sociales. Luis Miguel
Bo, director general de Atencién
a la Dependencia de esta comuni
dad afirma que “la coordinacion It
consiste en ordenar los sistemas
para ofrecer una respuesta inte-
gral a las necesidades de atencion
social y sanitaria que presentan los
ciudadanos”.

OTRAS EXPERIENCIAS

En Castilla y Ledn, los diversos
Planes Sociosanitarios tratan de poten-
ciar la coordinacion a través de la
creacion de comisiones sociosanitarias
con base territorial (provincia) que
tiene funciones de gestion de casos y
promueven sistemas de informacion
compartidos. Jesus Fuertes, director
general de Politica Social y Atencion
a la Dependencia en esa comunidad,
concibe esa coordinaciéon como “la
integraciéon de las prestaciones asis-
tenciales de dos redes auténomas que
coordinan sus cuidados al ciudadano”.

Como ejemplo de buena practicaen
Coordinacién Sociosanitaria, Fuertes
diserté sobre el “Proceso Integrado
de Atencion Sociosanitaria a Personas
con discapacidad por Trastornos

Autonomia
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Mentales en
Castilla y Leén”, un proyecto piloto
que se desarrolla en Zamora y Segovia.

En Galicia, la ley de Ordenacién
Sanitaria (LOSGA), crea la Comision
Interdepartamental de Coordinacion
de la Atenciéon Sociosanitaria de
Galicia, con la finalidad de garantizar
una adecuada, efectiva y eficiente coor-
dinacién institucional. Segin Coro
Pifieiro Vazquez, directora general de
Dependencia y Autonomia Personal
de Galicia, “La Comisién tiene por
funcion orientar las directrices de la
politica sociosanitaria y garantizar una
adecuada representacion de los pode-
res publicos locales con competencias
en la materia”.

La coordinaciéon  sociosanita-
ria en Extremadura es tangible sin
necesidad de crear un tercer espacio
junto al sanitario y al social. Juan
Carlos Campén, director gerente del
Servicio Extremeio de Promocion

José Blazquez, secretario
. general de la UIMP y
Purificacién Causapié durante
el acto de clausura del centro

ATENCIO[\I SOCIOSANITARIA:
DEFINICION

En estas jornadas se definio la
coordinacion sociosanitaria como un
“conjunto de acciones encaminadas a
ordenar los sistemas social y sanitario,
con el fin de ofrecer una respuesta
integral a las necesidades de atencién
social y sanitaria que se presentan
simultaneamente en las personas en
situacién de dependencia”.

Asimismo, la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de
Salud incluye la siguiente definicién:
“conjunto de cuidados destinados

a aquellos enfermos, generalmente
crénicos, que por sus caracteristicas
especiales pueden beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de
los servicios sanitarios y sociales para
aumentar su autonomia y paliar sus
limitaciones o sufrimientos y facilitar su
reinsercion social”.

de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, asegura en este sentido
que la coordinaciéon “toma forma con
programas intersectoriales concretos
donde se definen adecuadamente los
canales y los instrumentos de coordi-
nacion”.



En sistemas de

los
salud y de servicios sociales constitu-
yen dos estructuras orgdnicas inde-

Navarra,

pendientes, con dos organismos
auténomos: el Servicio Navarro de
Salud - Osasunbidea, adscrito al
Departamento de Salud, y el Instituto
Navarro de Bienestar Social, adscrito
al Departamento de Bienestar Social.
En este encuentro, Marta Alvarez
Alonso, directora general de Asuntos
Sociales y Cooperacion al Desarrollo
de Navarra, presentd dos buenas
practicas: el Programa de Atencion
a Personas con Trastorno Mental
Grave y el programa CONCERDEP,
un nuevo modelo de concertacién
que nace con la pretension de termi-
nar con las listas de espera y dar total
cobertura a las personas en situacién
de dependencia que se encuentran en
una plaza residencial de caracter pri-
vado (con o sin prestacién vinculada).
A partir de la reflexion y el inter-
cambio de informaciones, se ha cons-
tatado en este encuentro que la coor-
dinacion sociosanitaria en Espafa es
posible en 4reas tales como la aten-
cién a las personas mayores depen-
dientes (Extremadura, Catalufia,
Navarra, Galicia y Aragén), la aten-
cion a las personas con enfermedad
mental (Andalucia, Castilla y Ledn
y Madrid), y en la atencion a los

menores de tres afos en situacion de
dependencia o con riesgo de padecer-
la (Cantabria y Andalucia).

LA LEY COMO OPORTUNIDAD

La Ley para la Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en situaciéon de Dependencia
(LAPAD), ha constituido un gran
avance en la consolidacion del Estado
de Bienestar en Espafia y es una opor-
tunidad de oro para impulsar la coordi-
nacién de los sistemas social y sanitario
de nuestro pais.

Para Ana Isabel Lima, presidenta del
Consejo General de Colegios Oficiales
de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales de Espafia “la coor-
dinacién socio-sanitaria se acerca a lo
que podriamos llamar metodologia de
la intervencion, intentando optimizar
los recursos de ambos sistemas y lograr
la mejor comunicacion entre ellos”.

A la hora de establecer una coordi-
nacion eficaz hay que tener en cuenta
varios factores. Mayte Sancho, de Ila
Fundaciéon INGEMA, senala que la
coordinacién sociosanitaria se enfrenta
a varios retos: “coordinar la promocion
de la autonomia, construir modelos
eficaces desde lo social, proporcionar
heterogeneidad de respuestas, proponer
un Itinerario de transiciéon desde mode-
los segmentados y garantizar la calidad y
la continuidad de los cuidados”.

CONCLUSIONES

En este encuentro se ha puesto en
evidencia que la coordinacién socios-
anitaria es una expresion afortunada
que refleja el deseo de responsables
de politicas sociales, profesionales y
poblacién en general de avanzar en
este ambito.

Las respuestas sociosanitarias y los
conceptos coordinacién, integracion,
colaboracién ocupan un lugar priori-
tario generando multiples niveles de
intervencién: entre profesionales, insti-
tuciones sociales y sanitarias, iniciativa
social, publica y privada, diferentes
categorias de recursos, etc.

Una de las conclusiones apunta
a que el aumento de la demanda de
cuidados profesionales en el ambito
social y en el ambito sanitario para

La coordinacion
sociosanitaria es uno
de los compromisos
adquiridos en la

Ley de Promocion
de la Autonomia
Personal y Atencion
a las Personas

en situaciéon de
Dependencia

hacer frente a las necesidades de aten-
ciéon de las personas en situacion de
dependencia obliga a buscar nuevas
férmulas de abordar la respuesta socio-
sanitaria que, en este contexto, ocupa
un lugar prioritario.

En resumen, la coordinacion socio-
sanitaria pretende facilitar la accesibi-
lidad a los diferentes servicios y garan-
tizar la continuidad de cuidados a la
persona como elemento central del
sistema. Sin embargo, la no coinciden-
cia en los mapas de recursos sociales y
sanitarios puede ser un problema que
generalmente se manifiesta al analizar
el modo como se organiza la prestacion
sociosanitaria.

Por otra parte, este tipo de coordi-
nacién nace del reconocimiento de las
competencias que tienen atribuidas,
en materia sanitaria y social, las dis-
tintas administraciones publicas: esta-
tal, autondmica y local. El principio
de equidad debe presidir todas sus
actuaciones. Se estima como necesidad
complementaria un acuerdo de mini-
mos entre ellas en este 4mbito de la
atencion sociosanitaria.

Por ultimo, un reto en que se estd
trabajando actualmente y cuyo anun-
cio se adelanto en este curso de vera-
no: cuando vea la luz en el afio 2011
el Libro Blanco sobre coordinacion
sociosanitaria se dard un paso funda-
mental para impulsar la coordinacion
de los sistemas de proteccidon sanitaria
y social y activar todos aquellos meca-
nismos de eficacia y eficiencia en los
cuidados y atenciones que requieren
las ciudadanas y ciudadanos.
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La OMS construye un tipo ideal de envejecimiento con
pruebas empiricas discutibles y sesgos estadisticos y
metodoldgicos. De esta manera, el envejecimiento activo
propugnado por la OMS no responderia a las necesidades
de una poblacion muy heterogénea y que ttene mtereses

personales muy diversos iy

Texto: Juan M. Villa

| Imserso organizo, en el marco de los Cursos

de Verano de la Universidad Complutense de

Madrid en El Escorial, el curso “Las promesas

del envejecimiento activo: investigacion,

desarrollo e innovacion en Europa” que

sirvié para reflexionar y debatir sobre la
evolucién tedrica y practica del envejecimiento activo,
desde que fue formulado por la Organizacion Mundial
de la Salud en 2002, y sobre su proyeccion futura.

El término “promesas” hacia referencia a la formula-
cion tedrica inicial del documento de la OMS sobre el
envejecimiento activo. La concrecion de esas promesas
en la dinamica politica y social y las posibilidades de
desarrollar acciones y establecer cauces que redunden
en un envejecimiento activo real fueron elementos de
debate durante el curso.

REFORMULAR EL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

La presentacion del curso por parte del director
del mismo, Mariano Sdnchez, profesor de Sociologia
de la Universidad de Granada, se centré en la necesi-
dad de responder a la pregunta de donde nos lleva la
formulacién del envejecimiento activo desde una vi-
sion critica y autocritica por parte de los responsables
de las politicas publicas sobre envejecimiento y por

utonomia
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parte de los expertos. Con esta propuesta de critica
y reformulacién de lo que ya se conoce se inicio el
encuentro con el 4nimo de avanzar en propuestas y
acciones para potenciar un envejecimiento activo real
que responda a los intereses de los ciudadanos mayo-
res de 65 afos.

La directora general del Imserso, Purificacion Cau-
sapié, inaugurd el encuentro al que calificé de foro de
reflexion para trabajar en las perspectivas de futuro
del envejecimiento activo. “Nada tiene mds futuro
que las politicas de envejecimiento activo” afirmo
Causapié que explicé que pensar en una sociedad de
futuro y disefar esa sociedad, requiere pensar en el
envejecimiento activo.

Acerca de la actuacion del Imserso, la directora
general indicé que la institucion que dirige tiene dos
lineas de accidn, una de ellas es la que desarrolla la ley
de autonomia personal y atencién a la dependencia;
mientras que la otra linea es el trabajo en envejeci-
miento activo sobre la que dijo que es una linea en la
que se esta trabajando en toda Europa. La participa-
cion de las personas mayores después de su actividad
laboral y su aportacién a la sociedad es un hecho en
todos los ambitos sociales; asi Purificacién Causapié
subrayo el importante papel de las personas mayores
como coparticipes de la vida social, econémica o cul-
tural. Por otro lado la directora general del Imserso



también destacd que “el envejecimiento activo es un
elemento de prevencion de las situaciones de depen-
dencia”.

PARTICIPACION ACTIVA

Desde una perspectiva social, Mariano Sanchez indi-
c6 que “los discursos de las instituciones apagan las vo-
ces que surgen desde la propia dindmica social”, de esta
manera incidia en que los discursos desde arriba, la voz
institucional, no permiten escuchar la voz de los movi-
mientos sociales. Por otro lado, aludio a la proliferacion
de marcos tedricos con poco contenido. “Es la sociedad
de a pie la que tiene que decir” afirmo, al tiempo que
reflexionaba sobre la escasa efectividad de lo que surge
de las instituciones si la sociedad civil no forma parte de
las decisiones que se toman.

Acerca del enve-
jecimiento  activo,
este especialista de
la Universidad de

Granada considerd
que no existe una
sola manera de en-
vejecer activamen-
te y que cada per-

sona debe llevar a

efecto de forma

Optima su mane-

ra de envejecer.

Por ello apelo a
que las personas tienen que tener la
posibilidad de elegir y decidir sobre su forma de enve-
jecer y por ello “es necesario informacién y formacion”.
Por otro lado explicod que existe un riesgo de minusvalo-
rar a quienes no viven segin los ideales que representa
el envejecimiento activo normativizado.

Uno de los aspectos que se abordaron fue el de la
educacion como factor de envejecimiento activo. El ca-
tedratico de Pedagogia Social de la Universidad de Mur-
cia, Juan Sdez, aludio tanto a las personas mayores como
receptores de educacién y en disposicion de aprender, y
como agentes educativos como transmisores de conoci-
mientos y experiencias a través de la mentorizacion. Asi,
considero a los mayores como educadores y educandos
para si mismos y para los otros.

Sdez destacé que “las personas mayores pueden
educarse y pueden educar”, y que “a mas educacion,
mas esperanza de vida”. En cuanto al envejecimiento
activo este especialista afirmo que las personas “o so-
mos activas 0 no somos” y lo que importa es como se
pone en juego esa actividad en funcién de nuestras ne-
cesidades. Ademas califico la educacion como acciéon y
que “los mayores no debemos dimitir de nuestras res-
ponsabilidades como transmisores de nuestro mundo
de experiencias.

Por otro lado, se confirmaron avances como la
disminucién de muertes prematuras o de situaciones
de discapacidad, al tiempo que se ha incrementado la
calidad de vida y la participacién activa de las personas
mayores en todos los dmbitos sociales.

En cuanto a investigacién e innovacién se plantea-
ron cuestiones como el paradigma entre los avances
en las investigaciones y la realidad. De esta manera, se
incidio en la posible percepcion parcial de la realidad
en [+D+] al considerarse elementos externos en mayor
medida, mientras se obvian elementos subjetivos y
colectivos como por ejemplo son los valores familiares.

La cuestion de la participacion politica de los
mayores fue motivo de debate al considerarse la po-
sibilidad de cuotas de participacion de las personas
mayores mientras que por otro lado se indicaba que las
personas mayores no forman un grupo homogéneo,
de forma que no formarian un grupo con intereses
y necesidades comunes a todas las personas mayores,
y que si bien es necesario contar con la opinién de
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los mayores, también es
necesario no perder la
idea de la persona indi-
vidual al considerar sélo

a un gran colectivo. Asi,
las personas mayores de-
ben ser participes activos
de las dinamicas sociales
como ciudadanos plenos
con derechos y deberes, y
necesidades que deben tener
respuesta.

LA PERSPECTIVA DE GENERO

Las politicas de género tienen una labor muy im-
portante que desarrollar en relacién con el envejeci-
miento activo. Si la mitad de la poblacion espafola la
componen mujeres, las mujeres mayores de 65 aios
son el 60% del total de mayores en Espafia. La direc-
tora general del Instituto de la Mujer, Laura Seara,
aludi¢ al riesgo de doble discriminacion de las muje-
res mayores por ser mujeres y ser mayores. Asimismo
indicé que el papel tradicional de las mujeres como
cuidadoras lleva a un proceso de envejecimiento en
peores condiciones que el de los hombres, y a mas si-
tuaciones de vulnerabilidad. En este sentido, explico
que en la situacion de la mujer mayor existe un com-
ponente econdmico, otro personal y otro cultural.

Autonomia

personal

Los expertos debatieron
sobre las necesidades
de las personas mayores

En el aspec-
to econdmico,
Seara recordo
que  existen
bolsas de po-
breza impor-
tantes de mujeres mayores

y que estan relacionadas directamente con
sus niveles de ingresos; “viven con menos recursos
econdmicos y tienen menor acceso a los recursos por
lo que se existe un problema de feminizacién de la
pobreza”. En cuanto al envejecimiento activo la di-
rectora general del Instituto de la Mujer indicé que
se trata de un proceso que debe llevar a optimizar las
oportunidades de salud y bienestar fisico, mental y
social, en el caso de la mujer mayor abogé por el de-
sarrollo de politicas trasversales con planteamientos
que reconozcan la igualdad de oportunidades y de
trato, al tiempo que se deben potenciar las acciones
que fomenten la participaciéon de las mujeres ma-
yores.

Laura Seara anuncid, junto a la directora general
del Imserso, Purificacion Causapié, la celebracién en
marzo de 2011 de un Congreso sobre Mujeres Mayo-
res y Envejecimiento Activo que permitird acercarse
a la realidad de las mujeres mayores de manera que




se pueda hacer un diagndstico de su situacion, sus
necesidades y sus perspectivas.

La perspectiva europea se desarrollé en torno a
la intervencion de Alan Walker, profesor de de Po-
litica Social y Gerontologia Social de la Universidad
britanica de Sheffield. Walker explicé que en la ac-
tualidad existe un consenso en toda Europa sobre el
envejecimiento activo que consiste en alargar la vida
laboral, “todos los paises y gobiernos quieren ante el
envejecimiento la gente trabaje mas”, afirmé.

Para Alan Walker existe otra perspectiva del en-
vejecimiento activo mas global e integral, en cuanto
a que el envejecimiento es toda la vida y eso supone
actividad y participacién. Segun el profesor britdnico,
desde esta perspectiva se da poder a la gente para que
decida como puede desarrollar un envejecimiento
activo, entendiendo por éste toda actividad mental y
fisica y cualquier politica que mejore el bienestar en
las personas en los Ambitos individual, organizacional
y social.

Walker explico que los principios del envejeci-
miento activo, ademas del concepto preventivo de
toda la vida, se encuentran en la actividad en todo lo
que contribuye al bienestar como la educacion, el de-
porte, las relaciones sociales o el voluntariado; en el
respeto a la diversidad del envejecimiento en cuanto
a que cada persona envejece de forma diferente; en
la intergeneracionalidad; en los derechos y obligacio-
nes; y en la participacion y el derecho a decidir.

El envejecimiento activo “puede ser cualquier
cosa que mejore el bienestar de las personas” como
bailar, trabajar, hacer deporte, estudiar, participar en

Cada persona
envejece de forma
diferente y su
actividad debe
responder a sus
necesidades

las actividades de la comunidad o hacer
voluntariado, entre otras muchas posi-
bilidades, afirmo Walker, que recordo
que ser activo no es lo mismo que tener
exceso de actividad.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO:
100 PROPUESTAS PARA EL DEBATE

inidad Jiménez, presento el 14 de octubre
’ al Consejo Estatal de Personas Mayores un
documento de trabajo que servira para la
elaboracion final del Libro Blanco del envejeci-
miento activo, que verd la luz tras un proceso de
consulta con diferentes organizaciones.

Este informe es un instrumento de trabajo
cuyo fin es diagnosticar la situacion real y
actual de las personas mayores en nuestro
pais. En el documento se presenta un analisis
de las diferentes etapas que viven las personas
mayores y de las necesidades que se plantean en
cada una de ellas.

El documento recoge 100 propuestas para
el debate y abre un proceso de consulta con
todas las organizaciones de mayores, ONG s,
organizaciones sociales, profesionales,
empresariales, sindicales, partidos politicos y
administraciones autonomicas y locales.

Entre las propuestas cabe destacar la de
impulsar las politicas dirigidas a promocionar
estilos de vida saludables y la de reforzar la
coordinacion socio-sanitaria.

En la elaboracion de este informe han
participado 30 expertos que han trabajado
con datos sobre la situacion de las personas
mayores aportados por diversas fuentes como:
el Barometro del CIS 2010, datos del INE, el
Eurobaréometro y la Encuesta sobre personas
mayores 2010 del IMSERSO (http://www.imserso.
es/InterPresentl/groups/imserso/documents/
binario/presentacionencuestamayores_20.pdf)

A la hora de elaborar este documento se
han tenido en cuenta las propuestas del
1l Congreso Estatal de Personas Mayores,
celebrado en Madrid en mayo de 2009, y de
la Il Asamblea Mundial sobre envejecimiento
de la ONU, celebrada en Madrid en 2002,en
cuyas conclusiones se acordo que todas las
politicas dirigidas a los mayores contaran con la
participacion de los mismos a través del Consejo

Estatal de Personas Mayores.
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Dependencia y
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institucional carga social
a las personas que han venido
en situacion de dependencia a soportando las familias en la
partir de la aprobacion de la cobertura de las situaciones y

Ley 39/2006 ha intensificado el necesidades generadas en su
desarrollo de politicas sociales entorno. El articulo central de
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esta seccion sintetiza un amplio
estudio, subvencionado por el
Imserso, en el que se aborda
desde una perspectiva social y
economica la incidencia de las
situaciones de dependencia en ese
entorno familiar. Completamos
estas paginas con un trabajo

44/51

Cristina Cristobal
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DE LA EXPERIENCIA
A1A AUTONOMIA
LA ATENCION
TEMPRANA:
"mmm==_ UNAFASE DEL
PROCESO

sobre atencion temprana, que
propone acompainar a las
familias en la tarea de construir
un puente entre lo biologico y
el desarrollo emocional, y otro
articulo sobre el autoempleo
como otra de las formulas de
acceder al mercado laboral.

52/55

EL AUTOEMPLEOQ,
ALTERNATIVA DE
ACCESO LABORAL



Dependencia y familia: una perspectiva so

La situacion de dependencia
limita la autonomia perso-
nal y genera una forma de
vida diferenciada de la nor-
malidad cotidiana vigente,
cuyas particularidades se
manifiestan en miiltiples
consecuencias, tanto socia-
les como econémicas. Estas
suponen la asuncion de car-
gas en el seno de la fami-
lia y originan cambios en
las relaciones familiares y
sociales.

Olga Ruiz , Isabel de la Torre
y Marta Fernandez *

a aprobacién en Espafa
de la Ley 39/2006 de Pro-
mocion de la Autonomia
Personal y Atencioén a las
Personas en Situacion de
Dependencia (denomina-
da Ley de Dependencia) pone de
manifiesto el interés de las Admi-
nistraciones Publicas, proveedores de
servicios, organizaciones e institucio-
nes, personas con dependencia, cui-
dadores profesionales e informales,
expertos, ... por dar respuesta al reto
que implica atender esta creciente
demanda social.

La importancia de las medidas
institucionales aplicadas en los ul-
timos afios se pone de manifies-
to al comprobar en los resultados
de la “Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Dependen-

RESUMEN

El articulo profundiza en el conocimiento de la familia como instrumento esencial de aten-
cion a las personas con dependencia y analiza sus miltiples implicaciones con un enfoque
multidisciplinar. La perspectiva econémica estudia el papel de las personas con dependencia
y sus familias como consumidores, como perceptores de ingresos y como sujetos fiscales. La
perspectiva sociolégica analiza la diferenciacion social derivada de la situacion de depen-
dencia y sus consecuencias en la familia, mediante el anadlisis de los discursos proporciona-
dos por los agentes implicados. Esta vision global permitira disponer de elementos iitiles
para afrontar la atencion de este colectivo en el marco de las politicas de proteccion social.
Palabras clave: Proteccion social, dependencia, cuidado informal, redes asociativas de apoyo.
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ABSTRACT

*Equipo investigador

Dolores Menéndez (Dir.) (Universidad Auténoma de Madrid —-UAM-), Isabel de la Torre
Prados (UAM), Olga Ruiz Canete (UAM), Marta Fernandez Moreno (UAM), Luis Ayuso Sdanchez

(Universidad de Mdlaga), Luciano Miguel Garcia (UAM) y Jesus Rogero Garcia (Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas).

cia” (EDAD) (INE, 2008), realizada
por el INE, que un 80,5% de los 2,8
millones de personas con discapaci-
dades que afectan en la realizaciéon
de las Actividades Basicas de la Vida
Diaria, reconoce recibir algin tipo
de ayudas, disminuyendo sensible-
mente el porcentaje de quienes tie-
nen un grado total de discapacidad
que pasa de representar el 49,39%
cuando no reciben ayuda al 30,84%
cuando la reciben.

El avance en la atencién institu-
cional supone reconocer la necesidad
de consolidar, ampliar e intensificar
las politicas sociales a fin de aliviar
la importante carga que ha venido
soportando la familia en la cobertura
de las situaciones de dependencia.

No obstante, a pesar del sistema
de ayudas y apoyos vigente, siguen
existiendo carencias y limitaciones
para las personas dependientes y su
entorno mas proximo. En efecto,
segun se recoge en la EDAD, mis de
un millén de personas con discapaci-
dad afirman no recibir ningtin tipo
de ayudas para realizar las actividades
derivadas con su discapacidad'.

Precisamente, estas inquietudes
fueron las que impulsaron a los auto-
res a llevar a cabo un analisis integral
y multidisciplinar de la proteccion
que recibe el colectivo de personas
dependientes y sus familias, su apor-
taciéon a la sociedad y la percepcién
que existe de dichos aspectos. Este

Long-term care and family: a socio-economic outlook
The article studies in depth the family care as an essential tool for people needing long-
term care and analyzes its many implications in a multidisciplinary approach. The economic
perspective examines the role of long-term care recipients and their families as consumers,
as income earners and as tax subjects. The sociological perspective analyzes the social diffe-
rentiation resulting from the situation of dependency and its consequences for the family,
through the speeches provided by the stakeholders. This overview will provide useful ele-
ments to address the attention of this group in the framework of social protection policies.
Key words: Social protection, long-term care, informal care, associative networks.

estudio se ha podido realizar gracias
a la subvencion otorgada al Proyecto,
Dependencia y familia: una perspectiva
socioeconémica, (Resolucion del Insti-
tuto de Mayores y Servicios Sociales
de 11 de abril de 2007 -BOE del
22 de mayo-), dentro del Programa
de Investigacion Cientifica, Desa-
rrollo e Innovaciéon Tecnoldgica del
IMSERSO.

La investigacién realizada partia
de la formulacién de tres hipodtesis
previas a contrastar. Primera, que las
situaciones de dependencia remiten
a un fendmeno plural y complejo,
que aunque afectan primordialmente
a sus mas directos protagonistas, es
decir, las personas con dependencia
y sus cuidadores principales, también
intervienen otros agentes responsa-
bles y proveedores de servicios, bien
sean del ambito publico, privado o
del denominado tercer sector. Segun-
da, que el apoyo del sector publico y
de las redes asociativas solo resuelven
parcialmente algunos efectos de las
limitaciones provocadas por la depen-
dencia en cuya evolucion se percibe
generalmente un incremento de la
atencion y de los cuidados con el paso
del tiempo y una mayor incertidum-
bre econdmica. Y, finalmente, que
la posible mejora de las limitaciones
provocadas por las situaciones de
dependencia, tanto para las personas
afectadas como para sus cuidadores,
solo puede derivar de la fluida inte-
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rrelacion de los tres ambitos implica-
dos: familiar, publico y asociativo, en
la medida que se anteponga el interés
de las personas directamente afecta-
das sobre los intereses institucionales.

El presente articulo sintetiza el
estudio realizado estructurado en tres
partes diferenciadas. En primer lugar,
se especifica la metodologia empleada
en el estudio, a continuacién se pre-
sentan los resultados mds significati-
vos del mismo y se concluye con una
serie de consideraciones y elementos
de discusion.

Método

El periodo temporal de referencia
del estudio se concentra en los afios
2007 y 2008, si bien las estadisticas
disponibles en algunos indicadores
obligan que los datos se refieran a
anos previos.

La investigacion, en su enfoque
econdmico, se ha basado en la explo-
tacion de diversas fuentes estadisticas

y documentales, con la aplicacion de
metodologias especificas de estima-
cién y/o imputacion en los casos en
que ha sido necesario, asi como en el
analisis de la normativa vigente.

Las fuentes consultadas de ambi-
to internacional son las siguientes:
Sistema Europeo de Estadisticas de
Proteccion Social (SEEPROS). Serie
1996-2004 (Eurostat), Health Care
Expediture Data. Serie 2003-2004
(Eurostat), Mutual Information Sys-
tem on Social Protection (MISSOC)
(Comisién Europea) y Health Data
de la OCDE 2008.

En el d4mbito nacional las fuen-
tes consultadas se corresponden con
estadisticas elaboradas fundamental-
mente por: el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) —Censo de Viviendas
del INE (2002), Encuesta de Discapaci-
dades, Autonomia Personal y situaciones
de Dependencia 2008 (EDAD-2008),
Encuesta sobre Discapacidades, Deficien-
cias y Estado de la Salud (EDDS-1999);
Encuesta de Presupuestos Familiares
(2006 y 2007), Encuesta de Condiciones
de Vida (2006) y Encuesta de Empleo del
Tiempo 2002-2003-, por: el Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (IM-
SERSQ) -Estadisticas del (Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependen-

La valoracion de la
ley de la Dependencia
esta directamente
relacionada con el
grado de informacién
y conocimiento de

los afectados y con

el nivel de desarrollo
alcanzado en el sis-
tema de atencion de
cada comunidad autoé-
noma

cia (SAAD), Servicios Sociales para perso-
nas mayores en Espaiia, a enero de 2007,
Encuesta sobre Apoyo informal a las
personas mayores—, por: El Ministerio
de Trabajo e Inmigracién —Anuario de
Estadisticas Laborales y Asuntos Sociales
vy Guia Laboral y de Asuntos Sociales
2008- por: el Banco de Espafa -En-
cuesta Financiera de las Familias (2002
y 2005)- el Instituto de Estudios Fis-
cales y Agencia Estatal de la Adminis-
tracion Tributaria —Muestra del IRPF
(declarantes 2002 y no declarantes 2002
y 2003)- y otras fuentes como los
Libros de Accesibilidad de Espaiia (2002-
2003), el Estudio de Acceplan (2007), la
Federacion Espaiiola de Ortesistas y
Protesistas (FEDOP) y la Federacién
Espafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (FENIN).

En concreto, para cuantificar y
comparar el gasto en dependencia a
nivel internacional se aplica una me-
todologia especifica de imputacion,

La dependencia conlleva una se
especiales que suponen un incre
e incluso, puede llevar aparejada una reduccio
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que consiste en identificar dentro de
cada funcién de gasto, segun SEE-
PROS, los gastos sociosanitarios vin-
culados a cuidados de larga duracion,
delimitando una funcién especifica
de dependencia. Las funciones de
gasto en las que el SEEPROS incluye
prestaciones (en dinero o en especie)
dirigidas a personas dependientes son
Enfermedad-Atencion Sanitaria, Ve-
jez e Invalidez.

El método para cuantificar la valo-
racion economica del apoyo familiar
a los cuidados de personas con depen-
dencia se basa en una metodologia
ampliamente utilizada por el Institu-
to Nacional de Estadistica en varios
estudios®. Consiste en aplicar un cos-
te de sustitucion al numero de horas
dedicadas al cuidado en cémputo
anual y multiplicar este resultado
por el nimero de cuidadores estima-
dos para cada escenario contemplado
(cuidadores familiares y cuidadores
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retribuidos no profesionales). La esti-
macion y ajuste de las cuatro variables
a considerar (nimero de cuidadores,
intensidad, frecuencia de cuidado y
coste de sustitucion) se ha realizado a
partir de la explotacion de las fuentes
estadisticas y documentales enumera-
das en parrafos anteriores.

La aportacion econdmica se cuan-
tifica bajo dos supuestos -cuidador
familiar y cuidador no profesional
contratado- y tres escenarios segin
el coste de sustitucion utilizado en la
estimacion (salario minimo interpro-
fesional por hora efectiva trabajada
en el Régimen de Empleados del Ho-
gar; salario minimo interprofesional
anual vigente y prestacion econdémica
media cuidado familiar/salario anual
medio neto del personal doméstico).

La investigacién empirica aplica-
da en el enfoque sociolégico se ha
basado en la entrevista personal y en
el grupo de discusion, es decir, dos
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técnicas interpretativas que tratan de
describir y descodificar el significado,
no la frecuencia, de determinados
fenémenos o situaciones, a partir del
analisis de la informacion proporcio-
nada por las personas en situacién
de dependencia, los cuidadores fa-
miliares, los directivos y técnicos de
las redes asociativas de apoyo a la
dependencia, asi como de los respon-
sables y técnicos de las Comunidades
Autonomas seleccionadas segun los
criterios de tamafo, dispersién demo-
grafica y politica aplicada de bienestar
social.

En concreto, se han aplicado die-
ciocho Entrevistas Personales y cua-
tro Grupos de Discusion durante los
meses de Junio a Septiembre de 2008
en las Comunidades Autonomas de
Andalucia, Castilla-Leén, Cataluna y
Madrid. La eleccion de la metodo-
logia cualitativa se consideré la mas
conveniente y adecuada ya que en el
objeto de estudio concurren tres carac-
teristicas: a) una gran heterogeneidad
de situaciones afectadas por la depen-
dencia y la aplicacion de ayudas; b) los
temas que se pretenden analizar son
de respuesta compleja; ¢) la situacion
de dependencia tiene diversa reper-
cusion en los &mbitos micro-sociales y
macro-sociales y la interrelacion entre
ambos niveles puede comprobarse en
el cruce de testimonios recogidos en
los diferentes discursos.

Para el andlisis de la informacion
obtenida se ha recurrido también a
otros informes recientes, como el rea-
lizado por el Colegio de Politélogos
y Socitlogos de Madrid (Colegio De
Politélogos v Socidlogos de Madrid,

ie de gastos extras y/o
ento del gasto familiar
de sus ingresos

Autonomia
personal




Dependencia

y
familia

2007) y a la detallada informacién
cuantitativa proporcionada por la

EDAD.
Resultados

Los principales resultados de esta
investigacién se presentan siguiendo
la estructura desarrollada en la misma.
Como punto de partida se examina el
marco internacional y se delimita la
poblacion dependiente en Espafia. A
continuacion, desde una perspectiva
econdmica, se examina cual es el papel
que desempefian las personas en si-
tuacion de dependencia y sus familias
como consumidores, como percepto-
res de ingresos y como sujetos fiscales;
mientras que, desde una perspectiva
socioldgica, se analiza como afecta el
cuidado de personas dependientes a la
calidad de vida de las familias en sus
multiples facetas, qué necesidades ma-
nifiestan y como valoran los afectados
las medidas de apoyo existentes.

Proteccion de la dependencia:
marco internacional

Se constata que en el contexto
internacional la proteccion social de
la dependencia sigue modelos diver-
sos, sometidos a continuos procesos
de cambio y reformulacion, funda-
mentalmente debido a problemas de
sostenibilidad econémica. No obstan-
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te, pueden distinguirse tres modelos
bésicos: el modelo de seguro publico
obligatorio que considera dependen-
cia como un riesgo de aseguramiento
obligatorio y se introduce un seguro
especifico (Alemania, Francia, Japén
y Luxemburgo); el modelo de cober-
tura publica universal, en €l la depen-
dencia se contempla como un riesgo
colectivo a proteger y se delimita
como un derecho universal (Dina-
marca, Finlandia, Noruega, Holanda
Suecia y Espafa); y, por tltimo, el
modelo de cobertura asistencial en
el que el apoyo publico a este riesgo
solo cubre a las personas que se si-
taan por debajo de una determinada
capacidad econémica (Estados Uni-
dos, Grecia, Italia, Portugal y Reino
Unido). En general, se observa una
tendencia hacia sistemas de protec-
cién universal o casi universal (para
toda la poblacion) mediante modelos
ptblicos con regulacion especifica.

El nivel de gasto total en depen-
dencia en la UE y otros paises de
referencia, se ha estimado que, como

media, se situa en el 2,3% del PIB,
con un amplio intervalo de variacién
(entre el 0,4% vy el 5,2%). Espana des-
tina el 1,1% del PIB a la cobertura de
este riesgo, porcentaje que si bien es
menor que en otros paises de nuestro
entorno, el esfuerzo realizado durante
los ultimos afos se ha reflejado en un
aumento continuado de los recursos
destinados a la proteccion de las per-
sona con dependencia. En contrapar-
tida, el habernos incorporado tardia-
mente a los paises que contaban con
sistemas especificos de proteccion a
la dependencia, nos ha permitido
sentar las bases de nuestro sistema
dentro de los modelos de proteccién
a la dependencia mas avanzados, al
reconocer el derecho como un dere-
cho subjetivo.

El novedoso desglose del gasto
total en dependencia entre el gasto
social y el gasto sanitario, realizado
en este trabajo, permite entresacar
los rasgos principales de la proteccién
a la dependencia en los paises de
referencia.




e El primero de ellos refleja que
no existe un claro predominio de un
componente sobre el otro. Si bien hay
paises en los que el gasto social supera
ampliamente al sanitario, como en
Bélgica, Chipre, Dinamarca, Estonia,
Portugal y Republica Checa, otros el
gasto sanitario es predominante (Ale-
mania, Francia, Japon, Luxemburgo y
Suiza) y un tercer grupo de paises en
los que el peso del componente social
y sanitario es similar (Eslovenia, Espa-
fia, Estados Unidos, Lituania, Paises
Bajos y Polonia).

* Se confirma el predominio del
gasto publico sobre el gasto privado
en la cobertura de la dependencia,
puesto que representa, como media,
casi el 80% del gasto total, aunque
con importantes divergencias entre
paises; es muy alto en los paises con
fuertes sistemas publicos de protec-
cién a la dependencia (caso de Suecia
y Noruega) y sensiblemente inferior
en paises con proteccion a la depen-
dencia de caracter asistencial (como

Estados Unidos o Reino Unido).
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e Se observa una tendencia ge-
neral a favorecer la atencién en do-
micilio tanto para lograr una mayor
independencia y satisfaccién de los
deseos de la persona con depen-
dencia como para reducir el gasto
derivado del uso de hospitales e
instituciones de cuidados de larga
duracion ante los previsibles pro-
blemas de sostenibilidad financiera
de los sistemas de proteccién a la
dependencia.

e En todos los paises el apoyo
informal, principalmente la familia,
constituye la forma predominante a
través de la que se prestan cuidados
a las personas con dependencia y
supone un elevado “coste invisible”,
cuya cuantia supera en algunos pai-
ses, como Reino Unido, el gasto
sanitario.

¢ Atendiendo al tratamiento del
cuidado informal, se ponen de ma-
nifiesto dos modelos distintos: los
sistemas que lo incentivan frente a
los que no lo hacen. El incentivo
mas amplio consiste en el pago mo-
netario al cuidador informal, junto
con otro tipo de prestaciones de
caridcter no monetario (seguros de
pensiones y de accidentes de trabajo,
periodos de respiro, cursos de forma-
cién...). Ahora bien, se confirma que
las ayudas monetarias no retribuyen
plenamente el trabajo realizado dado
que su cuantia se sitia muy por de-
bajo del salario minimo y es inferior
a la que se entrega para el cuidado

El gasto medio total
en dependencia

en los paises de la
Union Europea se
sitta en el 2,3%

del PIB

tacion econémica que representa
) publico y privado de las personas mayores con
encia que viven en centros residenciales se estima en

illones de euros

formal, al margen de que su acceso
suele estar limitado a personas con
bajos recursos.

e Se ha detectado, como un fac-
tor clave en las orientaciones futuras
de las politicas publicas de atencion a
la dependencia, el reforzamiento del
cuidado informal para la atencién
de las personas dependientes; en esta
direccion se han movido incluso pai-
ses como Finlandia, Irlanda y Reino
Unido, que inicialmente disefaron
sus modelos en base a servicios profe-
sionalizados.

Poblacion con dependencia
en Espana

La delimitacion de la poblacion
objeto de estudio -poblacién con
dependencia- a partir de la Encues-
ta de Discapacidades, Autonomia Perso-
nal y Situaciones de Dependencia 2008
(EDAD) y de las Estadisticas del SAAD?,
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permite la siguiente caracterizacion:
las personas en situacion de depen-
dencia (que presentan dificultades
para la realizacion de las Actividades
Basicas de la Vida Diaria) representan
el 74% de las personas con discapaci-
dad -2,8 millones de personas-. Casi
6 de cada 10 personas dependientes
son mujeres: la edad de la persona de-
pendiente es muy avanzada (un 59%
de las personas mayores dependientes
son mayores de 80 afos) y uno de
cada dos son grandes dependientes.
Desde el punto de vista territorial el
80% de la poblacion con dependen-
cia que recibe prestaciones se concen-
tra en ocho comunidades auténomas:
Andalucia, Aragoén, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Cataluna, Co-
munidad Valenciana, Galicia, Comu-
nidad de Madrid y Pais Vasco.

Aportaciones econdmicas y
los recursos de las personas
con dependencia

y sus familias

La dependencia conlleva una serie
de gastos extras y/o especiales que
suponen un incremento del gasto
familiar e incluso, puede llevar apa-
rejada una reduccién de sus ingresos.
Uno de los objetivos de nuestra in-
vestigacion fue estimar el sobrecoste
econdmico familiar que conlleva los
cuidados de una persona con depen-
dencia dentro de su seno.

¢ La aportaciéon econémica del
cuidado* familiar a personas con de-
pendencia, constituye un componen-
te fundamental del gasto familiar. En
el estudio la valoracion econdmica al
cuidado dentro del hogar de perso-
nas con dependencia, se estima bajo
dos supuestos: el primero cuando el
cuidador es un familiar y no recibe
retribucion alguna (cuidado infor-
mal) y el segundo cuando el cuidador
es una persona retribuida que no tie-
ne formacién profesional acreditada
(cuidador retribuido no profesional,
por ejemplo empleadas de hogar).
Cuando el cuidado es realizado por
un familiar el coste se traduce en un
coste de oportunidad y cuando el
cuidado estd a cargo de una persona
retribuida no profesional se trata de
un coste econémico directo. Asimis-
mo cuando el cuidado de la persona
con dependencia se realiza con cargo

El andlisis de los testimonios
recogidos en la investigacion
sociolégica muestra que las
consecuencias de la dependencia
en las familias tienen una
dimension mas amplia que la
estrictamente econémica

a los servicios publicos profesionales
de ayuda a domicilio, el gasto familiar
es compartido (en funcion del copa-
go) con las administraciones publicas.

En el estudio se limita la valora-
cién econdmica del cuidado informal
y del cuidado retribuido no profesio-
nal dentro del hogar, puesto que el
objetivo del mismo se centra en el
analisis socio-econémico de la familia
como instrumento de atencién a las
personas con dependencia.

A la hora de calcular los gastos
ocasionados por la dependencia en un
hogar, hemos valorado los mismos,
diferenciando los gastos en cuidados
personales de los gastos en promocién
de la autonomia personal y preven-
cién de la dependencia (adaptacion de
la vivienda y ayudas técnicas).

En relacién con el gasto de aten-
cion a personas con dependencia
en el entorno familiar a partir de la
metodologia descrita anteriormente,
se ha estimado, en 1.653.730° los cui-
dadores no profesionales (informales
o retribuidos no acreditados) de per-
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Las personas en situacion de dependen
dificultades para la realizacion de las
diaria) representan el 74% de las persa
2,8 millones de personas

nomia
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sonas con dependencia en el entor-
no familiar, de los cuales 1.512.398
son cuidadores familiares (cuidador
informal) y el resto, 141.332 son cui-
dadores retribuidos no profesionales
(similar a empleada de hogar).

La aportacién econdémica del cui-
dado a personas con dependencia
por parte de sus familiares (cuidado
informal) se cuantifica en 12.000
millones de euros (1,14% del PIB
de 2008) bajo el supuesto de utilizar
como coste de sustitucion la presta-
cién econdémica media® para el cui-
dador familiar, que hemos calculado
en 7.947,8€/afo. Si se aplica como
coste de sustitucion, el salario mini-
mo interprofesional por hora efectiva
trabajada en el Régimen de Emplea-
dos del Hogar (4,7€/hora) o el salario
minimo interprofesional anual vigen-
te (8.400€/ano), la aportaciéon econd-
mica resultante se estima en mas de
24.000 millones de euros (2,4% del
PIB de 2008) en ambos casos.

Por su parte, el cuidado de perso-
nas con dependencia en el entorno

familiar por parte de cuidadores
retribuidos no profesionales se valo-
ra en mdis de 290 millones de euros
(0,028% del PIB de 2008) si se aplica
como coste de sustitucion el salario
minimo interprofesional por hora
efectiva trabajada en el Régimen de
Empleados del Hogar (4,7€/hora) y
en 296,6 millones de euros (0,028%
del PIB de 2008), cifra muy similar,
al utilizar como coste de sustitucién
el salario minimo interprofesional
anual vigente (8.400€/afio). Si se
utiliza como coste de sustitucion el
salario anual medio neto del personal
doméstico (9.286,12€/an0) el coste
aumenta hasta 327 millones de euros
(0,031% del PIB de 2008).

e La cobertura de ayudas técni-
cas y para adaptacion del hogar su-
pone un elevado coste para las perso-
nas con dependencia que ademas se
concentra en el tiempo y requiere un
periodo prolongado de amortizacion.
El coste medio total para adaptaciéon
del hogar suele variar dentro de un
intervalo muy amplio (entre 27.160 y

6.094€) en el que los costes de alba-
fiileria, en el interior de la vivienda,
se configuran como la partida mas
importante (80% del coste medio to-
tal). En el acceso a la vivienda, la ins-
talacion de ascensor (12.000-14.000€,
como media) constituye la medida
mas habitual.

Por otra parte, segiin datos de la
OCDE el gasto de las ayudas técnicas
se ha estimado en 1.740 millones de
euros en el afio 2006, de los cuales
191 millones de euros corresponden
a gasto publico (11%) y 1.549 millo-
nes de euros a gasto privado (89%).
En términos relativos, estos gastos
representan el 2,1% del gasto total en
salud y el 0,2% del PIB.

* Por su parte, la aportacion
econdémica que representa el gasto
publico y privado de las personas
mayores con dependencia que viven
en centros residenciales se estima
en 3.300 millones de euros, lo que
supone el 0,3% en términos del PIB.

Con objeto de contrastar las apor-
taciones, en forma de gasto, con los
recursos obtenidos, se ha procedido
a estimar los recursos de las personas
con dependencia y sus familias dis-
tinguiendo dos fuentes principales:
los ingresos procedentes de prestacio-
nes publicas, tanto monetarias como
en especie, y los ingresos derivados
del activo patrimonial.

* Las prestaciones econdémicas
dirigidas a personas con dependen-
cia que incluye el SAAD (segtin
datos del SAAD a uno de octubre de
2009), representan el 58% del con-
junto de prestaciones (econdmicas y
en especie) reconocidas. Dentro de
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las mismas existe un fuerte predomi-
nio de las prestaciones econdmicas
vinculadas al cuidado en el entorno
familiar que suponen el 88,6% de
las prestaciones econdmicas seguidas
por las prestaciones vinculadas al ser-
vicio cuya participacion se sittia en el
11,2%. Las prestaciones economicas
de asistencia personal tan soélo repre-
sentan el 0,24%.

La distribucion territorial presenta
sensibles divergencias, destacando la
fuerte concentracion de las prestacio-
nes econdémicas vinculadas al cuidado
en el entorno familiar en dos comuni-
dades -Andalucia y Catalufia- donde
se encuentran el 49% de las presta-
ciones de esta categoria reconocidas.
La cuantificacion en términos mone-
tarios del conjunto de prestaciones
economicas que ofrece el SAAD no es
posible, de momento, al no disponer
de informacion sobre su importe.

Las principales prestaciones eco-
ndémicas monetarias, de cardcter pu-
blico, que se han cuantificado en este
estudio corresponden a prestaciones
derivadas de discapacidad, prestacio-
nes sociales (a mayores) destinadas
a ayudas técnicas y adaptacion de
vivienda, asi como al gasto sanitario
en ayudas técnicas (protesis y apara-
tos terapéuticos). El importe total de
estas tres partidas asciende a 11.397
millones de euros en 2007 y represen-
ta poco mas del 1% del PIB espafiol.

Autonomia
personal

El desglose pone de manifiesto
la importancia de las prestaciones
economicas derivadas de discapaci-
dad (98,5% del total) que ascienden
a 11.224 millones de euros al afio.
La desagregacion de esta categoria
por fuentes refleja el predominio
de las pensiones (el 93% del gasto
total, principalmente de naturaleza
contributiva). Les siguen a mucha
distancia las prestaciones familiares
(6%) v las prestaciones derivadas de
la LISMI (1%).

Se constata la elevada desigualdad
en los importes medios, en sintonia
con la distinta finalidad y naturale-
za de las prestaciones derivadas de
discapacidad. Asi, las pensiones de
invalidez de naturaleza contributiva
alcanzan el valor mas alto (761€/mes)
frente a los apenas 392€/mes de las
no contributivas. El resto de presta-
ciones econdmicas en importes me-
dios alcanzan valores muy inferiores.

El perfil sociodemografico de los
perceptores de pensiones de invalidez
contributivas corresponde al de un

hombre (66%) con incapacidad per-
manente (97%) y edad comprendida
entre 45 y 64 afios de edad (68%),
que reside en Andalucia, Catalufia o
Comunidad Valenciana (50%). Mien-
tras que las prestaciones de invalidez
no contributivas se perciben funda-
mentalmente por mujeres (56%) de
edad comprendida entre 30 y 49 afos
(44,7%), residentes en las mismas
comunidades auténomas.

El gasto social destinado a per-
sonas mayores para adaptacion de
vivienda y ayudas técnicas se cuanti-
fica en 14,3 millones de euros con
una enorme dispersiéon y diferencias
por Comunidades Autéonomas tanto
en numero de beneficiarios como
en la cuantia que recibe cada uno de
ellos. En el gasto destinado a ayudas
para la adaptacién de la vivienda dos
comunidades, Andalucia y Madrid
representan el 72% del total de usua-
rios y la cuantia media de la ayuda du-
plica la media nacional en el caso del
Catalufia y Pais Vaco. Las diferencias
observadas pueden explicarse por la



dificultad en obtener dicha informa-
ciéon por parte de las Comunidades
Autonomas o por la desigualdad que
realmente existe en las ayudas presta-
das al usuario entre unas comunida-
des y otras. Este ultimo aspecto cons-
tituye un dato mds en la reflexion
abierta bajo el prisma de la igualdad y
la solidaridad interregional.

Por su parte, el gasto sanitario
publico destinado a ayudas técnicas
(prétesis y aparatos terapéuticos) se
estima en 158,14 millones de euros,
lo que supone el 0,02% del PIB, con
un gasto por persona protegida de 4€
a nivel nacional, apreciandose tam-
bién en este caso importantes oscila-
ciones territoriales por comunidades
(7-8€ en Andalucia y Comunidad
Valenciana frente a 1-2€ que regis-
tran la mayoria de las comunidades
autdénomas).

* Los recursos derivados de los
servicios dirigidos al colectivo de
personas con discapacidad y/o per-
sonas con dependencia se concretan
en cuatro 4reas: servicios sociales,

atencion sanitaria, atencion educativa
e insercion laboral.

e Los servicios sociales dirigidos
a personas en situacion de depen-
dencia se encuentran regulados por
la Ley 39/2006 de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a
las Personas en Situacion de Depen-
dencia, que establece unos criterios
minimos de cobertura, y pueden ser
ampliados por la propia normativa
autonomica y local correspondien-
te. El catilogo de prestaciones en
especie contempla los siguientes ser-
vicios: atencién residencial, servicio
de ayuda a domicilio, servicio en
centros de dia/noche y servicio de
teleasistencia. Las estadisticas del
SAAD (a uno de octubre de 2009)
muestran una concentraciéon de las
prestaciones en especie concedidas
en el servicio de atencion residencial
y servicio de ayuda a domicilio, que
representan el 71% de las mismas.
Asimismo la distribucién territorial
de las prestaciones en especie mues-
tra una fuerte concentracién en An-

dalucia, Catalufa, Comunidad de
Madrid y Pais Vasco.
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En el ambito de las prestaciones
sanitarias existen actuaciones espe-
cificas entre las que se encuentran
los programas de salud publica para
grupos con especiales necesidades,
la atencion especializada a la salud
mental, la rehabilitacion en pacientes
con déficit funcional recuperable, la
nutricion enteral a domicilio con son-
da, las prestaciones ortoprotésicas y la
exencion de la aportacion econdmica
en las prestaciones farmacéuticas de
los discapacitados.

En materia educativa la atencién
a personas con discapacidad y/o per-
sonas con trastornos graves de con-
ducta puede ser prestada en centros
educativos ordinarios, mediante la
adopcion de medidas especificas y
la flexibilizacion del periodo de es-
colarizacién, o bien en centros de
educacion especial en aquellos casos
en los que se constata mediante una
evaluacién psicopedagogica que no se
puede recibir la atencién educativa
en un centro ordinario.

En el ambito laboral los recursos
dirigidos a personas con discapacidad
y personas dependientes en edad de
trabajar se enmarcan dentro de la
Estrategia Global de Accién para el
Empleo de Personas con Discapaci-
dad 2008-2012, con dotaciones anua-

les de 740 millones de euros que se

Las personas con
dependencia y

los cuidadores
familiares valoran,
sobre todo, en

la relacion de
ayudas existentes
aquellos servicios
que proporcionan
apoyo econémico

y de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
n de Dependencia se ha previsto la profesionalizacion
ialmente de quienes realicen los servicios a domicilio

Autonomia
personal



Dependencia

y
familia

destinan en un 59% a bonificaciones
en las cuotas de las Seguridad Social
a cargo del empresario y en un 41% a
medidas de fomento del empleo.

Las 4reas de actuacion dirigidas
a la integracion laboral de discapaci-
tados pueden sintetizarse, segin su
tipologia en: centros de atencién a
personas con discapacidad dedicados
a la formacion profesional y ocupa-
cional; centros especiales de empleo,
orientados a facilitar la integraciéon
laboral de este colectivo; y, por ulti-
mo, el fomento/incentivacion de la
contratacion de personas con disca-
pacidad, mediante la obligatoriedad
de su contrataciéon en un porcentaje
minimo de la plantilla, o mediante
bonificaciones fiscales.

La aportacion econdémica de los
servicios dirigidos a personas con

Los principales beneficios fisca-
les asociados a situaciones de
dependencia se centran en el
IRPF y en el IVA
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dependencia requiere una estimacién
pormenorizada por Comunidades
Auténomas, en tanto que se trata de
politicas publicas transferidas. Puesto
que el analisis diferenciado por Co-
munidades Auténomas no se aborda
en el estudio, no se ha procedido a
su estimacion, si bien constituye un
aspecto de indudable interés.

e El anilisis de los indicadores
de ingresos que proceden de los acti-
vos patrimoniales (disponibilidad de
ahorro, formas de acumulacion del
mismo y nivel de endeudamiento),
que a continuacion se muestran, se
refieren al colectivo de personas ma-
yores debido a la escasez de fuentes
que permitan definir los ingresos
procedentes de activos patrimoniales
para el colectivo de personas en situa-
cién de dependencia.

La renta media de los hogares
cuyo cabeza de familia tiene entre 65
y 74 anos se situa en 24.800€ como
media y su riqueza neta alcanza un
valor medio de 242.500€, cuantias
que se reducen a 15.200€ y 201.200€
en el caso de los hogares de edad
mas avanzada (74 y mas anos). Ello
supone que la renta de los hogares de
mayores es entre 30%-47% inferior a
la del conjunto de los hogares espa-
foles (BANCO DE ESPANA, 2005).
En el caso de la variable riqueza estas
diferencias son menores (un 6% y un
30%, respectivamente).

Las posibilidades de ahorrar aumen-
tan con la edad a medida que la situa-
cion laboral se consolida hasta alcanzar
la jubilacion, reduciéndose significati-
vamente a partir de entonces. El valor
medio de los activos sigue el ciclo vital:

crece progresivamente hasta alcanzar
un valor méximo para los hogares cuyo
cabeza de familia tiene entre 55 y 64
anos (254.100€) y disminuye considera-
blemente a partir de los 65 afos, hasta
el valor minimo para los hogares de 74
y mas anos.

El endeudamiento sigue una tra-
yectoria inversa: su cuantia se reduce
paulatinamente con la edad (sélo
el 5,6% de los hogares de edad ma4s
avanzada se encuentra endeudado)
y, a diferencia de lo que ocurre con
otros grupos de edad, la solicitud de
un crédito personal es el principal
motivo de endeudamiento. Ademas,
llama la atencion la elevada cuan-
tia de las deudas contraidas para
adquirir propiedades inmobiliarias
distintas a la vivienda principal en
el segmento de poblacion mayor de
74 afios, con un valor mediano de la
deuda pendiente de 68.000 euros.

Si atendemos a la estructura de los
bienes y derechos, los activos reales
suponen el 89,0% del valor de los ac-
tivos totales y, dentro de ellos, las pro-
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piedades inmobiliarias (vivienda prin-
cipal y otros inmuebles) representan
alrededor del 91,0% de los mismos. El
activo financiero preferido por las per-
sonas mayores para invertir son los de-
positos (el 19,9% de los hogares) y, en
menor medida, las acciones cotizadas
en bolsa (el 10,3% de los hogares con
edad comprendida entre 65 y 74 anos
y el 7,1% de los hogares con edad su-
perior a 74 afos). Sin embargo, estos
productos financieros tradicionales no
son los que canalizan el mayor volu-
men de ahorro ya que existe un nime-
ro relativamente pequefio de hogares
de mayores que invierte en valores
de renta fija y fondos de inversion (el
16,0% y el 7,5%), pero que mantiene
elevados valores medianos que dupli-
can o incluso triplican los valores de
los productos financieros tradicionales
(35.600€ y 22.400€).

Como era de esperar, la carga fi-
nanciera (pagos por deudas pendien-
tes entre renta bruta del hogar) y el
stock de la deuda (deuda entre renta
bruta del hogar) diminuyen con la
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edad, siendo los hogares de 74 y mis
afios los que presentan una mayor
solvencia financiera ademas de ser
los que soportan una menor presion.
El cambio de la situacion econdmica
que origina la jubilacion puede ejercer
algtin tipo de efecto sobre la forma en
que los hogares deciden afrontar sus
decisiones de endeudamiento y resol-
ver las deudas pendientes.

La fiscalidad de las personas
en situacion de dependencia
y sus familias

La experiencia internacional en
materia de incentivos fiscales vincu-
lados a situaciones de dependencia
muestra que los mismos pueden ir
dirigidos tanto a las personas de-
pendientes como a otros colectivos
relacionados con ellas (familiares, cui-
dadores, centros...). Los incentivos se
orientan en dos direcciones: excluir
de gravamen las prestaciones mone-
tarias y en especie que se obtienen
de los sistemas de proteccion social y

establecer deducciones sobre la cuota
en el impuesto sobre la renta, de
cuantia fija o variable, para compen-
sar los mayores gastos asociados a la
situacion de dependencia (DIZY et
al, 2006).

Hasta el afo 2007, el ordenamien-
to tributario espafiol no se referia de
modo particular al término depen-
dencia, sino que los incentivos fisca-
les que afectaban a este colectivo y sus
familias se centraban en el concepto
de minusvalia y, en algunos supues-
tos, en la edad del contribuyente y/o
beneficiario. Los principales benefi-
cios fiscales asociados a situaciones
de dependencia se centran en el Im-
puesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas (IRPF) y en el Impuesto sobre
el Valor Anadido (IVA).

* Los incentivos fiscales con-
templados en el IRPF expresamente
para las personas con dependencia
y sus familias estan relacionados ba-
sicamente con tres aspectos: a) la
exencién de las prestaciones publi-
cas percibidas, b) la no sujecion del
incremento patrimonial derivado de
la venta de la vivienda habitual para
afrontar las necesidades derivadas de
la situacién de dependencia y ¢) la
desgravacion por aportaciones efec-
tuadas a seguros privados de cobertu-
ra de la dependencia.

Al margen de estos incentivos es-
pecificos, en el IRPF también existen
otros relacionados con la edad y la
discapacidad que también afectan a las
personas dependientes y sus familias.
Estos comprenden (prestaciones publi-
cas percibidas como consecuencia de la
incapacidad permanente o por acogi-
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miento de hijo a cargo con minusvalia);
reducciones sobre la base (aportaciones
y contribuciones a sistemas de prevision
social y aportaciones a patrimonios
protegidos de personas discapacitadas);
minimos personales y familiares (edad,
discapacidad, gastos de asistencia); y
deducciones (adecuacion de la vivienda
habitual a las necesidades del discapaci-
tado, acogimiento de minusvalidos y/o
mayores de 65 aios).

Por su parte, las Comunidades
Auténomas, haciendo uso de su ca-
pacidad normativa, han establecido
deducciones adicionales sobre la cuo-
ta, fundamentalmente, por razones
de edad, discapacidad y acogimiento
de mayores. Un caso particular lo
constituye Navarra puesto que en
esta comunidad los contribuyentes
de edad superior a 65 afios, o0 con un
grado de minusvalia igual o superior
al 65%, pueden reducir de la base
imponible las cuotas sociales corres-
pondientes a contratos formalizados
con empleados del hogar.

Por otro lado segtin la Encuesta de
Condiciones de Vida (INE, 2006), el
58,3% de los hogares cuyo cabeza de
familia tiene 65 y m4as afos afirmaba
que no habian presentado declara-
cién en el ejercicio impositivo 2005 y
de los que si presentaron declaracion,
dos terceras partes tuvieron derecho
a devolucién por importe medio de
368 euros (el 29,4%) mientras que

para el 12,3% la declaracion fue posi-
tiva por importe medio de 734 euros.

¢ En el IVA, los incentivos fis-
cales relacionados con situaciones
de dependencia, en operaciones inte-
riores, se concretan en una exencion
total para los servicios sociosanitarios
de asistencia médica, quirtrgica o
sanitaria, prestados materialmente a
personas fisicas, relativos al diagnos-
tico, prevencion o tratamiento de en-
fermedades y una exencién limitada
para los servicios sociales cuando son
prestados por entidades de derecho
publico o por establecimientos priva-
dos de caricter social y se encuentran
orientados a la asistencia al colectivo
de las personas mayores, a la asisten-
cia a personas con minusvalia y a
la accién social comunitaria y fami-
liar. Ademas, los servicios sociales no
exentos tributan al tipo reducido del
7%, contemplandose asimismo tipos
reducidos del 4% y del 7% para deter-
minadas actividades relacionadas con
servicios sociosanitarios.

A partir de la informacién sumi-
nistrada por la Encuesta de Presu-
puestos Familiares (INE, 2006) se
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estima que las personas de 65 y mis
afios han satisfecho algo mas de 5.000
millones de euros en el ano 2006 por
el IVA soportado en los consumos
efectuados de bienes y servicios, sien-
do la carga impositiva individual lige-
ramente superior a 700€.

Aspectos sociologicos de la
dependencia

El analisis de la percepcion social
de las limitaciones derivadas de las
situaciones de dependencia, sus con-
secuencias econdmicas y las expectati-
vas generadas en torno a la aplicacion
de la Ley de Dependencia han cons-
tituido el objetivo de la aportacién
sociologica del presente estudio’.

Con relacién a las consecuencias
econdmicas, se ofrece a continuacion
una relacion descriptiva de las cuestio-
nes mas destacadas por las personas en
situaciéon de dependencia, sus cuida-
dores principales, los directivos de las
asociaciones y fundaciones de apoyo
a la dependencia, y los responsables y
técnicos de las administraciones auto-
némicas que fueron seleccionadas.
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Los efectos econdémicos de la de-
pendencia en la familia son percibi-
dos de forma plural y con versiones
opuestas entre las personas con de-
pendencia y los cuidadores familiares,
los directivos de las asociaciones y los
responsables de las administraciones
autonomicas, aunque predominan las
apreciaciones negativas sobre las posi-
tivas en los dos primeros grupos. Las
consecuencias negativas mas destaca-
das afectan a la percepcién de ser “una
carga” econdmica para la familia, a la
pérdida del empleo y/o de oportunida-
des de ocupacion para el cuidador/a fa-
miliar; y de otra parte, a la repercusion
en la renta familiar por el incremento
de los gastos derivados del cuidado.

La apreciaciéon mas negativa es la
que realizan las personas en situacion
de dependencia, que asocian la de-
pendencia a una carga econdémica fa-
miliar genérica que enumeran en una
relacién de gastos directos (atencion
sanitaria especial, aparatos especiales,
atencion personal para el cuidado
diario, reformas en el hogar y en el
vehiculo familiar), asi como los gastos
indirectos derivados de la pérdida
de oportunidades y del empleo que
afectan al cuidador/a principal y de
las nuevas prioridades de distribucion
en el presupuesto familiar y los gastos
imprevistos.

Los cuidadores familiares no son
tan negativos en su apreciacion, acep-
tan los gastos de la discapacidad en
el presupuesto familiar pero tratan
de compensarlos con las ayudas exis-
tentes en el sistema publico, aunque
sefialan que casi siempre éstas son
inferiores a los gastos y que no existe

un criterio homogéneo de aplicaciéon
entre las distintas comunidades auto-
nomas. El grado de mayor o menor
aceptacion guarda relaciéon con la
edad de la persona cuidadora, segun
se acerque o se aleje de su perfil con-
vencional: “mujer de 45 a 65 afos
con escasa o nula experiencia labo-
ral”. Esta misma relacién directa en-
tre proximidad al perfil convencional
y grado de aceptacion se aprecia en
la valoracion de los efectos indirectos
(mantenimiento del empleo y oportu-
nidades en el mercado laboral de la
persona cuidadora). Incluso en algu-
nas Comunidades Auténomas, que
potencian la profesionalizacion del
cuidado, se detecta una valoracion
positiva hacia este reconocimiento so-
cial acompafiado de una retribuciéon
econdmica.

Otras de las voces escuchadas es
la de los directivos de asociaciones
de apoyo a la dependencia. Para
éstos profesionales, la percepcion de
la dimension econdémica de la disca-
pacidad abarca una amplia relacion
de sus consecuencias referidas tanto
al momento presente como a las
previsiones de futuro, ya sea con la in-
tencion de aliviar la situacién actual
de las familias y mejorar el bienestar
de la persona dependiente (propor-
cionando directamente servicios de
apoyo y asesoramiento o actuando
como entidades mediadoras en Ia
reivindicacion de los diferentes tipos
de ayudas y en los tramites necesarios
para acceder a ellas ante los respec-
tivos ambitos de la administracion)
ya sea promoviendo iniciativas que
puedan reducir la sensacion de inse-

guridad y miedo de los cuidadores
familiares para garantizar el cuidado
a la persona dependiente en el medio
y largo plazo, o ya sea para atender
necesidades no cubiertas por el sis-
tema publico debido a la dispersién
geografica.

Es de resefar que son los res
ponsables de las administraciones
autonomicas quienes anteponen las
cuestiones relativas a la dimension
econdmica de la dependencia sobre el
resto de las cuestiones, que puede ser
el reflejo de la responsabilidad que
ostentan. En parte, porque en el mo-
mento actual de desarrollo y aplica-
cién de la Ley de Dependencia recla-
man al Estado una ampliacion de la
dotacion presupuestaria; de otra par-
te, porque reclaman mas autonomia
o mas homogeneidad en los criterios
del reparto de las ayudas existentes y
en los procedimientos de valoracion y
compensacién, manifestando en este
punto dos lineas discursivas opuestas:
quienes optan por mantener un trato
diferenciado en la oferta de servicios
y en los criterios de acceso y quienes
pretenden corregir las desigualdades
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as prestadoras de cuidados
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territoriales aplicando criterios ho-
mogéneos que garanticen una gestion
eficiente de los recursos.

La relacion de las ayudas directas
e indirectas del sistema publico desti-
nadas a las personas con dependencia
y a las familias es percibida de forma
parcial y heterogénea por los afecta-
dos, principalmente por dos razones:
porque la informacion no es completa
ni facilmente accesible y porque en la
oferta de servicios prevalece el criterio
de resaltar el ambito administrativo
que los sufraga frente a la idea de ofre-
cer una cartera integrada de ayudas y
apoyos, que pueda resultar mas com-
prensible para el ciudadano.

La valoracién positiva o negativa
entre los cuidadores familiares con
relacién a las ayudas estd influida por
su propia experiencia, por el grado
de informacion disponible ofrecido
por los servicios administrativos, por
el apoyo complementario recibido
por parte de las asociaciones y por la
orientacion especializada de médicos
y asistentes sociales. Especialmente
valorada es la atencion sanitaria pro-
porcionada por la Seguridad Social
y los diagnosticos realizados en los
Planes Individuales de Atencion.

En este sentido, es significativo
que el canal de informacion mas
fiable sea, entre los cuidadores, la
informacién personal del “boca a
boca”, incluyendo el asesoramiento

NOTAS

de médicos y asistentes sociales; entre
los directivos de las asociaciones, sus
propios centros; y, entre los respon-
sables administrativos de las comu-
nidades auténomas, las oficinas de
informacion vinculadas a las conse-
jerias de asuntos sociales, aunque en
algunos casos la difusion informativa
y la participacion en los trimites se
encarga también a los ayuntamientos.

Otra cuestiéon relacionada con el
acceso a los servicios es la que se refie-
re a los procedimientos de solicitud es-
tablecidos para optar a ellos, conside-
rados simples o complejos en funcion
de la menor o mayor documentacién
exigida en cada ambito administra-
tivo y en relacién al nivel formativo
de los solicitantes. Por esta razon, la
opinion entre los cuidadores familia-
res, los directivos de las asociaciones
y los técnicos de la administracion es
dispar y contradictoria. Hay quienes
renuncian antes de promover la soli-
citud y quienes se sienten asesorados
desde su inicio por los trabajadores
sociales de los ayuntamientos o de la
administracién autonémica y por los
técnicos de las asociaciones de apoyo
a la dependencia. Una vez presentada

la solicitud, el periodo de espera sobre
su resultado puede variar entre las dis-
tintas administraciones autondmicas
en funcién de los recursos humanos y
economicos asignados.

Las personas con dependencia
y los cuidadores familiares valoran
sobre todo en la relacién de ayu-
das existentes aquellos servicios que
proporcionan apoyo econdmico, ya
se aplique al cuidado directo de la
persona dependiente, se destine a
las ayudas técnicas o se emplee en la
adaptacion de la vivienda, asi como
los servicios concebidos en la moda-
lidad de “respiro temporal del cuida-
do”. Sugieren también aumentar la
flexibilidad para disponer de plazas

La atencién sanitaria
que proporciona la
Seguridad Social

y los diagnésticos
realizados en los planes
individuales de atencion
son especialmente
valorados

! Incluso los més de dos millones de personas discapacitadas que reci-
ben asistencia, supervision o cuidados personales y/o del casi millon
y medio que reciben ayudas técnicas, persiste un nimero importante
de limitaciones en la vida cotidiana que afectan a las personas depen-
dientes, a sus nlcleos familiares y al desenvolvimiento de la vida social.
2 VVer Valoracion econémica del servicio doméstico en 2003; Las aten-
ciones recibidas por los nifios; Una cuenta satélite de los hogares en
Espafa. www.ine.es

3 Para la elaboracion del presente articulo, la fecha de referencia de las
estadisticas del SAAD es uno de octubre de 2009. En el estudio com-
pleto la fecha de referencia de las estadisticas del SAAD es noviembre
de 2008, fecha de cierre de la investigacion.

4 Distinguimos tres categorias de cuidadores: a) Cuidador profesional,
tiene formacion acreditada y recibe una retribucién; Cuidador retribui-
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do no profesional, no tiene formacién acreditada y recibe retribucion
(empleadas de Hogar) y Cuidador informal: no tiene formacién acredi-
tada y no recibe retribucion (familiar generalmente).

® La estimacion del nimero de cuidadores no profesionales (informal o
retribuido) se realiza a partir de la informacion sobre personas de 6 y
mas afos con discapacidad que reciben ayuda de asistencia personal
segun relacion que facilita la EDDES-99, extrapolando los resultados a
los datos de la EDAD-08 y restando el nimero de cuidadores familiares
remunerados por el SAAD. En tanto que el numero de cuidadores no
profesionales se ha estimado para el conjunto de personas con disca-
pacidad que reciben ayuda de asistencia personal, abarca un ambito
mayor que el de poblacion dependiente protegible por el SAAD.
Asimismo en la valoraciéon econémica estimada no se han considerado
los menores de seis afios dependientes ya que no se incluyen en el



residenciales en periodos de estancias
breves como fines de semana o vaca-
ciones cortas. En el servicio de ayuda
a domicilio destacan que la atencién
dispensada no suele ser realizada por
las mismas personas y disminuye, por
tanto, el esperado apoyo emocional
que acompana al servicio.
Finalmente, la valoracion de la
Ley de Dependencia esta directamen-
te relacionada con el grado de in-
formacion y de conocimiento de los
afectados y con el nivel de desarrollo
alcanzado en el sistema de atencion a
la dependencia de cada comunidad
autéonoma. En aquellas Comunidades
Autonomas, que con anterioridad a
la ley contaban con una relacién con-

sistente de servicios y ayudas, su apor-
tacion se considera complementaria
y mas dirigida a una imagen positiva
en la politica social que a conseguir
resultados efectivos, mientras que en
las autonomias con una dotacién an-
terior escasa en servicios la aplicacién
de Ia ley supone aportar recursos que
mejoran sustancialmente la atencién
a la dependencia.

En relacion con las expectativas de
futuro, éstas varian en funcién del tipo
de dependencia y de las posibilidades
de contar con apoyos del entorno
familiar y de acceder a las ayudas del
sistema publico. Entre personas con
dependencia y cuidadores se expresa
abiertamente el temor a dejar de re-
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cibir o a no proporcionar el cuidado
requerido, ya sea por una incapacidad
sobrevenida o por el fallecimiento del
cuidador/a. Esta situacion de posible
desamparo se agrava en los casos de
cuidadores de cierta edad y requie-
re encontrar formulas que alivien la
sensacién de riesgo y garanticen la
estabilidad futura. La importancia de
asegurar la permanencia del modelo
de bienestar social es una prioridad
para el colectivo de personas con de-
pendencia y sus familias, asi como el
mantener como interlocutores de las
administraciones publicas, las asocia-
ciones de estos colectivos que ofrecen
un apoyo muy apreciado por los afec-
tados y sus familiares.

Discusion

A lo largo del estudio, en su pers-
pectiva econdmica, y a través de dis-
tintos indicadores, tanto en términos
de gasto total en dependencia como
indicadores parciales, se advierte que,
en nuestro pais y a pesar del esfuerzo
realizado en estos ultimos afos, es
necesario seguir incrementando el
gasto por este concepto, si se quiere
alcanzar el nivel de otros paises de
nuestro entorno, principalmente en
gasto publico, ya que el diferencial en
gasto privado se sittla en torno a la
media europea.

Otro apunte significativo es la
enorme dispersion y las diferencias
por Comunidades Auténomas (tanto
en numero de beneficiarios como en
la cuantia que recibe cada uno de
ellos) en diversos indicadores (gasto
social para mayores en adaptacion

ambito de estudio de la EDDES-99, una de las fuentes utilizadas y
sin embargo, si estan incluidos en el SAAD. La informacién disponi-
ble sobre beneficiarios del SAAD esta muy agregada por lo que se
limitan sus posibilidades de explotacién como base de la valoracion
econdmica.

6 Este importe es el resultado de hallar el promedio de las prestacio-
nes maximas establecidas por el SAAD para 2008 incluida la cantidad
destinada a cotizacién social y formacion del cuidador (660,89€/
mes Grado III-N2; 559,92€/mes Grado III-N1 y 482,29€/mes Grado
[I-N2)= 567,7€/mes *14 pagas = 7.947,8€/afho.

7 El trabajo de campo realizado se basa en dieciocho entrevistas
personales y cuatro grupos de discusién que incluyen a personas en
situacion de dependencia, sus cuidadores, directivos y técnicos de
las redes asociativas y responsables y técnicos de la Administracion
Publica, de las cuatro Comunidades Auténomas seleccionadas:
Andalucia, Castilla y Ledn, Catalufa y Madrid.

8 La medicion del grado de influencia de estas variables sociodemo-
gréficas y la previsible relacion con otras variables de actitud, como
son las creencias religiosas y las adscripciones ideoldgicas, requiere
la aplicacién de una encuesta a una muestra estadisticamente repre-
sentativa de ambito nacional.

° Segun la EDAD, el perfil de las personas prestadoras de cuidados a
las personas dependientes es una mujer, entre 45 y 64 afios que, casi
en el 80% de los casos, reside en el mismo hogar de la persona a la
que presta cuidados y vinculada a la persona dependiente por lazos
familiares de consaguinidad. Este perfil se ha tenido en cuenta para
la composicion de los Grupos de Discusion del estudio prevaleciendo
en la convocatoria una proporciéon mayoritaria de madres y esposas
como cuidadoras principales, en menor medida de hijas y hermanas,
y una menor presencia de esposos o padres.
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de vivienda y ayudas técnicas, gasto
sanitario publico destinado a ayudas
técnicas...). Ello evidencia una gran
desigualdad en las ayudas prestadas al
ciudadano entre unas Comunidades
y otras, que merece ser objeto de re-
flexion y analisis bajo el prisma de la
igualdad y Ia solidaridad interregional.

Asi mismo, por razones de equi-
dad intrageneracional e intergenera-
cional, seria aconsejable a la hora de
determinar la participacion en la fi-
nanciacion de los servicios prestados
a las personas con dependencia (el
conocido copago), considerar el nivel
de renta y el valor del patrimonio, no
solo de la persona con dependencia,
sino también de las personas que resi-
dan con él (unidad familiar). Ello per-
mitiria, a nuestro juicio, determinar
la verdadera capacidad econdmica de
las personas en situacion de depen-
dencia y su familia.

De la investigacion emerge (como
en otras muchas investigaciones) la
necesidad de mejorar y desarrollar las
estadisticas disponibles en este ambito,
tanto en términos de aportaciones de la
persona dependiente y su familia como
de recursos de este colectivo. De he-
cho, las estimaciones realizadas en este
estudio constituyen una mera aproxi-
macion, dadas las limitaciones metodo-
logicas de las fuentes consultadas.

Teniendo en cuenta, ademas, la
riqueza informativa de la base de datos
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que genera el Sistema de Informacion
del SAAD (SISAAD), es una magnifica
oportunidad su explotacién con el fin
de equiparar la informacion de los da-
tos estadisticos con los de los paises de
nuestro entorno disminuyendo las la-
gunas y limitaciones analiticas actuales.

El analisis de los testimonios reco-
gidos en la investigacion socioldgica,
muestra que las consecuencias de la
dependencia en las familias tienen
una dimensiéon mdas amplia que la
estrictamente econdmica destacando,
sobre todas ellas, la situacién de
diferenciacion y aislamiento social
que provoca la dependencia. La per-
cepcion de las barreras fisicas y psico-
logicas asi como en las posibilidades
de romper el circulo cerrado de la
mutua dependencia, con una menor
o mayor confianza en las ayudas ex-
ternas proporcionadas por el sistema
general, es diferente en la persona
con dependencia que en el cuidador.
Sin embargo, el cambio en la vida
personal y familiar producido por la
paulatina reduccion de la vida social
y el aislamiento que produce son des-
tacados por los diferentes actores im-
plicados como los objetivos centrales
a combatir, debiendo potenciar los
servicios que pueden proporcionar
tiempo personal al cuidador como,
por ejemplo, los centros de dia que
permitan unos dias libres al mes,
unas horas al dia, en la idea de que
cuanto mas medios les permitan com-
batir su ansiedad y su agotamiento,
mejor transmitirdn su bienestar a la
persona que estan cuidando.

En cuanto a la reaccion ante el
aislamiento social y la superacion de

barreras, se resume en dos tipos de
respuestas por parte de los afectados:
La pasiva con aceptacion de la mutua
dependencia entre la persona depen-
diente y su cuidador familiar, carac-
terizada por el cuidado directo y per-
manente y en la que la delegacion del
cuidado se asocia a sentimientos de
culpabilidad. La segunda respuesta es
la proactiva, que trata de normalizar el
impacto de la dependencia en la vida
familiar y contempla la delegacion
temporal del cuidado recurriendo a
las medidas del sistema publico y al
apoyo de las redes asociativas, reser-
vandose para si mismo la supervision.
En esta tipologia de respuestas se apre-
cia la influencia de ciertas variables
sociodemogrificas como la edad (con
una relacion directa entre el grado de
pasividad y la mayor edad del cuidador
familiar), el estatus socioeconémico,
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el nivel de educacion (a niveles mds
elevados en ambas variables correspon-
de una mayor tendencia a respuestas
proactivas) y el habitat (en los nucleos
urbanos de dimension media, es decir,
ciudades y pueblos que mantienen
relaciones vecinales de comunidad,
se aprecia una mayor tendencia a la
normalizacion de las situaciones de de-
pendencia)®; también influye el origen
de la dependencia: si es congénita o
sobrevenida por causa de accidente o
como consecuencia del deterioro pro-
ducido por la edad. La doble tipologia
de respuestas puede relacionarse con
diferentes consecuencias en las rela-
ciones familiares y de amistad, ya que
la respuesta proactiva tiende en mayor
medida a transformar la situaciéon de
dependencia en elemento de cohesion
y en nuevas formas de integracion
familiar, mientras que la respuesta

pasiva afecta generalmente de forma
negativa las relaciones familiares.

Un modo de paliar los efectos de
la diferenciacion y del aislamiento
social y de favorecer las respuestas
proactivas de las personas con depen-
dencia y las familias afectadas, seria la
de garantizar la protecciéon coordina-
da de las instituciones implicadas, an-
teponiendo la atencion a las personas
con dependencia sobre otro tipo de
intereses institucionales por medio
de una cartera integrada de servicios,
que por su proximidad pueda resultar
accesible a las personas afectadas.

El impacto emocional del cuida-
do en la persona con dependencia
y en el cuidador principal; el nivel
de atencion del cuidador, general-
mente cuidadora’, segun el vinculo
de consanguinidad; la influencia de
las variables sociolégicas y de actitud
en el cuidado y en
las expectativas de
evolucion de la de-
pendencia; las fun-
ciones sociales que

Este estudio
pone de
manifiesto

la necesidad

de formar
profesionalmente
a los cuidadores,

tanto externos
como familiares

ofrecen las asociaciones de apoyo a
la dependencia y las caracteristicas
de los servicios que prestan a sus
asociados; el acceso a la informacion
y el nivel de difusion de las ayudas
publicas existentes; y las diferentes
orientaciones de las administraciones
putblicas para atender los distintos ni-
veles y grados de la dependencia, son
otros de los muchos temas que han
surgido a lo largo de la investigacién
para indagaciones futuras.

Otra cuestién de especial interés,
en la actual situacion economica de
recesion, es la estimacion de empleo ge-
nerado por la aplicacion progresiva de
la Ley de Dependencia. De hecho, en
la aplicacién de la Ley de Dependencia
se ha previsto la profesionalizacion de
los cuidadores, especialmente de quie-
nes realicen los servicios a domicilio.
Esta medida ha creado cierto recelo
al considerar que las actuales ayudas
destinadas a los cuidadores familiares
puedan asimilarse a un reconocimiento
de profesionalizacion, ya que en nume-
rosos casos las ayudas a los cuidadores
familiares se destinan a personas sin
experiencia laboral previa y en algunos
casos sin posibilidad de cotizar a la
Seguridad Social debido a que su edad
supera los 65 afos. Por otra parte, se
pone de manifiesto la necesidad de la
formacion profesional de los cuidado-
res tanto externos como familiares.

Hay que destacar también una
demanda de potenciar el voluntaria-
do en relacién con las personas con
dependencia por el apoyo emocional
que pueden ofrecer a las personas
con dependencia en situacién de ais-
lamiento y a sus cuidadores.
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De la experiencia a la autonomia

La Atencion Temprana pro-

mueve la observacion de las LA ATENCION
capacidades que posee el niio A\ 7\ 'SR\ W TN 3
o nina como base para su DEL PROCESO

autonomia y acompaina a las
familias en la tarea de cons-
truir un puente entre lo biolo6-
gico y el desarrollo emocional.

U

Cristina Cristébal Mecho.
Psicologa, psicoterapeuta y logopeda.

articipar en el nacimien-
to de una nueva publica-
cién que ofrece un nuevo
espacio informativo vy
formativo en torno a la
Autonomia Personal, es
tener una nueva oportunidad para
(re)pensar en los diferentes aspectos y
procesos que ayudan a desarrollarla; en
el propio sujeto que la ejerce y en los
diversos protagonistas que facilitamos
o ralentizamos su acceso. Hacemos
un alto en el quehacer diario para
reflexionar en el como “entendemos”
y “atendemos” a una parte de la ciuda-
dania que necesita de nuestro acompa-
Alamiento técnico y emocional no solo
para realizar las actividades cotidianas
si no para desarrollarse globalmente.
Globalidad y Autonomia suelen
asociarse a la capacidad de los sujetos

RESUMEN

El bebé comienza a desarrollar su Autonomia cuando sus capacidades biolégicas interaccionan con su
desarrollo emocional bajo la mirada de sus padres. Esta relacion padres-bebé permite transformar las
sensaciones en pensamiento, en experiencia. Se inicia de este modo un largo proceso que promueve la
capacidad de cuidarse y de cuidar. La familia es el entorno bdsico donde los seres humanos satisfacen
sus necesidades primarias y donde aparecen los vinculos esenciales con los que sostener el desarrollo.
La Atencion Temprana promueve la observacion de las capacidades que posee el nifio o nia como
base para su autonomia, acompana a las familias en la tarea de construir un puente entre lo biolégico
y el desarrollo emocional. Propone mirar a la persona y no el trastorno, potenciando lo que el sujeto
nos muestra y no nuestro deseo de que sea lo que le tenemos disefiado o pronosticado.

Palabras clave: Proceso, Vinculo, desarrollo, procesos mentales primarios, familia, Atencién Temprana.
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Una de las tareas a rea-

lizar por todos los profe- para realizar sin ayuda las activi-
sionales de la Atencion dades basicas de la vida diaria,
Temprana es ayudar a comunmente asociadas a la movi-
reconstruir el vinculo lidad, a los habitos de higiene
entre padres e hijos, y alimentaciéon, a entender y a
basado en las capacida- realizar tareas, a poder reconocer
des y no en el trastorno a las personas y a los objetos de
nuestro entorno; de este modo,
nuestra mirada se centra en las
capacidades fisicas y psicologicas
del individuo. Pero si ampliamos
la perspectiva incluyendo el desa-
rrollo emocional en la compren-
sion de lo qué es la Globalidad y la
Autonomia, modificamos no sélo
su definicién, sino que propone-
mos una comprension mas amplia
en la que se incluye los procesos
mentales y el como estos inciden
en el desarrollo global. Asi, la
Autonomia Personal haria referen-
cia a la capacidad de cuidarse en
lo bioldgico, en lo psicoldgico y en
lo emocional. El propio individuo
y su entorno coparticipan en el
proceso de convertirse en persona,
pero jcon quién, dénde y cuando
iniciamos este proceso!

ABSTRACT

From experience to Autonomy: early intervention a stage of the process. Babies start to develop their
Autonomy when their biological capacities interact with their emotional development under the gaze
of their parents. This relationship parents-babies lets turn the feelings into thinking, into experience.
Thereby a long process starts which encourages the capacity of taking care of oneself and of the others.
Family is the main environment where human beings fulfil their basic needs and where the essential
bonds to uphold the development appear. Early Intervention encourages the observation of the capacities
that children have as the basis for their autonomy, goes with the families in the task of building brid-
ges between biological and emotional development. It proposes to look at the person not the disorder,
fostering what the individual shows us and not our wish of,;Jeing what we have designed or forecasted.

Key words: Process, bond, development, basic mental process, family, Early Intervention.
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“La idea de infancia es una de las
grandes invenciones del Renacimiento,
puede que la mas humana. Hacia el
siglo XVI, a la par que la ciencia, el
estado-nacion y la libertad religiosa, la
infancia surge como un principio social
y una condiciéon psicoldgica. Antes de
esto, simplemente no se consideraba
que los nifios a partir de los seis afios
fuesen fundamentalmente diferentes
de los adultos, El lenguaje de los nifios,
su forma de vestir, su trabajo y sus
derechos legales coincidian con los de
los adultos.”

(Neil Postman, 1995).

El bebé humano es un de los
pocos mamiferos que necesitan de un
largo periodo de cuidados y aprendi-
zajes antes de poder hacerse cargo de
si mismo, de tal forma que nuestro
entorno social considera que no esta-
mos preparados bioldgica, psicologi-
ca y socialmente para responsabilizar-
nos de la propia vida hasta alcanzar
la mayoria de edad. Pero hasta llegar
a este rito de paso, nos serd necesario
realizar un complejo proceso que
se inicia en el nacimiento y que en
realidad no se detiene a los dieciocho
afos, sino que se transforma y adapta
a lo largo de los diferentes momentos
del ciclo vital.

Desarrollo infantil

Esta parte de nuestra vida que
transcurre hasta la mayoria de edad

no habia sido objeto de un estudio
sistematico hasta hace poco tiem-
po, fue a lo largo del siglo pasado
cuando se empezd a considerar la
especificidad del desarrollo infantil
como una parte esencial del desa-
rrollo longitudinal del individuo:
la medicina, la neurologia, las cien-
cias del comportamiento, los apor-
tes del psicoanalisis, los avances
tecnologicos, la fisica, la quimica...
desplegaron un amplio abanico de
conocimientos que desmontaron
ideas y criterios reinantes en rela-
cién a la infancia y a su crianza.

La infancia, las relaciones padres-
bebe, el psiquismo, etc., adquirie-
ron identidad propia.

Es importante sefalar que las
primeras concepciones sobre las
relaciones entre padres y bebés
proponian entenderlos como seres
pasivos sobre los que recaian las
acciones de los adultos que les asis-
tian. El bebé era considerado como
alguien ficilmente manejable que
no era capaz de retornar respuestas.

Fue alrededor de la década de
los sesenta del siglo pasado, cuando
la concepcion de lo que es un bebé

El grupo familiar se convierte en el
principal donde se llevara a cabo el
lugar donde aprenderemos a resolve
propios del crecimiento segun el estil
que lo caracterice

utonomia



y de lo que necesita para desarro-
llarse sufre un cambio radical. La
observacion de los bebés que propu-
so E. Bick en Inglaterra, nos acercéd
a los procesos mentales primarios
desde la observacion directa de las
relaciones madres-bebé durante el
primer afio de vida. Winnicott en
1958 nos dice que “un nifo solo
no existe”, plantea que siempre hay
una madre que lo sustenta, que
madre e hijo forman una dualidad,
y que esta dualidad existe dentro
de una relacién. Dicho de otra
forma estamos describiendo a una

relacion con tres actores: el bebé, la
madre y el padre. Sin esta relacién,
sin vinculos afectivos no puede lle-
varse a cabo el desarrollo. Estamos
hablando de cémo el nacimiento
de un bebé transforma a una pareja
en una familia y de como este trian-
gulo se convierte en el motor del
desarrollo del recién llegado.

Es a partir de ese momento cuan-
do se concibe al bebé como un ser
capaz de influir sobre los otros,
autores como Colwyn Trevarthen
(1979 y 1980) nos hablan de la
intersubjetividad, del dialogo que
se establece entre las madres y sus
bebés, y de la capacidad de comu-
nicacién con la que los pequefios
vienen al mundo. Se parte de un
dialogo interactivo entre padres e
hijos, donde unos influyen en los
otros, de tal modo que las respues-
tas de los padres varian en funcion
de las caracteristicas de sus hijos, y
cada bebé ofrece un estilo propio
de entrar en relacién con ellos. A
través de este didlogo inicial van
entretejiendo las diferentes maneras
de vincularse y se van disenando
los diferentes estilos de crianza que
cada familia desarrolla.

Nuevas tecnologias

Una de las ultimas revoluciones
no cruentas que han modificado lo

Cuando los padres establecen una
interaccion en la que pueden acoger el
mundo interno de sus hijos y el suyo
propio, ofrecen un espacio fisico y men-
tal donde la infancia aprende el proce-
so necesario que va de la dependencia
al desarrollo de su autonomia

los conflictos

o relacional

cotidiano en la sociedad occiden-
tal, ha sido la entrada masiva de
Nuevas Tecnologias en nuestra vida
diaria, pero cuando esta tecnologia
se aplica a la atencion de las perso-
nas, se abren nuevas propuestas de
conocimiento.

La revolucién en ginecologia
se inicio con la aplicacion de las
ecografias. Este hecho cambi¢ radi-
calmente la espera del bebé¢, las
familias pudieron conocer el sexo
de sus hijos con anterioridad al
parto y se ha han podido detectar
posibles malformaciones en el feto
entre muchas otras posibilidades.
Pero los avances tecnologicos nos
han permitido realizar filmaciones
del feto dentro del atero materno.
Nos hemos adentrado en el cono-
cimiento de la conducta fetal al
mismo tiempo que a su desarrollo
biolégico. Observar esta conducta
nos ha ayudado a inferir lo que
se define como el psiquismo fetal.
Brazelton y Cramer (1993), opinan
que el feto, en el tercer trimestre
de embarazo, responde de manera
fiable a la estimulacion visual, audi-
tiva y cenestésica.

Las imdigenes y los videos
de las observaciones realizadas
por Romana Negri y Alexandra
Piontelli entre otros, nos permiten
ver los diferentes movimientos y
reacciones del feto: como se lleva
los dedos a la boca, como se aparta
cuando se le practica la puncién de
la amniocentesis, como los gemelos
se buscan dentro del seno materno,
etc. Técnicas que nos dan acceso a
ver, lo que hasta este momento no
podiamos ver.
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Estas investigaciones nos plan-
tean la cuestion de si el incipiente
estilo de conducta en el utero, se
mantiene y desarrolla después de su
nacimiento. Los seguimientos reali-
zados a lo largo de los primeros afios
de vida de los nifios observados en
su periodo fetal, constatan que en
efecto después del nacimiento, se
mantienen los patrones de conduc-
ta observados durante el embarazo.
;Podemos relacionar el desarrollo
neurobiolégico y el mental?, ;junir
genética y ambiente?.

Entorno familiar
Si aceptamos estas premisas, y el
hecho de un pre-inicio de los proce-

sos mentales a través de psiquismo
fetal, nos lleva a nuevas cuestio-

- -

utonomia

nes: jcuando consideramos que el
ser humano inicia su proceso de
autonomial, y ;qué ocurre cuando
el propio desarrollo no se realiza
dentro de los cdnones previstos!,
;puede la Atencion Temprana pro-
mover experiencias para acceder a
ella?

La familia, como sistema de vin-
culos, en sus distintas y cambiantes
formas es una estructura estruc-
turante; es decir, el lugar donde
se proveen los recursos varios que
necesita el “cachorro” humano para
su acceso a lo psiquico, es decir, al
ser sujeto. Dentro de ella el sujeto
aprende el proceso que va de ser
cuidado a ser cuidar. (José Leal).

El grupo familiar se convierte
en el marco principal donde se lle-
vara a cabo el desarrollo y el lugar
donde aprenderemos a resolver los
conflictos propios del crecimien-
to segun el estilo relacional que
lo caracterice. La familia pasa a
ser la institucion responsable de
cubrir las necesidades biologicas,
psicologicas, afectivas, econdémicas,
sociales de todos los miembros del
grupo.

Ser madre o padre es una de las
funciones con mas trascendencia
que se pueden realizar en la vida, y
una de las responsabilidades mas lle-
nas de incertidumbre, nos despierta
multitud de expectativas y preguntas
sin respuesta inmediata y amplia las
experiencias vitales que ya tenemos
como hijos, hijas, maridos, esposas,
companeros, companeras.

La llegada del recién nacido cam-
bia los roles, los proyectos, los obje-

tivos, las prioridades, de forma que
transforma nuestra manera de sentir
y de atender. Supone ademas de un
cambio fisico en la madre, un cam-
bio en el psiquismo de cada uno de
los miembros de la pareja e implica
una resituacion vital de cada uno
de los miembros de la familia y del
grupo como tal.

Para los padres el bebé que tienen
entre sus brazos, no siempre corres-
ponde al que habian deseado con
anterioridad. El embarazo permitio
a la pareja fantasear sobre como sera
su personalidad, a quién se parecera,
o sobre las posibles actividades que
querra desarrollar. Silenciosamente
durante estos meses ensofiaron ima-
genes proyectadas al futuro y se
representaron aspectos de su futura
autonomia, se relacionaron en su
fantasia con toda una multitud de
experiencias aun por llegar.

El nacimiento marca ese primer
encuentro real entre ese bebé ima-
ginado y el aun desconocido ser, les
ofrece la posibilidad de tenerlo en

-

Casi todas la familias

que solicitan ser aten- y
didos en un centro de
Atencion Temprana
(CDIAT) llegan con
una “mochila emocio-
nal” cargada con una
experiencia de dolor,
que ha modificado el
encuentro con su bebé,
o con su hijo

El impacto emocional ante
la comunicacion del
diagnostico modifica el rol
que la pareja parental ha desempanado
hasta ese momento

: —



sus brazos, de acariciarlo, de mirar
como duerme, como se mueve,
como sonrie o como llora, la familia
empieza la aventura de conocerse.

La maternidad y la paternidad
van frecuentemente acompanadas de
sentimientos de inseguridad ante las
tareas de crianza que se han de rea-
lizar. Los padres se encuentran ante
una nueva situacién en la que han
de ofrecer un espacio fisico y mental
a ese pequefio que ha transformado
su dualidad: el ser pareja, en un trio
de relaciones: bebémadre y padre.
Deberan sobrellevar las posibles pare-
jas que se puedan establecer entre
ellos, aceptando ser excluidos de los
encuentros a dos: mama y bebé, papa
y bebé, papa y mama.

Cada familia se organiza y tiene
unas caracteristicas propias que le
vienen determinadas por la historia
bioldgica, psicologica y cultural de
cada uno de sus miembros. Supone
diferentes maneras de sentir, de
actuar y de entender la maternidad
y la paternidad, maneras que se
reflejaran en los diferentes estilos de

crianza, de tal forma que es a través
de esta cuando comenzamos hacer
Experiencia. Las palabras, los gestos,
los abrazos, representan el como se
nos cuida. La crianza da un primer
significado a la unioén entre lo biold-
gico y lo emocional.

Las madres activan la capacidad
de contacto emocional, de “reverie”,
con los sentimientos que el bebé les
trasmite, metabolizan sus ansiedades
y se las retornan de forma que les
son mas tolerables a los pequefios,
Bion (1962 y 1967).

Dentro de estas primeras rela-
ciones entre madres, padres e hijos
se inicia el proceso de pensar, las
diferentes maneras de resolver ansie-
dades y conflictos. Si el ser humano
necesita para desarrollarse de una
forma sana, que haya alguien junto
a él que ejerza esta “capacidad de
reverie”, cuando la incorpora como
una capacidad integrante de su pro-
pio desarrollo, ésta le ayuda no sélo
a situarse emocionalmente ante las
ansiedades que aparecen en este
momento inicial, si no que le acom-

pafiard a lo largo de la vida ante
los diferentes conflictos internos o
externos que le van a surgir como
consecuencia mismo de estar vivo,
pudiendo asi desarrollar su capaci-
dad de empatia.

Vemos pues que el vinculo que
se establece es unico y diferente
en cada hijo e hija y en cada triada
familiar. Este vinculo es uno de los
elementos que hacen posible el desa-
rrollo de los bebés como personas, y
que las relaciones constantes estable-
cidas con los padres, promueven el
sentimiento de seguridad necesario
para potenciarlo.

El desarrollo depende de las
capacidades biologicas y psiquicas
del bebé¢, y de la manera de como
los padres puedan entender y resol-
ver esta realidad a través del tipo de
interrelacion que se instaura en el
seno familiar, la crianza lo pone de
manifiesto y observandola podre-
mos detectar signos y sintomas de
alerta que puedan aparecer en rela-
cion a su desarrollo global.

La familia es un grupo de gran
complejidad, siempre en movimien-
to y en cambio, donde los miem-
bros que la componen pertenecen
a diferentes generaciones y en la
que cada miembro desempena roles
diferentes.

Se constituye como un sistema
interno de relaciones, un marco
para el aprendizaje y una matriz para
el pensamiento (Meltzer y Harris
1989). Como estructura viva y tnica
participa y da forma al aparato men-
tal de cada uno de sus miembros,
en especial la de los hijos e hijas.,
(Thomas 1987) y promueve la salud
de sus miembros cuando es capaz
de contener las ansiedades de los
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mismos, de forma que favorece: la
generacion de amor, fomenta la
esperanza, contiene el sufrimiento
depresivo y el pensamiento (Meltzer

1989).
Presencia de dificultades

Pero ;qué sucede cuando las
ensonaciones del embarazo no se
cumplen, cuando las familias ven
truncados sus proyectos ante el naci-
miento de un bebé con dificultades,
o cuando aparecen més tarde, en los
afos posteriores a su nacimiento!

Las madres y los padres sienten
que aquel deseo inicial en el que sus
bebés serian sujetos independientes
que llegarian a organizar sus vidas
por si solos, queda alterado por la
presencia de un trastorno. En su
lugar la preocupacion y las dudas
invaden su maternidad y paternidad.

La construccién de sus vincu-
los con el bebé queda afectada, de
repente lo natural se convierte en
extrano de tal forma, que las interre-
laciones quedan muy impregnadas
por el trastorno. En el grupo fami-
liar aparece la desesperanza, disocia-
ciones y aspectos depresivos que blo-
quean las capacidades para generar
esperanza y contener el sufrimiento.

La Atencién Temprana (...),
tiene por objetivo dar respuesta lo
mas pronto posible a las necesida-
des transitorias o permanentes que
presentan los nifios y nifias con

trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos (....),
las intervenciones, deben considerar
la globalidad del nifio, segin con-
templa el Libro Blanco de Atencién
Temprana.

No podemos hablar de Atencién
Temprana sin entender que las
actuaciones que realizamos desde
este marco asistencial son con la
familia: con el grupo que se encarga
de los cuidados de sus pequefos y
colateralmente, con los demds pro-
fesionales que también intervienen
en su atenciéon desde otros dambitos
asistenciales: sanitarios, educativos
o sociales.
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preocupaciones y resolver el mar de
dudas que les acechan. El grupo se
preocupa mas que se ocupa de las
dificultades.

Casi todas las familias que soli-
citan ser atendidos en un centro de
Atencion Temprana, CDIAT, llegan
con una “mochila emocional” car-
gada con una experiencia de dolor,
que ha modificado el encuentro con
su bebé¢, o con su hijo.

Pero la complejidad emocional
aumenta cuando el nacimiento del
bebé no se ha producido a término
y nace con prematuridad; para todas
estas parejas el inicio de su parenta-
lidad lo constituye la experiencia de:

o

De nuevo en casa, pero mis tarde y
en multitud..., El paso por la uni-
dad de cuidados neonatales altera
las expectativas ante la maternidad
y la paternidad, la manera de crear
los vinculos afectivos, la experiencia
de ser hijo y las primeras experien-
cias de contacto con el entorno y
consigo mismo. La incertidumbre
ante las posibles secuelas aparece
flotando en la mente de los padres y
el proceso de mutuo conocimiento
sigue unos patrones diferentes de
los imaginados durante el embarazo.

El impacto emocional ante la
comunicacion del diagnostico modi-
fica el rol que la pareja parental
ha desempafado hasta ese momen-
to, pero de igual modo la familia
extensa se tambalea ante la nueva
situacion, los abuelos, los tios, los
hermanos.... sufren también las con-
secuencias del diagnostico.

El grupo familiar y el entorno
que les acompana corren el riesgo
de hablar de diagnosticos, de enfer-
medades, de prondsticos, quedando
prisioneros de estos conceptos al
aplicar un modelo en el que el tri-
nomio enfermedad-tratamiento-cura
disefia el trato de las dificultades.
Se desplaza las posibilidades que
ofrecen Atender ayudados de la plas-
ticidad neuronal en compania del
desarrollo emocional.

Tarea de los
profesionales

La llegada del recién

nacido cambia los roles,
los proyectos, los obje-
tivos, las prioridades,
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El diagnéstico
no es una defini-
cion dentro de

de forma una clasificacion
que transfor- de  enfermeda-
ma nuestra des, ni una eti-
manera de ;

queta universal.

sentir y de
atender

Diagnosticar es

comprender a un grupo familiar, es
comprender lo que ha llevado a un
grupo a crear una dindmica y una
manera de relacionarse internamente
con el impacto del diagnéstico y de
cémo éste modifica lo que esperamos
y exigimos de nuestros hijos e hijas.

Una de las tareas a realizar
por todos los profesionales de la
Atencién Temprana es ayudar a re-
construir el vinculo entre padres e
hijos, basado en las capacidades y no
en el trastorno. Ayudar a los padres
a observarse para conocer como sus
propias dificultades son trasladadas
a la relacion con sus hijos.

Cuando los padres establecen
una interaccién en la que pueden
acoger el mundo interno de sus
hijos y el suyo propio, ofrecen un
espacio fisico y mental donde la
infancia aprende el proceso nece-
sario que va de la dependencia al
desarrollo de su independencia,
de su Autonomia, entendemos su
globalidad como sujeto. De este
modo se facilita, no se exige. Se
ayuda a que cada persona alcance
el grado de autonomia global que
sus capacidades le permitan. Puede
sernos de utilidad recordar que las
experiencias vividas modifican las
conexiones neuronales o dicho de
otro modo que la interaccion ayuda
a que la estructura biologica pueda
desarrollarse.

La Atencion Temprana acompa-
Aa a las familias en los complejos
procesos de cuidar y de cuidarse,
estd en constante adaptacion a las
necesidades emergentes de la pobla-
cién que atiende, y finalmente que-
remos exponer que la manera de
entender para atender la salud de
la poblacion que asistimos es pri-
mordial, porque nos posiciona ante
nuestra tarea.
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El autoempleo,

Un analisis objetivo de la
realidad nos indica, que
hay colectivos que no tienen

empleo y que probablemente

no lo tendran a corto plazo y
en estas circunstancias, suele
ser practica habitual que la

mayoria de las personas, que
se encuentran en edad de tra- |

bajar, se inclinen por buscar
un empleo por cuenta ajena,

que se adapte a su formacion

y que les asegure unos ingre-
sos suficientes y una estabi-
lidad laboral. Pero la escasa
oferta de empleo que existe
en nuestro mercado laboral,
nos indica que esta solucion
en la actualidad hay que
intentar cambiarla por ser la

que menos empleo y estabili-

dad genera.

Mayte Alonso Sanchez
Licenciada en Derecho,
Master en Derecho Laboral

or ello y teniendo en
cuenta las dificultades
que hoy dia se presen-
tan a los demandan-
tes de empleo, tanto
para conseguir un pri-
mer empleo, asegurar-
se el que se tiene o la
necesidad de acceder a otro empleo,
por haber perdido el que se tenia, surge
el interés de los mismos por una mayor
autonomia y responsabilidad en su
trabajo, llegando asi al planteamiento

RESUMEN

de lo que se conoce como autoempleo.

El autoempleo suele conocerse
como la forma de emplearse a si
mismo, convirtiéndose a su vez en
empleador y empleado. El autoem-
pleador suele serlo por vocacion,
porque le atrae la gestion de su pro-
pia empresa y tiene aptitudes sufi-
cientes para generar su propio nego-
cio, convirtiéndose asi, en pequefos
empresarios 0 microempresarios y
por otra parte estan aquellos que
recurren al autoempleo por necesi-

alternativa de acceso

L :

dad ya que después de una busque-
da intensa en el mercado de trabajo,
no encuentran empleo a su medida
y deciden probar el autoempleo o la
constituciéon de una empresa como
opcion laboral.

Este es el momento en que el
futuro empresario debe conocer y ana-
lizar cuales van a ser sus obligaciones
como empresario y para ello debera
buscar los canales mas eficaces de
informacion acerca de la financiacién
y comercializacion, que se adapten a

El autoempleo es una de las soluciones mas habituales al desempleo. Crear tu propio

puesto de trabajo, ser tu prgp
a

Administracion convoca ca

inversion. Cada Comunidad Auténoma dispone de un cualificado equipo

io jefe y crear tu propia empresa son sus principales. La

ano dtversas ayudas con el fin de promover la creacion
de empleo, la modernizacion de las empresas y la realizacion de diversos j)royectos de

les especializados en esta materia.
Palabras clave: autoempleo, proyecto empresarial, subvenciones, financiacion.
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su negocio y que estén incluidos en
los Programas de ayudas Publicas, que
las Administraciones Publicas tiene
previsto para estos supuestos.

El conjunto de Comunidades
Auténomas que conforman el Esta-
do Espafol, cuentan entre sus com-
petencias, con la existencia de una
Red formada por diferentes Servicios
cuya finalidad consiste en prestar
ayuda a todas aquellas personas que
estén interesadas en la creacion de
su propia empresa. Para ello, cada
Comunidad Auténoma dispone de
un cualificado equipo de profesiona-
les especializados en esta materia.

Como seria muy extenso exponer
las ayudas y subvenciones estableci-
das en cada una de la Comunidades
Autonomas dirigidas al fomento de
autoempleo citaremos a modo de
ejemplo las que presta la Comuni-
dad de Madrid a través de la Cdmara

Oficial de Comercio concretamen-

ABSTRACT

te el Departamento de Creacion y
Desarrollo de Empresas.

Aqui cabe anadir, que cada una de
las C.C.A.A. que conforman nuestro
Estado, con diferentes matices pero
con contenidos similares, ofrecen las
mismas prestaciones dentro de su
dmbito territorial, por lo que los inte-
resados deberan dirigirse en deman-
da de informacion a la Comunidad
Auténoma donde vaya a tener el
comienzo de su actividad empresarial.

Una vez hecha esta aclaracién,
vamos a tratar de esquematizar de
forma mas breve y mas concisa que sea
posible, en que consisten estas ayudas
y cuales son los diferentes servicios
que se ofrecen en el Area de Creacion
de Empresas integradas en la Camara

Oficial de Comercio de Madrid.
Ayudas publicas

En primer lugar vamos a centrar-
nos en las Ayudas publicas.

La Administracion, convoca
cada afo diversas ayudas con el fin
de promover la creacion de empleo,
la modernizacion de las empresas y
la realizacién de diversos proyectos
de inversion. Estos Programas con-
templan desde la concesion de sub-
venciones a fondo perdido y la pres-
tacion de asistencia técnica, hasta la
obtencion de créditos blandos.

Concretamente la Camara ayuda a:

* Conocer los Programas de
ayudas de las diferentes Adminis-
traciones.

¢ Seleccionar aquellas que mejor
se adapten al proyecto a desarrollar.

e Preparacién de la documenta-
cién necesaria para tramitar la solici-
tud.

e Seguir el desarrollo del expe-
diente presentado.

Financiacion

Un lugar preferente cabe darle a la
financiacion, ya que es uno de los pilares
basicos de todo proyecto empresarial.

Definir las necesidades econdmicas
del proyecto, determinar los recursos
que se deberan obtener, analizar las
fuentes de financiacién existentes y
seleccionar los mas adecuados, son
labores en que los promotores deberan
centrarse a la hora de iniciar su activi-
dad y la Cdmara presta su ayuda en:

e Analizar la estructura finan-
ciera del Proyecto.

e Determinar los recursos eco-
ndmicos necesarios para su puesta
en marcha y elaborar el plan de
financiacion.

e Acceder a las lineas de finan-
ciacién privilegiada a través de con-
venios suscritos por la Cdmara de
Entidades de Crédito.

e Realizar las tramitaciones de
una forma 4gil y eficaz.

e Acceder al Capital Riesgo a
través del Capital Riesgo Madrid.

Proceso de planificacion

Dentro de este proceso que debe
preceder a la puesta en funciona-
miento de una nueva empresa, los
promotores deberan realizar un
doble anilisis sobre sus obligaciones.

Self-employment is one of the most common solutions to unemployment. Create your
own job, be your own boss and create your own company are its main. Government
convenes each year various aid in promoting job creation, modernization of enter-
prises and various investment projects. Each autonomous community has a qualified
team of professionals specialized in this field.
Key words: self-employment, business project, grants, funding.
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El autoempleo

1e- Obligaciones que debera hacer
frente para constitucion de la empresa.

20- Obligaciones que van a surgir
como consecuencia del inicio y desa-
rrollo de su actividad.

Proceso de contabilidad laboral
y fiscal

Las normas existentes en materia
contable, laboral y fiscal, deberan
ser conocidas a fin de establecer los
mecanismos adecuados para poder
cumplir con sus exigencias y en este
tramo la Camara ayuda a:

e Determinar las obligaciones
de la empresa, en materia contable,
laboral y fiscal.

e Conocer los libros y declara-
ciones que hay que presentar para
cumplir con ellos.

e Conocer las modalidades de con-
tratacion existentes y las ayudas estable-
cidas para la contratacion de determina-
dos colectivos de trabajadores.

La idea de negocio es la base de
partida para estructurar todo pro-
yecto empresarial y antes de realizar
ninguna inversién hay que:

 Estudiar el mercado.

¢ Selecciéon de un nuevo negocio.

e Definir un nuevo proyecto a
desarrollar.

e Analizar su viabilidad.

Y a partir de aqui la Camara se
pone al servicio de los nuevos pro-
motores para ayudarles a:

* Definir el concepto de negocio.

* Obtener informacion sobre el
mercado.

* Analizar su viabilidad

e Planificar el proceso de crea-
cién de la empresa.

La formacion

La formacion es otro de los pila-
res en los que se basa el éxito de la
empresa y en este apartado la Cama-
ra imparte:

e Seminarios de motivacion
empresarial que tiene como objeti-
vo presentar las oportunidades que
ofrece el mundo de la empresa y
favorecer la aparicion de nuevas
vocaciones empresariales.

* Cursos bésicos de creacion de
empresa, en los que de una forma
rapida, se analizan los principales
aspectos, relacionados con la puesta
en marcha de una nueva empresa.

e Cursos de creacién de empresas
de larga duracion, en la que los asisten-
tes elaboran sus proyectos de negocio.

* Una amplia oferta de cursos
monograficos, relacionados con el
mundo de la empresa.

Ambito juridico

Apartado muy importante a
tener en cuenta es proceder a la
eleccion de la forma juridica de la
empresa que mejor se adapte a la
actividad a desarrollar, asi como a
planificar los trdmites administrati-
vos necesarios para que la empresa
pueda iniciar su actividad.

Asimismo la Cdmara asesora en
materia juridica, proporcionando

El autoempleo suele conocerse

como la forma de emplearse a si
mismo, convirtiéndose a su vez en
empleador y empleado

utonomia

informaciéon sobre las diferentes
formas juridicas y sus principales
caracteristicas, sobre el proceso de
constitucién de la empresa cuando
se trate de una Sociedad y sobre la
resolucion de gran parte de los tra-
mites relacionados con la creacion
de la empresa a través de la ventani-
lla tinica empresarial.

Esta ventanilla ha sido creada por
la Administraciones Publicas y la
Cdamara para facilitar la labor de los
nuevos empresarios, ofreciéndoles
en un mismo espacio fisico, la opor-
tunidad de obtener una completa
informacion sobre el desarrollo de
sus proyectos y las ayudas publicas
existentes asi como la posibilidad
de agilizar los tramites ligados al
proceso de creacién en un Unico
lugar, evitando tener que acudir a
diferentes centros administrativos.
Dispone asi mismo de informacion
integral que comprende:

e Tramites Fiscales:
- Obtencion del Codigo de Identifi-
cacion fiscal ( CIF).
- Alta en el Impuesto de actividades
Economicas IAE.
- Declaracion Censal.
- Emision de etiquetas Censales.

e Tramites de Trabajo y Seguri-
dad Social:




- Inscripcion de la empresa en la
seguridad Social.

- Apertura de cuenta de cotiza-
cion.

- Alta en el Régimen Especial de
Trabajadores auténomos.

- Solicitud de afiliacién.

- Numero de comunicacién de
Alta de los trabajadores.

- Sellados de Libros de Matricula.
- Visita.

e Tramites Comunidad
Auténoma:
Comunicaciéon de apertura de
centro de trabajo.

- Autorizaciones.

- Licencias y registros especificos.
- Industrial.

- Sanitario.

- Agroalimentario.

- Comercio.

- Transporte.

- Hosteleria.

- Turismo.

Obtencién de carnés profesio-
nales de las distintas consejerias.

* Tramites Ayuntamiento:
- Licencias municipales de Obras
(inocuas o calificadas de actividad).
- Licencia sobre ocupacién de
dominio publico municipal.
- Licencia de Apertura.

Subvenciones para el autoem-

pleo de la Comunidad de Madrid.

e Subvencién por estableci-
miento como trabajador auténo-
mo O por cuenta propia.

Exige una inversion mini-
ma de 5.000 € en inmoviliza-
do que se justificara mediante
facturas correspondientes a los
seis meses posteriores al alta

en Hacienda, que seran reinte-
gradas en un plazo maximo de
un ano.

Los importes méximos a solici-
tar son los siguientes:
- Desempleados en general:

5.000 €.
- Menores de 30 afios 6.000 €.
- Mujeres desempleadas 7.000 €.

- Personas con discapacidad
8.000 €.
- Mujeres con discapacidad
19.000 €.

Tendran la consideracion de
personas con discapacidad las
comprendidas en el numero 2
del articulo 1 de la Ley 51/ 2003,
de 2 de diciembre, de igualdad
de oportunidades de las personas
con discapacidad (Disposicion
adicional decimonovena).

Estas subvenciones van diri-
gidas a desempleados que se
constituyan en autbnomos o que
constituyan una sociedad civil o
comunidad de bienes.

La solicitud deberd presen-
tarse antes de darse de alta en
cualquiera de las formas posi-
bles, hasta 6 meses después. No
es necesario ser demandante de
empleo para solicitarlas.

Todos estos tramites a seguir,
cuando se pretende la apertura o
iniciacion de una actividad profesio-
nal auténoma y por cuenta y riesgo
propio, no son exclusivos de ningu-
na actividad en particular, sino que
es comun a todas ellas, ya que no
existe ninguna normativa especifica,
que afecte a unos si y no a otros, en
funcion de la rama que elijan, por lo
que las personas que decidan optar
por esta alternativa que existe de
acceso al trabajo por cuenta propia,
tendran que someterse a los mismos
tramites, gozaran todas ellas de los
mismos derechos y estardn sujetos

Una solucioén al desempleo

a las mismas obligaciones que estan
establecidas con cardcter general
para todos los que decidan poner
en marcha su propia empresa.

Propuestas de mejora

Por su parte, el Comité Espa-
fol de Representantes de Perso-
nas con Discapacidad (CERMI)
ha expuesto recientemente una
serie de consideraciones y comen-
tarios en relacion con aquellas
medidas que podrian incluirse
en la Administracion Tributaria,
con el fin de mejorar la fiscalidad
de las personas con discapacidad
en el autoempleo.

A pesar de la situacién de
crisis, en linea con lo previsto en
la Estrategia Global de Empleo
de las personas con discapaci-
dad, aprobada por el Consejo de
Ministros en 2008, el CERMI ha
propuesto diversas medidas, con
el fin de incrementar la tasa de
autoempleo entre las personas
con discapacidad.

Una de ellas es la reduccion
incrementada en 2011 del ren-
dimiento neto calculado por el
método de estimacion objetiva.
Responsables del CERMI propo-
nen “que la reduccién del 5%
que se prevé para el ano 2011, se
incremente hasta un 8% en el caso
de que los contribuyentes sean
personas con discapacidad en un
grado igual o superior al 33%”.
Direcciones de interes en
Madrid

Servicio Regional de Empleo en
Via Lusitana 21. Para pedir cita
se puede llamar por teléfono al
91580054 o en la Consejeria de
Empleo y Mujer en la C/ Santa
Hortensia 30.

El mercado laboral se caracteriza por su complejidad y por la dificultad que tienen determi-
nados colectivos (jovenes, mujeres, personas con discapacidad, inmigrantes, mayores de 40
aios,...) en encontrar empleo estable.

El autoempleo es una de las soluciones mds habituales al desempleo. Crear tu propio pues-
to de trabajo, ser tu propio jefe y crear tu propia empresa son los objetivos del autoempleo,
una situacion que puede darse como empresario individual o como parte de una sociedad.
Hay muchas razones por las que una persona decide escoger el autoempleo como salida
profesional. Algunas de ellas son: obtener un beneficio economico, trabajar para uno mismo

y sin jefes, como salida al desempleo, desarrollo profesional o simple reto personal.

Autonomia
personal




os norteamericanos David
LJuIius y Linda Watkins y el

israeli Baruch Minke han
obtenido el premio Principe de
Asturias 2010 de Investigacion
Cientifica y Técnica y lo hicieron
por la puerta grande, con el
aval de seis premios Nobel.
Los tres investigadores, referen-
tes mundiales en el campo de la
neurobiologia, han abierto “un
nuevo capitulo en el conocimien-
to molecular de las sensaciones,
en general, y del dolor en parti-
cular”. Asi lo afirma el Nobel de

Medicina de 1991, Erwing Neher,
pero es la opinidn de todos.

Los miembros del Jurado ase-
guran en su fallo que los tres
han logrado abrir “vias para
paliar un mal que afecta a la
calidad de vida de millones de
personas”. Uno de cada cinco
espafoles sufre dolor crénico
y en Estados Unidos, las cifras
son semejantes. El 90% de los
enfermos afirman que su dolor
esta insuficientemente contro-
lado.

Para mas informacién puede
visitar el portal de la Fundacion
Principe de Asturias: www.fpa.es

Autonomia
personal

(uno de los padres del

genoma humano) anunci6
en la revista Science la creaciéon
de la primera “célula sintética”.
Su genoma esta copiado de
un genoma natural, el de la
bacteria Mycoplasma mycoi-
des, pero ha sido sintetizado
por métodos quimicos de la
primera a la ultima letra.

La célula sintética es idénti-
ca a su modelo natural, y por
tanto no es util en si misma,
sino como prueba de principio:
la técnica funciona, sirve para
generar células vivas a partir de
una mera secuencia genética
guardada en un ordenador, y
a partir de ahora podra usarse
para crear otros organismos
con genomas mas inventivos.
Ensamblar un genoma de un
millon de ‘bases’ (las ‘letras’
del ADN) es un hito tecnologi-
co que parecia imposible hace
solo unos afos. Esta célula no
es valiosa en si, pero supone la
prueba de principio de que se
pueden crear células con geno-
mas enteramente artificiales.

Arthur  Caplan, de la
Universidad de Pensilvania, que
no solo es uno de los bioéticos
mas respetados del mundo,
sino también uno de los que
mejor conoce estas investi-
gaciones, opina que “el logro
de Venter” parece acabar con
el argumento de que la vida
requiere de una fuerza o poder
especial. Caplan no dudo6 en
clasificar el hallazgo como uno
de los mas importantes de la
historia de la humanidad.

En todo caso, el bidlogo mole-
cular y premio Nobel David
Baltimore precisa: “Venter no ha

EI equipo de Craig Venter

creado vida, solo la ha imitado”.
Y El ingeniero biomédico James

Collins, de la Universidad de
Boston, coincidia con Baltimore
en la revista Nature: “Los cien-
tificos no saben lo suficiente
acerca de la biologia como para
crear vida". Collins admite que el
trabajo es un importante avance
en la ingenieria de organismos,
“pero no significa que fabrique-
mos nueva vida desde cero”.

Los principales objetivos de
Venter son energéticos, como
disefar bacterias que produzcan
combustible a partir de la ener-
gia solar y el CO2 atmosférico.
Pero su trabajo agita el fondo de
mares filosoficos muy hondos.

Casi todos los sectores
-empezando por el propio
Venter- piden regulaciones
legales de una técnica podero-
sa e impredecible. El presidente
de los Estados Unidos, Barack
Obama, encargd a la Comision
Presidencial para Asuntos de
Bioética que analice las implica-
ciones de esta tecnologia: tanto
sus riesgos como sus beneficios
potenciales sobre la medicina,
el medio ambiente y la seguri-
dad. La comisién debera publi-
car en seis meses sus recomen-
daciones al Gobierno federal,
en lo que puede conducir a la
primera regulacion legal de la
creacion de células sintéticas.

Generar vida sintética es el
gran logro de Craig Venter y de
su equipo.



recientes. Se trata de pacientes cla-
sificados de “grado A" (lesién com-
pleta) por la Asociacion Americana
de Lesion de la Médula Espinal
(ASIA) y deben recibir las inyec-
ciones de células en un plazo de
14 dias después de haber sufri-
do el dafo. Las células utilizadas
por Geron provienen de embriones
humanos sobrantes de los trata-
mientos de fertilidad. La idea es que
estas células viajen al punto clave
de la lesion medular y ayuden a los
nervios daflados a regenerarse.
Quienes se oponen a su uso dicen
que esta mal utilizar embriones
para extraer sus células y, de hecho,
dos investigadores han demanda-

Un hito de la medicina
EEUU trata al primer paciente

con ceélulas madre embrionarias

zado a tratar al primer paciente

del mundo con células madre
embrionarias, en lo que supone la
primera y, hasta el momento, Unica
prueba clinica autorizada por la
Agencia estadounidense del medi-
camento (FDA), segun ha informado
Geron Corporation, la compaiiia que
llevara a cabo la hazafia y que tam-
bién ha indicado que los detalles del
paciente y del ensayo se manten-
dran en secreto.

El paciente procede del Shepherd
Center, un centro de investigacion y
de rehabilitacion para personas con
lesiones en la médula espinal y lesio-
nes cerebrales con sede en Atlanta
(Georgia) y uno de los siete lugares
en Estados Unidos que puede reclu-
tar participantes para este tipo de
ensayos. El objetivo principal de la
primera fase del estudio no es curar
al paciente sino analizar si el uso de
estas células madre embrionarias es
seguro Yy si las personas las toleran
sin problema.

La compaiiia Geron es la primera
en tener la aprobacién de la FDA
para usar estas células en humanos,
exclusivamente para aquellas per-
sonas con lesiones medulares muy

Los médicos de EEUU han comen-

do a los Institutos Nacionales de
Salud (NIH) de EEUU. Pero hasta
que el caso sea juzgado, una corte
de apelaciones federal ha permi-
tido continuar con la financiacion
publica de estos trabajos.

Las células madre tienen capacidad
para dar lugar a todo tipo de tejidos
y células. Aquellas que se extraen de
embriones con pocos dias de vida
son las mas potentes de todas.

Otro de los temores que existen
alrededor de esta terapia y que ha
retrasado su aplicacion en la prac-
tica clinica es su potencial para dar
origen a la formacién de tumores,
aunque la mayoria benignos.

Ademas de Geron, solo hay otra
compafia cuyo tratamiento con
células madre embrionarias esta
cerca de lograr la aprobacién
de la FDA, Massachusetts-based
Advanced Cell Technology.

Su producto consiste en células
madre embrionarias tratadas para
transformarse en células de la reti-
na. La empresa ha pedido permi-
so a la agencia del medicamento
estadounidense para utilizarlo en
pacientes con distrofia macular de
Stargardt, una enfermedad genéti-
ca de los ojos que provoca ceguera.

Saoias

n equipo de inves-
U tigadores de la

Stanford University
School of Medicine, de
Estados Unidos, ha cons-
tatado que los sentimien-
tos de amor apasionado
pueden aliviar el dolor con
la misma eficacia que los
calmantes e incluso que
algunas drogas ilegales,
como la cocaina.
Segun los cientificos, este
alivio es posible porque
el amor intenso activa las
mismas areas del cerebro
que tratan los medicamen-
tos destinados a paliar el
dolor, es decir, aquellas
regiones en las que se
encuentran los sistemas de
recompensa del cerebro.
En estos sistemas es donde
se genera la dopamina,
que es una hormona y
un neurotransmisor que
influye en nuestro estado
de animo, en nuestra grati-
ficacion y en nuestra moti-
vacion, explica el especia-
lista Sean Mackey, director
del estudio, en un comuni-
cado de la Universidad de
Stanford.
Mackey afirma que:
“Cuando la gente se
encuentra en la fase mas
apasionada del enamo-
ramiento se producen
alteraciones significativas
en su estado de animo que
impactan en su experiencia
del dolor”.
Comprender de qué mane-
ra se produce este impacto
0 como se establecen las
vias de recompensa neuro-
nal que alivian el dolor fisi-
co gracias al amor podria
servir para desarrollar nue-
vos métodos calmantes,
afirman los investigadores.
Fuente: Universidad de
Stanford.




Entrega de“Premios
Imserso Infanta Cristina”

El pasado 26 de octubre de 2010, Su Alteza Real la
Infanta Cristina hizo entrega de los “Premios Imserso
Infanta Cristina” en su edicion 2010. En este acto estuvo
acompaiiada de la ministra de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, Leire Pajin, y la directora general del IMSERSO,
Purificacion Causapié, asi como otras autoridades.

os Premios Imserso

Infanta Cristina estan

dirigidos a personas

fisicas o juridicas que

se hayan destacado en

el trabajo a favor de
las personas mayores y/o personas
en situacién de dependencia y de
sus familias cuidadoras.

En su intervencién, S.A.R. la
Infanta Cristina resalté la impor-
tancia de los premios que “supo-
nen, no solo el homenaje a las
encomiables tareas que motivan
su concesion; también representan
una llamada a la sociedad para
seguir el ejemplo que nos brindan
los premiados y extender cada vez
mas el alcance de las iniciativas
solidarias”.

La Infanta Cristina también
tuvo palabras de elogio hacia todos
los premiados porque con su apor-
tacion a la sociedad se mejora la
vida de las personas mayores y las
personas en situacion de depen-
dencia, asi como la de sus fami-

Autonomia
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lias. “Vuestro quehacer -afirma la
Infanta Cristina- es un estimulo
para que nuestros servicios socia-
les mejoren en calidad asistencial
y acrecienten la calidad de sus
prestaciones y el trato de quienes
las llevan a cabo. Con las tareas
que realizais, al igual que hace el
Imserso, vais configurando el carac-
ter de nuestra sociedad y contribuis
a la Espafa del porvenir, que debe
afrontar los retos del cambio demo-
grafico y asegurar la participacion
de todos los colectivos en las activi-
dades sociales”.

La ministra de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, Leire Pajin,
aseguréd que era ‘un privilegio”
comenzar Ssu tarea como minis-
tra, inaugurando estos premios
“tan importantes”. Circunstancia
que aprovechd para reafirmar su
compromiso por “por consolidar
y reforzar las politicas sociales y
avanzar con nuevas propuestas’.
Y para conseguirlo afirma que es
necesario “contar con la colabora-
cion de todos, desde la cooperacion
y el consenso”.

Pajin sefialo que “tenemos toda-
via un gran trabajo por delante:
adaptar la normativa espafola a
la Convencién Internacional de
Naciones Unidas sobre los dere-
chos de las personas con discapaci-
dad, y sobre todo tenemos que sen-
tirnos muy orgullosos de la puesta
en marcha de la ley de la dependen-
cia, una ley que confirma el cuarto
pilar del estado de bienestar y de
la que ya son beneficiarias mas de
630.000 personas”.

El objetivo de estos galardones,
de ambito nacional e iberoamerica-
no, es sensibilizar y concienciar a la
sociedad sobre la problematica que
afecta a las personas mayores y per-
sonas que se encuentren en situa-
cion de dependencia y a las familias
cuidadoras, asi como impulsar la
investigacion social y técnica en la
busqueda de soluciones que facili-
ten su integracion social, laboral y
familiar.

En la modalidad de Mérito
Social, fueron premiadas dos enti-
dades con una larga trayectoria
en el ambito de los Servicios
Sociales:

El Comité Espanol de
Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI), por su
extensa labor en el desarrollo de
programas y acciones solidarias
a favor de las personas con disca-
pacidad en general y, mas concre-
tamente, por su colaboracién en
la puesta en marcha del Sistema
para la Autonomia y Atencion
a las personas en situacion de
Dependencia (SAAD).

El Consejo General de
Colegios Oficiales de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes
Sociales por su especial dedicacion
para conseguir el bienestar de las
personas mayores mas vulnerables
y por su especial colaboracion en
la puesta en marcha de la Ley de
Promocion de la autonomia per-
sonal y atencion a las personas en
situacion de dependencia.



La “Fundacié Privada pel
Foment de las Societat del Conei-
ximent” recibio el premio por su
programa “SeniorLab. La tecnolo-
gia a tu ritmo”. Un programa que
promueve la calidad de vida de la
gente mayor a través de la inno-
vacion social, las tecnologias de la
informacién, la comunicacion y la
participacion de los mayores.

El Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados del Gobierno de
Argentina recibi6 una mencién
honorifica de esta modalidad por el
programa “Abordaje sociosanitario
con insercidn comunitaria como
politica preventiva para los adultos
mayores”, donde se fija un nuevo
modelo de servicios con el que ofre-
ce a sus afiliados toda la cobertura
sanitaria y social que necesitan.

En la modalidad de Investigacion,
el jurado de los premios acordé con-
ceder ex aequo a:

Laura Ponce de Leén Romero,
por su trabajo “Modelos de enveje-
cimiento activo aplicados al disefio
del programa adaptado de entrena-
miento de memoria, Método Activa
(PRADEMACTIVA)”, en el que se
ha valorado su calidad y claridad
expositiva, la rigurosa metodologia
empleada asi como el andlisis de
resultados que facilita su aplicabili-
dad y generalizacion.

Miguel Angel Verdugo
Alonso, Laura E. Gémez Sinchez y
Benito Arias Martinez, por su traba-
jo sobre “Evaluacion de la atencion
a las personas en situacion de depen-
dencia y desventaja social”. El jurado
ha valorado el anilisis del modelo
de calidad de vida en personas en
situacién de dependencia.

En la modalidad de “Desarrollo
e Innovacion”, premio ex aequo, a:

Instituto  Nacional de
Tecnologias de la Comunicacion

S.A. (INTECO), por el trabajo

“Television Digital Terrestre
(TDT) accesible para personas con
dependencia”. En este trabajo se
valor6 el rigor y la calidad cientifi-
cos, su impacto en la sociedad y el
beneficio que supone para un gran
numero de personas poder acceder
a los programas y servicios que la
television ofrece.

Fundacién CNSE paralasupre-
sion de Barreras de Comunicacion
por el proyecto “TELPES Soluciones
de teleasistencia para personas sor-
das”. Un proyecto con alto com-
promiso social, innovacién, calidad
y ejemplaridad. Ademsds, permite la
utilizacion de las ventajas de la telea-
sistencia a las personas sordas o con
discapacidad auditiva.

En la modalidad de Envejeci-
miento Activo y Satisfactorio a:

Jordi Cohen Colldeforns,
por la fotografia denominada “60
Travesias” que contribuye a pro-
porcionar una nueva imagen del
envejecimiento activo libre de este-
reotipos y acorde con la realidad de
nuestro entorno.

En la modalidad Promocion de
la autonomia personal y/o atencién
a personas en situacion de depen-
dencia, a:

Consuelo Cardenal Milla, por la
coleccion de fotografias denominada
“Noventa y ocho primaveras y media.
Homenaje a la labor de su cuidadora”
por su mensaje positivo, integrador y
de sensibilizacion social, asi como por
su calidad técnica y artistica.

En esta modalidad el galardon fue
para el Grupo “Senda Editorial,
S.A.”, plataforma de comunicacion
especializada en informaciéon diri-
gida a las personas mayores, por
transmitir una imagen real de las
personas mayores, promocionar el
envejecimiento activo e informar,
desde una perspectiva practica, de
diversos ambitos de interés de la
situacion de las personas mayores.

[ Consejo de Ministros aprobo

el 3 de diciembre el proyecto de

ley de adaptacion normativa a
la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad, coincidiendo con el
Dia Internacional de las Personas
con Discapacidad.
Con motivo de este dia, la minis-
tra de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, Leire Pajin, se reunié con
el Comité Ejecutivo del CERMI y
visité la Semana de las “Distintas
Capacidades”, celebrada en
Alcorcon (Madrid).
Durante su intervencion en
la Semana de las “Distintas
Capacidades” Leire Pajin aseguré que
“no vamos a renunciar a la agenda
social ni a la salida social de esta
crisis”. Y anadio: “garantizaremos los
derechos de ciudadania, desarrolla-
remos nuevas leyes y mantendremos
la agenda de la discapacidad en el
corazon de nuestras politicas”.
Espania fue uno de los primeros pai-
ses en ratificar la Convencion de
Naciones Unidas sobre Derechos de
las Personas con Discapacidad, y el
primer pais en remitir a la ONU su
informe sobre el grado de cumpli-
miento de esta Convencion. Con este
proyecto, Espaia se convierte tam-
bién en el primer pais que traslada
a su legislacion el contenido de la
Convencion.
Con la adaptacion de la legislacion
espaiiola a la Convencion de la
ONU, se aumentara del 5% al 7%
la reserva de las plazas para perso-
nas con discapacidad en las ofertas
publicas de empleo. Ademas, todas
las infraestructuras deberan incluir
un informe previo en términos de
accesibilidad.
Igualmente, este proyecto abarca
otras cuestiones, como la modifica-
cion de diversas leyes en materia de
sanidad para que una persona con
discapacidad pueda tomar por si
misma decisiones en procesos sani-
tarios, recibiendo para ello la infor-
macioén necesaria en formatos acce-
sibles. O la contratacion de seguros,
en la que no podra haber trabas ni
gravamenes discriminatorios.

Autonomia
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social

Leire Pajin destaca las lineas politicas
fundamentales de su ministerio en el
Congreso de los diputados

Leire Pajin, Ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad, presenté en el Congreso

de los diputados las lineas principales de trabajo de su ministerio, el pasado mes de
noviembre, para lo que destacé el valor de las politicas sociales como generadoras de
empleo, entre las actuaciones que se llevaran a cabo proximamente se encuentran el
impulso constante a la Ley de Dependencia, la proteccion a la infancia y la tramitacion
de una nueva Ley sobre servicios de atencion al cliente en el ambito del consumo.

MADRID/Cristina Farifas
Foto: MSPSI

urante una com-

parecencia  de

la ministra de

Sanidad, Politica

Social e Igualdad

en la Comision de
Sanidad, Politica Social y Consumo
del Congreso de los Diputados,
expreso las lineas de su ministerio
en materia de sanidad y politica
social, ademds también hizo men-
cién de las competencias de igual-
dad que recientemente ha adquiri-
do el Ministerio.

Politica Social y Consumo
La tramitacion en de la Ley

sobre Servicios de atencion al clien-

te, Ley SAC, establecera los requi-

sitos minimos de estos servicios,
con el fin de proteger los derechos
de los consumidores y usuarios,
esta medida corresponde al area de
sanidad y consumo.

En materia de discapacidad,
se pondrd en marcha el Plan de
Accion Juguetes para Todos, en
colaboracion el Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio,
para promover la oferta de juguetes
para nifios con discapacidad dife-
renciada.

La proteccion a la infan-
cia es otro de los objetivos del
Ministerio para los préximos
meses, mediante la modificacion
de la normativa estatal vigente en
esta materia, para adaptarla a los
menores en dificultad social.

Desde el punto de vista de la
Ley de Dependencia, la ministra

subrayd que las prestaciones por
dependencia se estin garantizan-
do, al igual que el calendario de
implantacion. En este sentido,
en enero de 2011 entrarin en el
Sistema de Autonomia y Atencion
a la Dependencia, SAAD, las per-
sonas con dependencia moderada,
valoradas con Grado I Nivel 2.
Desde enero de 2007, fecha en que
entrd en vigor la Ley, se han gene-
rado 242.000 altas en la Seguridad
Social.

Los Programas de Vacaciones
y de Termalismo Social del
Imserso, generaran para la tempo-
rada 2010/2011, 140.000 empleo
directos e inducidos, aproximada-
mente, con una oferta de mas de
un millén de plazas.

Por otra parte, sefialé la minis-
tra, la adaptacion de la legislacion
espaiiola a la Convencién de la
ONU sobre los derechos de las
Personas con Discapacidad.

En cuanto a la prevencion de
las drogodependencias, en diciem-
bre, el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, presen-
tard una campana dirigida a meno-
res y mujeres embarazadas sobre
consumo de alcohol para reducir
el consumo en estos dos grupos de
poblacion.

Sanidad

Partiendo de la base, de que
el sistema sanitario espafiol es
uno de los que tienen mejores

personal



resultados en salud entre los pai-
ses desarrollados del mundo, la
ministra sefialé que se seguirdn las
lineas de actuaciéon marcadas en
el Acuerdo del Pleno del Consejo
Interterritorial del pasado 18 de
marzo. En este sentido, la minis-
tra recordd que la colaboracién
de los profesionales sanitarios
sera esencial , ya que su gran
capacidad y entrega profesional
es un elemento clave en la alta
valoracion que los ciudadanos

tienen del sistema sanitario.

Pajin anuncio, que posterior-
mente, se iniciard la tramita-
cion de una norma que asegure
la universalizacion efectiva del
derecho a la atencién sanitaria.
Esta normativa, permitird que se
incorporen a las prestaciones del
Servicio Nacional de Salud, SNS,
doscientos mil ciudadanos que,
actualmente, se encuentran sin
cobertura por distintas circuns-
tancias.

Necesidades y derechos de
los mayores y las personas
con discapacidad

La X Convencion Intergubernamental Iberoamericana

de Cooperacion Técnica para el Desarrollo de Politicas
Integrales para las Personas Adultas Mayores y Personas
con Discapacidad, RIICOTEC se reunio el 21 al 24 de
septiembre bajo el lema “De la necesidad a los derechos en
las politicas publicas de discapacidad y envejecimiento”,

en Asuncion, Paraguay.

n este encuen-
tro iberomerica-
no participaron:
Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia,
Costa Rica, Chile,
Ecuador, El Salvador, Espana,
Honduras, Méjico, Panami,
Paraguay, Portugal, Republica
Dominicana y Uruguay.

Los informes que presentaron
los distintos paises asistententes
a la Convencion se centraron en
acciones realizadas en el periodo
comprendido entre los meses de
septiembre de 2008 a sepetiembre
de 2010, en la puesta en marcha
del Programa Operativo Bianual,
asi como en el cumplimiento de
las resoluciones de la Comision
Permanente, en las reuniones
celebradas en Rio de Janeiro.

Las politicas publicas espaiiolas |
estdn a favor de las personas mayores *

Purificacién Causapié, directo-
ra del Imserso, inaugurd el acto,
invitando a los paises iberomerica-
nos y caribefios, a seguir trabajando
pese a los problemas econémicos y
mundiales, y la crisis econdmica
espafola, para impulsar las politi-
cas ptblicas a favor de los adultos
mayores y personas con discapaci-
dad con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y asegurarles con
ello una vejez mas digna.

Autonomas acordaron los

servicios y prestaciones eco-
nomicas que recibiran los depen-
dientes moderados, en este acuer-
do también se impulsa el servicio
de promocion de la autonomia
personal y destaca el cardcter
prioritario de la prestacion de ser-
vicios.

El 1 de enero de 2011 se incor-

poran al Sistema de Autonomia

y Atencion a la Dependencia

las personas con dependencia

moderada valorados con Grado |

Nivel 2, mientras que aquéllas

evaluadas como dependientes

moderados con Grado I Nivel 1

entrardn en el SAAD, a partir de

enero de 2013.

Con este acuerdo se impulsa el

servicio de promocion de la auto-

nomia personal, con lo que se
evita el avance de la situacion

de dependencia en los primeros

momentos de su aparicion y se

crea una nueva actividad econo-
mica.

Los servicios de promocion de

autonomia personal son:

e Habilitacion y terapia ocupa-
cional,

e Atencion Temprana,

o Estimulacion cognitiva,

e Promocion, mantenimiento y
recuperacion de la autonomia
funcional,

e Habilitacion psicosocial para
personas con enfermedad men-
tal o discapacidad intelectual y,

e Apoyos personales y cuidados
en viviendas tuteladas.

En cuanto a la cuantia de las

prestaciones economicas para

2011, las correspondientes al

Grado I Nivel 2 son las siguientes:

® Prestacion economica vinculada
al servicio: 300 euros mensua-
les.

e Prestacion econéomica para cui-
dados en el entorno familiar:
180 euros mensuales.

El Gobierno y las Comunidades

Autonomia
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Ademss, la directora general
del Imserso, hizo énfasis en que
los gobiernos dispongan de una
proteccion juridica que les per-
mita construir activamente los
derechos de las personas adultas
mayores y personas con discapa-
cidad que les garantice la igual-
dad y autonomia para decidir
su destino, al finalizar, dijo que
RIICOTEC es un importantisi-
mo instrumento de cooperacion
intergubermental para la cons-
truccion y consolidadion de los
derechos de estos colectivos.

Esperanza Martinez, ministra
de Salud de Paraguay, expreso
el espiritu de cooperacién vy soli-
daridad entre los pueblos ibero-
mericanos y caribefios, y el afan
de Paraguay de avanzar en los
derechos de los adultos mayores
y personas con discapacidad y
contra las desigualdades sociales
de nuestras poblaciones.

Personas mayores

Dirk Jaspers,
director del Centro
Latinoamericano
y Caribeio de
Demografia,
CELADE, enfati-
z6 la necesidad de
fortalecer instan-
cias de negociacion
entre paises, forta-
lecer movimientos
de organizaciones
de la sociedad
civil y de personas
mayores Como pro-
pulsores de la con-
vencion.

Un instrumento juridicamen-
te vinculante que estandarice y
ordene los derechos de las perso-
nas mayores lo defendié Monica
Roqué, directora nacional de
Politicas para Adultos Mayores
de Argentina. Ademds, preciso
los riesgos asociados a la vejez, de
los cuales hay que proteger a las
personas mayores, tales como la
pobreza, la marginacion, la discri-
minacién, la invisibilizacién, etc.

propuestas

v
Ordenar los derechos de las per-
sonas mayores fue una de las

En el mundo hay 650 millones de personas con discapacidad

Personas con discapacidad

Jaime Alejandre, presento la
ponencia marco titulada “De
la necesidad a los derechos de
las personas con discapacidad”.
Director general de coordina-
cion de politicas sectoriales
sobre discapacidad en espafa,
este ponente, hizo una introduc-
cion en la que hizo alusién a los
avances y desarrollos obtenidos
en Espafia que parten de diver-
sas perspectivas: en los econémi-
co, al confrontar el crecimiento
econdomico con
el sostenible,
en lo tecnologi-
co, al comparar
lo fisico versus
lo intangible, y
lo centralizado
versus lo distri-
buido asi como
en los coail, de
un modelo asis-
tencialista a un
modelo de dere-
{ chos humanos
y del uso de tér-
minos como las
de deficiencias al
de la capacidad diferenciadas,
entre otros.

De una poblacién en el
mundo en torno a 650 millones
de personas con discapacidad,
de los que el 20% son pobres
que presentan una discapacidad,
muchos de ellos son jévenes que
habitan en las calles. Este fue el
plantemiento hecho por Soledad
Cisterna, Miembro del Comité
de Expertos de la ONU sobre la

Convencion de los Derechos de
las Personas con Discapacidad de
Chile.

Izabel de Loureiro Mayor,
secretaria nacional de
Promocion de la Persona con
Deficiencia, tras presentar que
en su pais, Brasil, hay 14,5
millones de personas que tienen
alguna limitaciéon funcional, de
ellas el 70% viven bajo con-
diciones de pobreza, el 33%
es analfabeta o tiene un bajo
nivel de escolaridad y el 90%
estd por fuera del mercado labo-
ral. El gobierno de Brasil adop-
té una Agenda Social por los
Derechos de Ciudadania de las
Personas con Discapacidad, bajo
los siguientes pilares: trabajo,
empleo, ortesis y protesis, habi-
litacién, transporte y entornos
accesibles y escuelas accesibles.

En cuanto a la accesibilidad
como un principio orientador
y rector, identificando una una
ciudad accesible como aquella
en la que las actitudes y prac-
ticas reflejan el respeto por los
Derechos Humanos, destacando
una frase de Lisa Kauppinen:
“Una sociedad que es buena para
las Personas con Discapacidad es
buena para todas las personas”.

Hubo sesiones simultaneas,
coordinadas por Oscar Rosales,
en relacion a la proteccion juri-
dica en materia de discapacidad,
quien reseid los principales
Tratados Internacionales en mate-
ria de discapacidad y las apuestas
de la Convencion de Naciones
Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Autonomia
personal



CAPACITALIA 2010,

La Feria de las

capacidades

Las personas con discapacidad también tienen sus
capacidades, lo tinico que éstas son diferentes, esta idea
fue la que se defendié en Capacitalia 2010, el primer
Salon Nacional para la Capacidad que abrié sus puertas
en el pabellon ferial de Ciudad Real, del 20 al 22 de
octubre, donde numerosos expositores relacionados con la

urificacion Causapié,

directora general del

evento, lo califico

de un salén “impor-

tante” y considero

el nombre el evento
apropiado, ya que la denomina-
cién “Capacitalia” implica una
nueva visién de la discapacidad y
la dependencia asi como la apor-
tacion de estos dos colectivos y de
las personas mayores a la sociedad.
Causapié afirmoé: “Capacitalia
constituye un importante momen-
to para la reflexion y para analizar
cémo tenemos que seguir avan-
zando en ese camino y el recorrido
que tiene que hacer la sociedad

discapacidad y unas jornadas paralelas centraron el evento.

A
2

Numerosos profesionales participaron en Capacitlia 2010

para permitir a todas las personas
su desarrollo”.

El Gobierno Central, en este
reto, continué Causapié que
seguia apostando poniendo en
marcha la Ley de Autonomia
Personal y Atencion a las Personas
en Situacién de Dependencia, y
que habia avanzado, en este senti-
do, ya que en el afio 2011 se incor-
poraran a ese derecho las personas
que estin en una situacion de
dependencia moderada.

Ademas, la directora gene-
ral del Imserso, adelantd que se
esta desarrollando el III Plan de
Accion para las Personas con
Discapacidad donde se recogen
los objetivos y se van marcando
las politicas del Gobierno para los
proximos anos.

El maltrato en todas sus vertientes: fisica y
fisica, que se puede generar en las institu-
ciones hacia las personas mayores puede
convertirse en una practica comun que hay
que prevenir sobre todo mediante la forma-
cion de los profesionales y el buen ambien-
te que se cree en los centros y residencias.
De este y otros temas relacionados, se
hablo6 en estas jornadas que organizadas
por el Imserso, tuvieron lugar el pasado
mes de octubre.

MADRID/Cristina Farifias

se dirigia a personas dedicadas a los ser-

vicios sociales y sanitarios.
El maltrato institucional se entiende a cualquier
legislacion, procedimiento, actuacion u omisién
procedente de los poderes publicos o bien
derivada de la actuacion individual de pro-
fesionales que comporte abuso, negligencia,
detrimento de la salud, la seguridad, el esta-
do emocional, el bienestar fisico, la correcta
maduracion o que viole los derechos basicos
de la persona en situacion de dependencia.
La directora general del Imserso, Purificacion
Causapié inaugura estas jornadas en las que
sefald: “cuando se producen los malos tratos,
tenemos que romper la vulnerabilidad familiar
e institucional”.
Ademas insistié en que existe un maltrato
social, psicologico y fisico y que la mayor difi-
cultad de los profesionales esta en detectar el
maltrato.
El maltrato institucional se relacionaba en
estas jornadas a las inadecuadas o insu-
ficientes practicas llevadas a cabo por los
siguientes sectores: ambito sanitario, justicia,
educacion, etc.., incluyendo tanto las formas
mas conocidas de malos tratos llevadas a
cabo extrafamiliarmente —fisico, negligencia,
emocional, sexual-, como de los programas
—salud, nutricién, sociales—y de los sistemas
sociales-politicas publicas y/o sociales —inade-
cuadas-—.
“Las actuaciones del buen trato se basan en
fomentar el bienestar y la autoestima”, segin
expuso Miguel Angel Vazquez, profesor de la
Universidad de Vigo.
El modelo de centro que defendié este pro-
fesor es el centro como espacio de vida, que
significa que en él se aprovechan las capaci-
dades de las personas, que la residencia con-
vierte en su espacio propio, el centro como
entorno de apoyo y la intervencion para y
desde el proyecto de vida individual.
Angel Moreno, trabajador social de una ofi-
cina de accesibilidad en Huelva, afirmé que
cuando se habla de accesibilidad se esta
haciendo referencia al bordillo de la acera,
de escaleras imposibles, de rampas, pero que
no solo son éstas barreras, las mencionables.

EI curso dedicado a maltrato institucional
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“Capacitalia es un reto para
seguir avanzando en esa linea,
para demostrar que, quienes tra-
bajamos en esto, somos capaces
de hacer una sociedad cada dia
mas justa que aprovecha todas las
posibilidades de las personas que
viven en ella, sea cual sea su situa-
cién o su condiciéon”, concluyo
Causapié.

Nemesio de Lara, presidente
de Capacitalia y de la Diputacion
dijo, que han organizado este
Salon porque les interesan las
personas, y han puesto especial
énfasis “en aquellas que mds nos
necesitan”.

“Habia que cerrar el circu-
lo con nuevas iniciativas, con
Capacitalia, un espacio posibilista
donde la discapacidad y la depen-
dencia serdn concienzudamente
revisadas por los mejores espe-
cialistas de Espafia; y se originara
una apuesta de futuro que viene
a dignificar los intereses de estos
dos campos tan potentes que se
cruzan como son la discapacidad
y la dependencia”, aclaré de Lara.

Por su parte, el presidente de
Castilla-La Mancha, José Maria
Barreda, destacé la iniciativa de la
Diputacion y la de su presidente,
y lo felicitd porque ha sido capaz
de transformar su conocida pre-
ocupacion por las politicas socia-
les y por los colecivos que mas
lo necesitan “en un motor que
empuje al conjunto de las admi-
nistraciones y que suscite una
unidad que hace que todos nos
sentemos juntos en torno a una
cuestion que es absolutamente
fun damental”.

La alcaldesa de Ciudad Real,
Rosa Romero, aseguré que tra-
bajan porque la capital sea mas
accesible y que nadie se sienta
discriminado, aunque ha matiza-
do que “esta claro que queda aun
mucho por hacer”.

José Luis Requena, director
de Capacitalia, sefalé durante
la inauguracion que ha alcan-
zado tintes de realizacion un
proyecto “ilusionante, opor-

tuno, necesario e integrador”.
Ademais explicd, igualmente, que
con el I Salon Nacional para la
Capacidad “hemos querido con-
vertir la capital de la provincia
en un foro profesional, demos-
trativo, empresarial y experimen-
tal de referencia nacional en el
campo de la discapacidad y la
dependencia”.

Educacion inclusiva

“Una respuesta adecuada
educativa a los alumnos, solo
se puede con-
seguir por la
inclusién”, sefia-
l6 M2Luz Sanz,
vicepresidenta
del CERMI.

Ademads, esta
ponente destaco,
en cuanto a lo
que la educacion
inclusiva se refie-
re, qué esta es el
medio de mejora
para las oportu-
nidades futuras
de las personas con discapacidad.

La atencién de los alumnos
que presentan problemas espe-
ciales de discapacidad, centr6 la
intervencion de Santiago Pala-
cios, jefe de servicio de Necesi-
dades Educativas Especiales de la
Subdireccion General de Alum-
nos, Participacién e Igualdad del
Ministerio de Educacion, quien
sefalé que son cuatro los pilares
fundamentales que sustentan la
atencién que se debe atender
y dar para conseguir la educa-
cién inclusiva. En primer lugar,
el acceso de los alumnos a los
centros de educacién, mayorita-
riamente a los centros ordinarios.
En segundo lugar, que puedan
permanecer en estos centros a lo
largo de toda su escolaridad. En
tercer lugar, que progresen en
el aprendizaje igual que el resto
de los alumnos vy, por ultimo,
que participen en la vida de los
centros.

A la izquierda Purificacion
Causapié, directora general
del Imserso y arriba diversos
stands correspondientes al
salon de Capacitalia

Accesibilidad universal

En esta Mesa Redonda se
hablé de que uno de los pila-
res de las reivindicaciones de
las personas con discapacidad
es que los espacios sean acce-
sibles para todos.

Miguel Pereyra, asesor
del CERMI Estatal y secreta-
rio del CERMI, Castilla-La
Mancha, en Toledo, senalo
que durante la etapa de la
LISMI, la silla de ruedas era el
icono de la accesibilidad para
las personas con discapacidad.

Cuando ya transcurrido el
tiempo se comenzé a hablar
de Disedo para todos. Acce-
sibilidad Universal. Accesi-
bilidad Global, se expresaba
Pereyra, esto significoé que
existia una ciudad para todos
los que tenian dificultad,
que podian pasar a todos los
sitios.

Autonomia
personal




Numerosos visitantes de la Feria se
acercaron a los stands

José Antonio Romero, gerente
del CERMLI, trato el tema, a través
de tres espacios que considerd que
eran inherentes a la vida cotidiana
y de socializacion de las personas
con discapacidad.

El primero de ellos era el espa-
cio comunitario, todo aquel que
incluye el urbanismo, la vivien-
da, la ciudad y los pueblos, el
transporte, los edificios, etc. El
segundo, el espacio personal en el
que las personas se desenvuelven
a nivel individual y familiar y en
el que se deben centrar todos los
apoyos que hagan lo posible por
favorecer la plena autonomia de
la persona.

Finalmente, se pasaba al
plano virtual, donde los medios
de comunicacion e informacion,
especialmente los basados en
las Nuevas Tecnologias, muchas
veces no hacen de su parcela un
lugar accesible; lugares que, sin
embargo, deberian serlo para favo-
recer el acceso de las personas con
discapacidad a la informacion, a
la formacion y a la participacion.
Esto se convierte, asi en un paso
previo a la participacion y a la
toma de decisiones.

Ambos, abogan por el Disefio
Universal como la tnica forma
de ver un mundo que debe ser
para todos; y coinciden en que no

hacen falta mas de leyes

o cambios en las mismas,
simplemente es necesario
que se cumplan las ya exis-
tentes.

En la Mesa de Nuevas
Tecnologias se hablé de
que existian grandes desa-
rrollos tecnoldgicos escasa-
mente aplicados, multiples
dmbitos de aplicacion de
las tecnologias de apoyo,
actividades a potenciar
como la movilidad, la orientacion,
la comunicacién, la manipulacion
y la cognicion, y que en determi-
nados sectores emergentes habia
grandes oportunidades.

Asimismo, se explicaron acti-
vidades de la biomecanica que es
el estudio del comportamiento de
los seres vivos desde el punto de
vista de la mecénica.

Los sistemas biomecanicos per-
miten ayudar al clinico en decisio-
nes clinicas, en la resolucién de
problemas de salud.

Lo que planteé Isabel Bayonas,
presidenta de la Comisién de
Familias del CERMI, es que la
discapacidad mas dura es la sor-
doceguera.

“El pilar mds importante es
la familia, pero somos un 50%,
porque familias y profesionales
tenemos que trabajar siempre jun-
tos para ayudar a todas las perso-
nas con esta discapacidad”, afirmo
Bayona.

Alicia Beatriz Rosaz, madre de
una persona con sordoceguera,
sefiald que cuando se tiene en
la familia una persona con esta
discapacidad se cambian los habi-
tos familiares y los sistemas de
comunicacion y hay que conservar
el respeto individual de cada uno
de los miembros de la familia, y
para eso es mds importante ser un
individuo.

La ministra de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, Leire Pajin,
defendio en el Consejo de
Ministros de 26 de noviembre un
acuerdo de reforma del Cédigo
Civil para prohibir expresamen-
te la atribucion de la custodia
individual de los hijos e hijas al
coényuge incurso en un proceso
por un delito de violencia de
género. Ademas, esta previsto
que el Consejo de Ministros dé el
visto bueno a la inclusion de la
condena por violencia de género
entre las causas de indignidad
sucesoria y deshederacion.

“No podemos permitir que quie-
nes golpean y asesinan tengan
la custodia de sus hijos. Como
tampoco podemos ni vamos a
permitir que quienes golpean y
asesinan ademads, se queden con
el patrimonio de sus victimas”
explico.

Pajin realiz6 este anuncio en el
acto institucional de homenaje a
victimas de la violencia machis-
ta, celebrado en el Instituto de
la Mujer coincidiendo con el Dia
Internacional contra la Violencia
de Género. También asistieron la
secretaria de Estado de Igualdad,
Bibiana Aido; el secretario de
Estado para el Deporte, Jaime
Lissavetzky; la directora gene-
ral del Instituto de la Mujer,
Laura Seara, y el delegado del
Gobierno contra la Violencia de
Género, Miguel Lorente.

Leire Pajin, en el centro de la imagen,
durante el acto contra la violencia de
género celebrado el 25 de noviembre
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Evaluacion de un Proyecto Educativo

“Sensibilizacion”,

palabra estrella del

Proyecto IMSERSO-PROGRESS

Encaminado a los alumnos para prevenir la
discriminacion de las personas con discapacidad y
personas mayores, colectivos, prioridad del Imserso.
Puesto en marcha durante el aiio 2009 en centros
educativos de diversas Comunidades Autonomas. Era
hora de evaluar el Proyecto IMSERSO-PROGRESS, y

asi lo realiz6 el Instituto, el pasado mes de octubre,
mediante unas jornadas de intercambio de experiencias y
evaluacion, celebradas en el Rectorado de la Universidad
Autonoma de Madrid.

Jornadas de Intercambio de
Evaluacion

La secretaria general del Imserso, Nieves Garcia Santacruz, acompafiada por
autoridades de la Universidad Auténoma de Madrid

MADRID/ Cristina
Fotos: M# Angeles Tirado

xperiencias
diversas y evalua-
cion del Proyec-
to IMSERSO-
PROGRESS,
fueron  abor-
dados durante unas jornadas de
intercambio sobre este proyecto
que persigue la sensibilizacion de
los alumnos en los centros educa-
tivos hacia las personas con disca-
pacidad y mayores con el objetivo
ultimo de prevenir que estos colec-
tivos sean discriminados, no solo

Cuentos educativos de Progress que
fomentan actividades positivas hacia
las personas mayores

en la actualidad, sino en el futuro,
poniendo en marcha un programa
de sensibilizacion de los alumnos
desde pequefos.

En el Proyecto han colabora-
do 65 centros educativos de las
Comunidades Autonomas de
Madrid, Galicia, Andalucia,
Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha
y La Rioja. Esta cifra la expuso
Nieves Garcia Santacruz, durante
la inauguracién del evento, quien
sefiald que lo que se pretendia era
mostrar la eficacia del mismo vy la
sensibilizacion hacia los colectivos
mas débiles.

Al Proyecto PROGRESS, se
refirié Santacruz, como aquel que
aborda diversos planos de trabajo,
desde la escuela en la solidaridad y
respeto a las diferencias; desde el
punto de vista de que los nifios y
nifias interiorizan muy bien estos
principios; de que éstos seran los
profesionales del futuro que aten-
deran las necesidades sociales y
que éste entrenamiento de nifos y
nifias, dara lugar a un futuro libre
de prejuicios hacia las personas con
discapacidad y mayores.

En el acto de inauguracion,
estuvieron presentes también, el
Sr. Alfaro Arniero y la vicedecana
Ana Razoy.

M= Luz Cid, coordinadora de
Estudios y Apoyo Técnico, y respon-
sable del Proyecto PROGRESS,
hablé de los objetivos del mismo:
“fomentar actitudes positivas hacia
las personas con discapacidad y
mayores como medida de preven-
cion contra la discriminacion”.

Los objetivos hacia los alumnos
del Proyecto, son destacar los aspec-
tos que rodean a las Personas con
Discapacidad y Personas Mayores,
la empatia, que se comuniquen
de manera positiva y las relaciones
intergeneracionales.

personal



Asimismo, Cid se refirio al
material didactico que se habia
utilizado en los centros educa-
tivos: la guia de recursos y los
libros de cuentos infantiles.

Los cuentos infantiles han
sido realizados por la prestigiosa
psicologa experta en inteligencia
emocional Begofa Ibarrola.

En cuanto a la evaluacion del
Proyecto, las conclusiones a las
que se han llegado son excelen-
tes y el grado de participacion de
los centros educativos participan-
tes ha sido muy alto.

Los CRMF expusieron sus
experiencias que habian llevado
a cabo, en relacion al Proyecto
PROGRESS, desde el CRMF de
Albacete, la directora, Natividad
Pérez, dijo que es el mundo
el que estd mal hecho, no las
personas, y es el mundo el que
hay que cambiar, sin dejar nada
atras.

Teresa Pena, trabajadora
social del CRMF de Bergondo,
sefialé que en su centro habian
creado la Comisién PROGRESS
y que 48 persona habian partici-
pado en la realizacion de activi-
dades. El Grupo I de nifios mas
pequefios realizaron un mural
artistico y el grupo II, de nifios
mas mayores realizaron una gin-
cana para salvar obstaculos con
el objeto de ver las dificultades
en el desplazamiento en silla de
ruedas y coger objetos.

Francisca Rubio, directora
del CRMF de Lardero, en la
Rioja, sefiald que lo que se persi-
guio era a través del juego llegar
a los nifios para sensibilizarlos
sobre que la discapacidad es algo
real, y que la tienen que conocer
porque también a ellos les puede
pasar.

La responsable del drea del
CRMF de Salamanca, Carmen
Lazcano, destacéd que a través de
las actividades en el centro en rela-

cion al proyecto PROGRESS, lo

que quisieron transmitir es que
“hoy estamos muy bien, pero en
cualquier momento nos puede
venir la discapacidad”.

En el CRMF de San
Fernando, en relacion al
PROGRESS, se realizaron con
escolares: actividades deportivas,
talleres, visitas guiadas al CRMF
y al CEAPAT, coloquios y char-
las en CEIP y convivencia en
las calles de San Fernando para
vivenciar el tema de la accesibi-

lidad.

Representantes de los centros
educativos intervinieron durante
el acto.

Los colegios plantearon, por
ejemplo, que en una sociedad,
donde se vive deprisa, lo que
antes se transmitia en las fami-
lias, ahora se transmite en la
escuela, como la idea de que
personas mayores vamos a ser
todos, y personas con discapaci-
dad puede ser que lo seamos.

Este proyecto, que tiene voca-
cion de apertura, desde el punto
de vista de que nosotros seremos
mayores mds tarde, y lo que se
explica a los nifios y nifias, mas
tarde se recibe. Esta idea de dar
y recibir concretada en el proyec-
to PROGRESS, fue compartida
también por algin colegio.

Ademis se hablé de que se
trata de hacer consciente en los
nifos y las nifias, que tanto las
personas mayores como las per-
sonas con discapacidad forman
parte de la realidad cotidiana.

Si este proyecto, va a tener
continuidad, fue otro plantea-
miento de los colegios, que expu-
sieron que falta mucha concien-
ciaciéon, puesto que hay muchas
personas que tienen dificil acce-
so a los servicios.

Desde el Imserso se les dijo
que intentarian llevar a cabo una
segunda fase del Proyecto para
que calara en la sociedad.

Mujeres con Discapacidad es

una organizacion no guber-
namental sin animo de lucro que
se constituyo en 2009. Sus fines
son promover y defender los dere-
chos e intereses de las mujeres
con discapacidad, coordinar a las
entidades y delegaciones que la
integran, denunciar las discrimi-
naciones hacia las mujeres por
razon de género y discapacidad,
y fomentar el asociacionismo y la
unidad del colectivo de mujeres
con discapacidad.
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La Confederacion Estatal de

Es una confederacion que aglutina
a seis de las entidades mads repre-
sentativas del pais: Federacion
LUNA Andalucia, Federacion
LUNA Castilla-La Mancha, Dones
no Estandards de Cataluiia, LUNA
Valencia, Asociacion Amdas-La
Fonte Asturias y ACADAR en
Galicia.

Al cumplir su primer ario la
Confederacion, su presidenta M*
Angeles Coézar, valora de forma
muy positiva la andadura de la
entidad, “pues estamos logran-
do algunos de nuestros objetivos
iniciales: por un lado, las mujeres
con discapacidad estdn obtenien-
do compromisos por parte de las
administraciones publicas, y por
otro, estamos fomentando el aso-
ciacionismo, como queda patente
con la incorporacion de nuevas
organizaciones”.

Entre los proyectos que se desarro-
llaran en 2011 se encuentra uno
centrado en la violencia que se ejer-
ce contra las mujeres del colectivo
y que, segun el Consejo de Europa,
afecta al 40% de ellas. Por ello, la
CEMD el proximo aio pondra en
marcha un proyecto de sensibiliza-
cion y prevencién en materia la vio-
lencia de género a nivel estatal.

Autonomia
personal
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viejo adagio pedagdgico: “Lo que
se dice se olvida, lo que se lee
se recuerda, pero lo que se hace
se sabe”. Por eso, remarcd que
“invertir en salud es invertir en
futuro”, e insistié en que “la salud
debe ser ensefiada y aprendida
desde la infancia y hasta la vejez,
porque es un continuo vital”.

En el acto también intervinie-
ron el ex ministro de Sanidad,
Julidan Garcia Vargas; la vicepre-
sidenta adjunta de Organizaciéon
y Cultura Cientifica del Consejo

Premio Cultura de la Salud
para el Imserso

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso)
ha sido galardonado con el Premio Cultura de la Salud
por sus programas de promocion del envejecimiento
activo y de la autonomia de las personas mayores.

El galardon fue recogido por la directora general del
Imserso, Purificacion Causapié, en el trascurso de

un acto celebrado el 24 de noviembre en el consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Superior de Investigaciéon
Cientificas (CSIC), Pilar Tigeras;
y la directora general del

Imserso, Purificacién Causapié,
en representacion del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, quienes felicitaron a
ADEPS por sus 25 afios de vida y
auguraron muchos afos mas de
trabajo conjunto.

Premiados

En la categoria de entida-
des o instituciones, ademas del
Imserso, recibieron el galardon
el Hospital Clinico San Carlos,
la Obra Social Caja Madrid,
el Gobierno de Aragon, la
Universidad Rey Juan Carlos y
la Junta de Extremadura.

MADRID/ ]J. Zamarro
Fotos: ADEPS

cado a la educacion para la
salud.

En su intervencion, la doctora

Por su trayectoria profesio-
nal fueron premiados, ademds
de Garcia Vargas, el director

ds de 250 Maria Sainz, fundadora y presi- de Diario Médico, Javier Olave;
personas denta de ADEPS, tuvo palabras la investigadora Maria Angeles
asis- de agrade- Duran; el investigador y jurista
tieron Purificacién Causapié recibe  cimiento experto en promocion de la
a la #zﬁ;fﬂlge‘::#zz:,seie-minis- a  todos salud, Honorio Bando; y dos
entre- tra de Asuntos Sociales los profe- referentes historicos de la edu-
ga de los Premios Cultura sionales, cacion para la salud en Espafia,
de la Salud 2010, en un institucio- Miguel Costa y Ernesto Lopez.
acto en el que, ademas nes y enti- Por ultimo, en la categoria
de galardonar a profesio- dades con de proyectos, programas y acti-
nales, instituciones y pro- los cuales vidades fueron galardonados
gramas que son una refe- ADEPS ha la Fundacion MAPFRE, la
rencia en el campo socio- comparti- Fundacion Espaiola del Corazon,
sanitario, la Asociacion do su cami- la Escuela Nacional de Sanidad,
de Educacion para la no en estos  los Scouts de Espafia (ASDE), la
Salud (ADEPS) celebro 25 anos y Fundacion THAO vy el programa
un cuarto de siglo dedi- recordd un  “Documentos TV” de RTVE.

personal



El CAMF de Alcuéscar

cumple 25 anos

El centro de atencion a personas con discapacidad
fisica (CAMF) de Alcuéscar conmemoro6 sus 25 aiios de
existencia en un acto en el que se puso de manifiesto
el buen hacer de sus funcionarios y la importante labor
desarrollada para conseguir una mayor integracion de

los residentes.

| acto, celebrado el

29 de octubre en

el CAMF, conto

con la presencia

del anterior presi-

dente de la Junta
de Extremadura, Juan Carlos
Rodriguez Ibarra; la alcaldesa de
Caceres, Carmen Heras; la secre-
taria general del Imserso, Nieves
Garcia Santa Cruz; el subdele-
gado del Gobierno en Ciceres,
Fernando Solis; y el director
del centro, Isidro Moreno, entre
otras autoridades.

Durante la celebracion se rin-
dié homenaje a empleados y resi-
dentes del CAMF y se entregaron
los premios “Alquercus” del IX
Certamen de Pintura Nacional
para Personas con Discapacidad
Fisica que organiza el citado cen-
tro. En esta edicion se han pre-
sentado 53 obras de 33 artistas
procedentes de toda Espafia y el
ganador del primer premio fue
el pintor José Luna por su obra
“Ataraxia”. En segundo lugar
quedé Enrique Mufioz Nieto con
el triptico titulado ‘Luz de otofio’,

rf' | |

y el accésit recayd en Jesus Valle
Julian con su dleo, ‘Espacio’.

Nieves Garcia expresd su
satisfaccion por estar presente en
el 25 aniversario del centro “que
es un referente a nivel nacional”,
felicitdo a los galardonados con
los Premios Alquercus y a los tra-
bajadores, “por su labor a favor
de la integracion de las personas
con discapacidad”,

Rodriguez Ibarra, que inaugu-
16 el centro en 1986, asegurd que
se siente “orgulloso de estar con
ustedes 25 afios después” y animo
a los residentes a “vivir la vida, si
lamentarse, aprovechando todo
aquello que uno puede hacer;
que cada uno aproveche las posi-
bilidades que tiene, que son bue-
nas o malas en funcién de cémo
cada uno quiera observarlas”.

También tuvo palabras de
elogio para los profesionales del
centro: “hay funcionarios que
hacen una obra encomiable. Hay
que tener mucha vocacién para
hacer determinados trabajos y
las personas que trabajan aqui
estan asistiendo a otras que no
pueden valerse para hacer ciertas
cosas, algo que tiene un mérito
extraordinario”.

Galardonados con los Premios
Alquercus y autoridades en

la conmemoracion del 25
aniversario del CAMF

Servimedia

a ministra
Lde Sanidad

y Politica
Social, Leire
Pajin, afirmo
durante el acto
de entrega de la
IX edicion de los
Premios ‘cermi.
es’ 2010, que “la
integracion plena
de las personas
con discapacidad se materializa en el
empleo”.
Pajin sefialo el empleo como uno de
los ejes de su politica, ademas de la
accesibilidad universal o la forma-
cion, “como derechos exigibles para
las personas con discapacidad y como
parte del compromiso por una socie-
dad mas inclusiva y mas justa”.
Los Premios “cermi.es” distinguen
la labor de iniciativas, acciones o la
labor de personas o instituciones que
destaquen en ambitos como la inclu-
sion laboral, la investigacion social y
cientifica, la accesibilidad universal o
en la esfera institucional, en favor de
las personas con discapacidad y sus
familias. A través de estos galardones
“queremos reconocer a aquéllos que
han hecho una alianza con la dis-
capacidad”, afirmé Luis Cayo Pérez
Bueno, presidente del CERMI Estatal.
Los galardonados en esta edicion
han sido: el Grupo Acciona, el Grupo
Diles, la Comision para la Deteccion
Precoz de la Sordera Infantil, el
Centro de Atencion a Universitarios
con Discapacidad de la UNED, AENA,
Encarnacion Blanco Egido, Juan
Antonio Ledesma, el Ayuntamiento
de Malaga, RIINEE, el Grupo BBVA,
Pedro Oton, José Rodriguez y Octavio
Granado.
Encarnacion Blanco Egido fue galar-
donada con el Premio a la Mejor
Accion en beneficio de las mujeres
con discapacidad, por su compromiso
claro y permanente en favor de las
mujeres con discapacidad promovien-
do, tanto en la esfera nacional como
internacional, asi como la transversa-
lidad del género en la discapacidad.

Autonomia
personal
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Presidente de la Confederacion Espafiola
de Agrupaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental (FEAFES)

génc ezz-Monje

Una buena salud fisica mejora

udles son los principales
problemas y carencias de las
personas con el trastorno de
la enfermedad mental en
Espania?

Son variados. Lo mas importante es la
falta de coordinacion entre los servicios
sanitarios y sociales, y que los recursos que
existen no se desarrollan adecuadamente
para atender esos tratamientos personali-
zados que la persona afectada necesita. De
tal manera que un tratamiento comprenda
no sélo todo lo que afecta a su parte fisica
sino también lo que afecta a una serie de
condicionamientos para poder desarro-
llarse adecuadamente. Yo diria que hay
que desarrollarse dentro de la sociedad vy
por tanto hay que ver la parte social. Eso
implica que en el tratamiento tiene que
haber una parte farmacoldgica y una parte
psicoterapéutica, asi como rehabilitacion
psicosocial y rehabilitacion laboral. Esto
es, lo que nosotros pretendemos es la
recuperacion para la sociedad en las mejo-
res condiciones. Y respetar sus derechos
fundamentales. Informacion y formaciéon
se suman a estas carencias.

Por otro lado, es evidente que hay que
respetar los derechos fundamentales de la
persona que en muchos casos se sienten
conculcados y buscarles situaciones de
igualdad de condiciones.

ESTIGMA'Y )
DISCRIMINACION

las condiciones de salud mental ;Por qué Ia sociedad per-

Equipos multidisciplinares completos
en todo el dmbito nacional para una
atencion integral personalizada a las
personas con problemas de salud men-
tal, son recursos esenciales para la
mejora de su calidad de vida y una de
las exigencias bdsicas que reivindica
el presidente de FEAFES con el fin
de recuperar a estas personas para la
sociedad en las mejores condiciones.

utonomia

cibe el trastorno mental
como un estigma?

Es evidente. Hay una falta de informa-
cion, y un desconocimiento. Ambas cosas
llevan consigo que a veces se produzcan
prejuicios y a que se llegue a un estigma y
a una discriminacién. Nosotros creemos
que hay que informar sobre los trastornos
mentales y eliminar en lo posible los pre-
juicios. FEAFES ha hecho distintas cam-
panas como la de “mentalizate” dirigida
a los chicos que estan en Secundaria y en
Bachillerato para que estén informados de
los que es la enfermedad mental y que ten-
gan en cuenta que van a encontrarse con
situaciones como puede ser el consumo
de toéxicos, que pueden favorecerla y hacer
que se desarrolle,. Es muy importante que
vean la enfermedad como otra patologia.



-Principales Programas y actuaciones de

FEAFES-

La informacion y la orientacion a la per-
sona con enfermedad mental y sus familias
para desarrollar algo tan importante como
tener una atencion adecuada, buscar y hacer
programas de sensibilizacion y promocion
de la salud mental, buscar asesoria juridica,
promocion y formacion de voluntariado,
también programas de psicoeducacion - muy
importante para nosotros - lo que llamamos
formacion de Escuela de Familias, para que
aquéllas con alguien afectado sepan en qué
consiste la enfermedad y buscar soluciones
para resolver problemas, atencion domici-
liaria, etc... son programas que considera-
mos basicos. Dentro de FEAFES hay otras
muchas actividades que englobamos en
acciones, programas de Atencion Directa,
como programas de insercion laboral, ocio y
tiempo libre, actuaciones en el ambito penal
penitenciario que creemos muy importan-
tes, desarrollar empoderamiento de estas
personas y buscar programas de sensibili-
zacién en general, asi como la promocion
de la autonomia de la persona y lograr que
los recursos de promocion de centros estén
adecuados para el fin para el que han sido
creados.

Dentro de poco firmaremos un conve-
nio con el IMSERSO para que se sepa en
qué consisten esta enfermedad.

En FEAFES hemos creado un Comité
de Calidad y establecido un sistema de
Gestion de Calidad. Hemos conseguido
este mismo afo la certificacion del sistema
de calidad con la Norma USO 2008 con
AENOR.

{CEIFEM, tnico centro de ambito esta-
tal en el sector?

Es un valor anadido dentro de
FEAFES, como un sistema de Buenas
Practicas en la Estrategia de Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud.

Ofrece servicios de Informacion exter-
na e interna, asesoria juridica, otro especi-
ficamente de formacién, centro de docu-
mentacion, publicacién y relacion con
los medios externos. Cinco campos muy
complejos y requieren de muchos profe-
sionales para establecer los contactos para
dar, en cada caso, la respuesta adecuada a
la demanda requerida.

(Ha evolucionado la investigaciéon en
psicofarmacos?

Nosotros en la parte clinica no entra-
mos, si creo que ha evolucionado, pero
creemos que hay que investigar mucho mas,
porque los psicofidrmacos son mucho mejo-
res en teoria, pero tienen muchos efectos
secundarios. Pensamos, y asi lo establece la
Estrategia de Salud Mental, y creemos que
el tratamiento tiene que ser completo, far-
macoldgico y psicoterapéutico, y cohabita-

Creemos imprescindible |

que se desarrolle la implantacion

de la Cartera de Servicios en

I
7

Salud Mental dentro del Sistema |

Nacional de Salud

do, pues esta es una parte que consideramos
muy importante.

LA FAMILIA, UN PILAR
FUNDAMENTAL

[Coémo debe tratar la familia a un enfer-
mo mental?

La familia necesita tener informacion
de qué consiste la enfermedad, porque se
implica enormemente en los problemas de
salud mental para que su allegado mejore.
Si no tiene una ligera informacién o for-
macién es dificil que pueda resolver sus
problemas. Por eso FEAFES ha desarrolla-
do el doble aspecto de formacion e infor-
macion a las familias. Eso es fundamental.
En Espafia mds del 88% de las personas
con problemas de salud mental viven en
familia, con la familia del tipo que sea.
Somos dentro del mundo y de Europa el
pais donde mas se acoge a las personas con
este trastorno.

;Qué destacaria del Manifiesto del Dia
Mundial de la Salud Mental?

El lema promovido por la Federacion
Mundial junto con la OMS, nosotros cree-
mos que la salud fisica es importante y que
una buena salud fisica mejora las condicio-
nes de salud mental.

Ese Dia entregamos los Premios Albert
Solana de FEAFES, uno, para premiar a
personas que trabajan con el tema de la
salud fisica de personas esquizofrénicas rela-
cionadas con el lema, y el otro, relacionado
con proyectos de accion social realizado por
personas con problemas de salud mental.

Autonomia
personal




ACCESIBILIDAD

Servicios
para
mayores

Atencion al Alzheimer:
la Witerapia.

a terapia tradicional utilizada

con los enfermos de Alzheimer

se combina con el uso de la
videoconsola Wii de cara a mejorar
el funcionamiento de las areas cog-
nitiva y social de estos pacientes.
En el IMSERSO, al igual que se ha
venido haciendo en otras entida-
des, se ha trabajado en esta tera-
pia, en concreto, utilizando el juego
Big Brain Academy Wii Degree. Los
resultados demuestran que esta
iniciativa fomenta, a partir de una
base puramente ludica, la estimu-
lacion cognitiva, el ejercicio fisico
moderado y la interaccion social
entre los participantes.

EnlasJornadasde Puertas Abiertas,
celebradas el pasado mes de mayo
en el Centro de Referencia Estatal
de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas, Raquel Santelesforo, del
Centro de Referencia Estatal de
atencion a personas con enfermedad
de Alzheimer y otras demencias, del
IMSERSO, profundizé en este tema
y en sus principales beneficios.

Los objetivos:

e Probar la eficacia terapéutica
de Wii-terapia en pacientes con
enfermedad de Alzheimer u otras
demencias.

e Promocion de un estado de bien-
estar y mejora de la calidad de
vida.

e Fomento de la socializacion entre
los participantes en la terapia,
asi como de la autoayuda.

e Estimulacion de las funciones
cognitivas superiores como la
atencion, percepcién, memoria,
orientacion, calculo, razonamien-
to y lenguaje.

utonomia

Coleccion
‘Dolls for All’
EI disefio universal ha sido uno

de los ejes centrales de las

Jornadas de Puertas Abiertas
celebradas por el CEAPAT en
junio y una de las iniciativas y : k
mas aplaudidas hasido ladela (¢~ 4
empresa alicantina Llorens. T u

Tras estudiar mas de un millar £*
de juguetes y comprobar que, en su
mayoria, eran inaccesibles, la empresa {
comenzd a trabajar en el lanzamiento
de la primera coleccion de mufecas ;
faciles de usar, al alcance de cualquier '
nifio, incluyendo a aquellos que padecen
discapacidades fisicas o visuales. Los muiiecos
estan disefiados con materiales ligeros, sus tra-
jes son faciles de colocar e incorporan elementos diferencia-
dores al tacto, asi como velcros y aberturas amplias.

La experiencia, pionera en el mundo, ha estado coordi-
nada desde la Asociacidn de Investigacion de la Industria
del Juguete y ha contado con la financiacién del Instituto
de la Mediana y Pequefa Industria Valenciana. Los aspec-
tos relativos a la discapacidad fisica fueron abordados por
CEAPAT-IMSERSO y CRMF-Albacete, los referentes a la
discapacidad intelectual y fisica por ASPRONA-La Roda y
los concernientes a discapacidad visual por la ONCE.

Ninos con deficiencias visuales

integrados en el aula

a completa integracion en el aula de los alumnos
Lcon discapacidades visuales es el principal objetivo

del nuevo juego desarrollado por la ONCE, destina-
do a alumnos de los ultimos cursos de Educacién Infantil
y el primer ciclo de Primaria y que se distingue porque
puede ser utilizado indistintamente por alumnos con o sin
ceguera, lo que favorece la integracién al permitirles com-
partir el juego.

El protagonista, el caracol Serafin, comparte diecisiete
actividades con los nifios: cuentos, musica y adivinanzas.
El juego se completa con una Ludoteca, que refuerza el
aprendizaje del sistema braille. “El caracol Serafin” incluye
informacidén auditiva y refuerzos verbales, utiliza voces
naturales y juega con la cla-
ridad de las imagenes, los
contrastes visuales y la dis-
% posicidn de la informacion
il visual. El juego esta dispo-
| nible en CD y a través de
Internet.
http://educacion.once.es



Telecentros utiles

de comunicacién a las que se

enfrentan las personas con dis-
capacidad o de la tercera edad a
partir de la aplicacién de las Nuevas
Tecnologias es el objetivo perseguido
por el convenio recientemente fir-
mado por la Fundacion Orange y la

I a superacion de las barreras

Asociacion Comunidad de Redes de

Telecentros. Se trata de fomentar el uso de las apli-
caciones desarrolladas por la Fundacion dirigidas a
estos colectivos en la red de centros de acceso publi-
co a Internet de las Comunidades Autonomas.

En una primera fase, los usuarios de los telecen-
tros podran acceder a diferente software descargable
de Internet, como es el caso de: EDAD (Estimulacion
Dinamica y Alfabetizacion Digital), un curso de ini-
ciacion al uso del PC e Internet que previene el
deterioro cognitivo de las personas mayores; el pro-
yecto AZAHAR, aplicaciones de comunicacién, ocio y
planificacion ejecutadas desde el teléfono mévil, que
mejoran la calidad de vida de las personas con autis-
mo o discapacidad intelectual; e IN-TIC, que permite
que personas con diversidad funcional incrementen

su autonomia personal.

www.comunidaddetelecentros.net // www.fundacio-

norange.es

Centro de
Referencia en
Accesibilidad y
Estandares
Web

ependiente del
Instituto Nacional
de Tecnologias

de la Comunicacion
(INTECO), este centro per-
sigue la completa acce-
sibilidad de las paginas
web de la Administracion
General del Estado, a
partir del estudio de su
estado actual y la apli-
cacion de los estandares
W3C, organiza acciones
formativas orientadas a

la creacion de contenidos
accesibles y ofrece acceso
libre a multiples guias
sobre el tema desde su
pagina web.
www.inteco.es/Accesibilidad

- C )
Nacional de Nuevas
Tecnologias
Accesibles para la
Discapacidad

| Auditorio de la Ciudad

de Ledn acogio, a finales

de noviembre, la primera
edicion de esta convocato-
ria, impulsada por el Centro
de Tecnologias Accesibles
(CENTAC). El objetivo pasa
por dar a conocer las posibili-
dades que las nuevas tecno-
logias ofrecen en la mejora de
la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad.

En el préximo numero de
Autonomia Personal incluiremos mas
informacion sobre el evento.

Vivienda domoética del
CRMF de San Fernando
“Aprendiendo a vivir”

por el Centro de Recuperacién de

Personas con Discapacidad Fisica
(CRMF) de San Fernando, centro depen-
diente del IMSERSO (Ministerio de
Sanidad y Politica Social), nace con
objeto de ayudar a las personas con
discapacidad a vivir de forma auténoma
en un entorno accesible. Su origen se
remonta a la organizacién por parte del
CRMF en 1996 de unas jornadas sobre
accesibilidad dirigidas a profesionales
de la arquitectura donde una de las
empresas participantes presentd una
vivienda con mecanismos de control, en
la que el Centro vio amplias posibilida-
des para las personas con discapacidad
y de la tercera edad. Tras la realizacién
de diferentes reuniones que desem-
bocaron en una maqueta experimental
con funcionamiento real, en 1997 se
presentd el “Proyecto de vivienda acce-
sible con sistema de control electrénico
integral y energia limpia”.

Se inicia, de este modo, en el CRMF a
través de la correspondiente Delegacién
del CEAPAT, la adaptacion de una
amplia vivienda existente en el recinto,
dotandola de sistemas técnicos que
realizan multiples funciones, conecta-
dos entre si y a la red interior y exterior
de comunicaciones. Se insisti6 en la
af)licacién de soluciones que facilitaran
el desarrollo de las tareas cotidianas
asi como la seguridad en el entorno.
Periédicamente, pasan por esta vivien-
da grupos de personas con discapaci-
dad que forman parte del denominado
“Taller de Vida Independiente”, median-
te el que se persigue que los usua-
rios aprendan a decidir cémo vivir de
acuerdo a sus preferencias, asi como a
desarrollar actividades cotidianas: man-
tenimiento de la casa, higiene personal,
tareas domésticas y gestién de la eco-
nomia doméstica.

La experiencia dura entre dos y cua-
tro meses y la incorporaciéon de cada
grupo exige la reprogramacion del sis-
tema de la vivienda en funcion de las
limitaciones funcionales de los nuevos
inquilinos. A su llegada, la actitud suele
ser un tanto reticente, por la falta de
confianza en las posibilidades de las
Nuevas Tecnologias. Sin embargo, a la
salida, el sentimiento general es la segu-
ridad de estas personas en su capacidad

I a vivienda domética, impulsada

Sigue pag. siguiente
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Servicios
para
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Moviles a medida

encillos, faciles de usar,

con buena visibilidad y

mejor ergonomia. Estas
son las caracteristicas que los
mas mayores exigen a cual-
quier telefono.

La companfia
Doro ha convertido
los méviles para la
tercera edad en el
centro de su activi-
dad. Los terminales
se caracterizan por
disponer de amplios
botones y de una
pantalla que des-
pliega numeros y
caracteres en gran
tamano, asi como
por incorporar un botén de
emergencia en la parte trase-
ra, programado para mandar
mensajes cortos a cinco nume-
ros previamente selecciona-
dos y hacer llamadas prepro-
gramadas
en caso de
urgencia.
La empre-
sa sueca
comercia-
liza tanto
teléfonos
inalambri-
cCos como
terminales
moviles. En
Espafna los
productos
pueden encontrarse en El
Corte Inglés o en los Centros
Gaes. www.doro.com

utonomia

ACCESIBILIDAD innovac:i_én_

nuevas investigaciones

rehabilitacion virtual estd llamada a revolucio-
nar el sector de la dependencia
en un futuro inmediato ante la
necesidad de ahorrar costes y de
poder atender a un mayor numero
de pacientes. Asi lo ha declarado
Inmaculada Garcia, presidenta de la
Sociedad Espafola de Rehabilitacion
y Medicina Fisica (SERMEF), en la 48 _
edicién del congreso de la entidad, W W SERME
celebrado el pasado mes de junio.
Se trata de un area multidiscipli-
nar que auna campos como la reali-
dad virtual, la imagen médica, la bio-
electrdnica, la inteligencia ambiental
o las interfaces naturales entre hom-
bre y maquina para lograr terapias
mejoradas y sostenibles. A partir de
la utilizacion de programas informaticos, asi como de
tecnologias gréficas, interactivas y de comunicacion, se
evitan desplazamientos, pudien-
do tratarse todo tipo de enfer-

. medades, en especial crénicas,
Eié!;;) como es el caso de los pacientes
tetrapléjicos o con dafhos cere-
brales. Entre 2010 y 2030, existira
un “déficit grave” de rehabili-
tadores, de ahi que la SERMEF
haya solicitado al Ministerio de

Sanidad que se incremente el
cupo anual de Médicos Internos Residentes

Un blog: Empléate a fondo

uspiciado por la Fundacion ONCE y enmarcado
en el Programa “Por Talento”, se trata de un

punto de encuentro para todas aquellas per-
sonas con discapacidad interesadas en el empleo y la
formacion. Los usuarios pueden compartir comenta-
rios, sugerencias y analisis en un entorno en el que
se fomenta la discapacidad.
http://portalento.weblogs.portalento.es/



Software gratuito para
personas con paralisis
cerebral

| Proyecto
Sitplus es una
aplicacion de

software dirigida
a personas que
padecen paralisis
cerebral, a quienes
permite, de forma gratuita, desarrollar actividades
ludicas. Desarrollado por la Asociacién Provincial
de Paralisis Cerebral (APPC) de Tarragona y CREA
Sistemas Informaticos, la primera version publica de
Sitplus acaba de ver la luz, tras tres afios de investi-
gacion. El software ofrece nuevas formas de interac-
cion basadas en vision artificial y voz, para generar un
resultado inmediato en forma de imagen y sonido.
Con la publicacion de la herramienta, asi como de
un espacio web dedicado al proyecto,
se persigue el doble objetivo: ofre-
cer esta tecnologia a entidades
y familias y abrir la puerta a la
colaboracion para continuar
mejorando la herramienta.
Ya son varias en Espafa las
entidades que estan utili-
zando y colaborando con
el proyecto a través de
dicho espacio.
http://sitplus.appcta-
rragona.org

Una oferta

con COCEMFE (Confederacion Espafiola de

Personas con Discapacidad Fisica y Organica)
que permite a las entidades pertenecientes a la
misma disfrutar de descuentos de hasta el 40% en

Vodafone Espafia ha firmado un acuerdo

sus comunicaciones de voz y datos, asi como en
dispositivos. La operadora ha desarrollado ofertas
especificas de oficina movil, ADSL y llamadas.

para vivir solos y de forma auténoma.

Con frecuencia, sus experiencias han

permitido la incorporacién de nuevas

prestaciones en el sistema domotico y

la mejora de las prestaciones, favore-

ciendo la evolucion del mismo.

e Prestaciones del proyecto basico entre
los aflos 1997 y 2009

e Control de iluminacién: encendido y
apagado de luces a partir de detec-
tores pasivos o barreras de paso y
conforme la intensidad de la luz solar
mediante un detector crepuscular. Las
luces se accionan de forma tempo-
rizada o fija. Pulsadores en lugares
accesibles. Funcién guia para la acti-
vacion por la noche de las luces del
recorrido establecido por el usuario.

e Ahorro energético: conexion y desco-
nexion de la corriente de acceso a los
electrodomésticos. Conexion confor-
me a las prioridades marcadas por el
usuario. Acumuladores de calor.

e Control de climatizacién: por zonas y
horarios. Control del riego.

¢ Control de persianas y toldos: tempo-
rizacién semanal de la subida/bajada
de las mismas. Control general auto-
matico a través de detectores: anemo-
metros (bajan las personas al detectar
viento), crepusculares (las suben y
bajan conforme la luz solar), etc.

e Seguridad activa: simulacion de pre-
sencia mediante un pulsador.

e Funciones especiales: el sistema per-
mite la conexién al mismo de multitud
de periféricos estandar (sensores de
paso, etc) o especificos para personas
con discapacidad.

e Control remoto: mediante mando a
distancia infrarrojos o la voz.

* Mejoras de las prestaciones del pro-
yecto basico afo 2010

¢ Control remoto mediante pantalla tac-
til: equipada con 50 paginas de distin-
tos escenarios que pueden controlarse
tactilmente. Dispone de conexion IP y
puede recibir correos electrénicos.

e Control remoto mediante PC: se puede
acceder a la pantalla por IP y manejar
la instalacion de forma remota.

e Control remoto mediante mandos
amigables: todas las funciones de la
casa pueden ser controladas median-
te mandos adaptados a las necesida-
des especificas de cada persona.

e Mejora en las condiciones energéti-
cas, medioambientales y funcionales:
paneles solares para el abastecimien-
to de agua caliente sanitaria, mejora
del envolvente del edificio mediante
una fachada ventilada y mejoras de las
condiciones funcionales.

Autonomia
personal




El 67 por 100 de las personas beneficiarias

son mujeres

Ya son 654.499 personas las que disfrutan, a 1 de diciembre de 2010, de alguna
prestacion o servicio de los regulados en la Ley de promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia. La mayoria, un

67 por 100, son mujeres.

MADRID/ Rosa Lucerga

| Sistema para la
Autonomia y Atencion
a la Dependencia
(SAAD) tiene por
finalidad principal la
garantia de las condiciones basi-
cas y la prevision de los niveles
de proteccion a todas las perso-
nas en situacion de dependencia,
sirviendo de cauce tanto para la
colaboracion y participacion de las
Administraciones Publicas, como
para la optimizacion de los recur-
sos publicos y privados disponibles.

El Catilogo de Servicios del
Sistema es el siguiente:
¢ Servicios de prevencion de
las situaciones de dependencia y
los de promocién de la autonomia
personal.
¢ Servicio de Teleasistencia.
¢ Servicio de Ayuda a domicilio:
— Atencion de las necesida-
des del hogar.
— Cuidados personales.
* Servicio de Centro de Diay de
Noche:
— Centro de Dia para mayores.
— Centro de Dia para meno-
res de 65 afos.
— Centro de Dia de atencion
especializada.
— Centro de Noche.
e Servicio de  Atencion
Residencial:
— Residencia de personas
mayores en situacion de depen-
dencia.

utonomia

— Centro de atencion a per-
sonas en situacion de depen-
dencia, en razén de los distintos
tipos de discapacidad.

Segun los datos registrados a
1 de diciembre de 2010 las soli-
citudes presentadas en todo el
territorio nacional ascienden ya a
1.482.375 y sigue siendo Andalucia

la Comunidad con mas solicitantes:

398.216, lo que representa casi un
27% del total.

Respecto al porcentaje de la
poblacion general que ha presen-
tado solicitudes, también los anda-
luces van en cabeza. Un 4,80 %.de
personas residentes en Andalucia
solicitan reconocimiento de depen-
dencia. Frente a Canarias, con

1,68%, o Madrid con 1,81 %, que

33%

Hombres

Personas beneficiarias por sexo

*_Porcentaje calculado sobre datos conocidos, obviando los datos sin especificar.

Mujeres

67%
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por alguna razon se retraen a la
hora de pedir ayudas.

En cuanto al perfil de solicitan-
tes, es significativo que el 65% de
los mismos sean mujeres y s6lo un
35% sean varones. Esta diferencia
tan pronunciada parece estar moti-
vada por la diferencia en esperanza
de vida, teniendo en cuenta que el
79% de las solicitudes es de perso-
nas mayores de 64 afios.

Si nos fijamos en la marcha del
proceso valorador, observamos que
el porcentaje nacional de dictdme-
nes realizados respecto a las solici-
tudes presentadas es del 91,38%.
En cabeza de la valoracion estd
Cantabria con un 99,54% de dicta-
menes realizados, frente a Canarias
con un 79,30%.

Si queremos conocer la gravedad
de las personas que ya han sido dic-
taminadas, vemos que un 36,06%
estan calificados con un grado III, un
29,57 con un grado II, un 22,22%
con un grado [y un 12,16 sin grado.
En todo caso estos datos cambiaran
significativamente segiin entren en
vigor nuevas fases de aplicacion de
la ley que incluyan la concesién de
prestaciones grados mas moderados.

Respecto al tipo de prestaciones,
la mas habitual es la prestacion eco-
nomica para cuidados familiares que
supone un 48, 38% del total de
prestaciones.

Y es particularmente significativa la
escasez de prestaciones para asistente
personal. Solo 735 beneficiarios dis-
frutan de esta prestacion, lo que supo-
ne el 0,09% del total de prestaciones.
Y lo que es més significativo atin, 569
prestaciones para asistente personal se
han concedido en el Pais Vasco. Es
conveniente recordar que los asisten-
tes personales apoyan en gran medi-
da a las personas con limitaciones
funcionales muy importantes, pero
con actividad social y laboral. En este
mismo nuimero publicamos un repor-
taje sobre empleo de personas con dis-
capacidad donde Paco Guzman nos
cuenta la trascendencia de esta figura
en su desempeno profesional.

En cuanto al porcentaje de per-
sonas que son ya beneficiarias con
prestaciones del sistema, vemos que
hay 1,40% de toda la poblacién del
Estado Espafiol. Son Cantabria y la
Rioja las Comunidades con mayor
proporcion de beneficiarios: un
2,32% y un 2,37% respectivamente.

Las Comunidades que viajan en
vagon de cola, con menos proporcion

de beneficiarios son: Canarias con
un 0,41, Madrid con un 0,72 y la

Comunidad Valenciana con un 0,72.

Para ampliar informacién vy
consultar todos los datos relacio-
nados con el SAAD, puede visi-
tarse la pagina del Portal de la
Dependencia, a través de la pigina
web del Imserso:

Personas
AMBITO TERRITORIAL || Poblacion CCAA () || beneficiarias con
prestaciones
%
Ne % Ne poblaciéon
CCAA
Andalucia 8.302.923 17,76 180.402 2,17
Aragén 1.345.473 2,88 25.434 1,89
Asturias (Principado de) 1.085.289 2,32 12.964 1,19
Balears (llles) 1.095.426 2,34 9.060 0,83
Canarias 2.103.992 4,50 8.645 0,41
Cantabria 589.235 1,26 13.832 2,35
Castillay Leén 2.563.521 5,48 47.598 1,86
Castilla-La Mancha 2.081.313 4,45 36.541 1,76
Catalunya 7.475.420 15,99 110.140 1,47
Comunitat Valenciana 5.094.675 10,90 36.776 0,72
Extremadura 1.102.410 2,36 17.215 1,56
Galicia 2.796.089 5,98 32.897 1,18
Madrid (Comunidad de) 6.386.932 13,66 45.910 0,72
Murcia ( Regién de) 1.446.520 3,09 22.178 1,53
Navarra (Comunidad Foral de) 630.578 1,35 8.801 1,40
Pais Vasco 2.172.175 4,65 36.765 1,69
Rioja (La) 321.702 0,69 7.624 2,37
Ceutay Melilla 152.134 0,33 1.717 1,13
[TOTAL || 46.745.807 100,00 || 654.499 140 |
(1) Cifras INE de poblacion referidas al 01/01/2009. Real Decreto 1918/2009, de 11 de diciembre.
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 PROMOTORES

% Los centros tienen como

7. “ uno de sus fines promover
la eficacia de sus recursos

DE LA AUTONOMIA
PERSONAL

Bugques insignia del IMSERSO, los centros de referencia,
recursos de los servicios sociales, estan dedicados a la
innovacion y mejora de centros y servicios que trabajan
para las personas en riesgo o en situacion de dependencia
en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia (SAAD).

Madrid/Cristina Farifias. Fotos: M2Angeles Tirado

reados por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, a través
del Instituto de Mayores y Servicios

Sociales, y gestionados directa-

mente o en colaboracién con otra
Administracion o Entidad Publica o privada.

Los centros tienen como fin promover

la innovacién o la mejora de la calidad y

eficacia de los recursos, sean estos centros,

utonomia

servicios y programas, métodos o tecnologias
para un sector determinado de personas
con discapacidad o de personas mayores en
situacion de dependencia, con el objeto de
servir de referencia para todos los recursos
del Estado en el sector o materia objeto de
su especializacion.

En este sentido podrin desarrollar los
siguientes cometidos:



CEN

e Centro de gestion del conocimiento para
la promocion, desarrollo y difusion de datos
e informaciones sobre una materia o sobre
alguno de los sectores de personas en situa-
cion de dependencia, a efectos de impulsar
la innovacién y la mejora de la calidad de los
recursos de ese sector.

eCentro de alta especializacién en el desa-
rrollo de experiencias innovadoras o buenas
practicas en materia de prevencion, promo-
cién de la autonomia personal y atencion
integral a un sector determinado de personas
en situacion de dependencia.

Los Centros de Referencia Estatal podran
dedicarse en exclusiva a la gestion de conoci-
miento o, ademds, podran desarrollar funcio-
nes de alta especializacién, a cuyo fin, podran

e Impulso, programacion e imparticion de
acciones de formacion y cualificacién de pro-
fesionales

e Desarrollo y validacion de programas inno-
vadores y de métodos y técnicas de interven-
cién en la atencién sociosanitaria de personas
en situaciéon de dependencia.

e Promocién y desarrollo de buenas practicas
en materia de prevencién de la autonomia
personal y atenciéon a las personas depen-
dientes en quienes estan especializados, de
acuerdo con el catalogo de servicios de la Ley
39/2006, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en situa-
ciéon de Dependencia.

e Atencion a las familias y a las asociaciones
a través de acciones de informacion, aseso-

disponer de servicios
de atenciéon directa,
generadores de bue-
nas practicas para el
desarrollo del catilogo
de servicios estableci-
dos en la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre,
de Promocion de la
Autonomia Personal y
Atencion a las Personas
en situacion de depen-
dencia.

MISION

La misiéon de estos
centros es la promo-
ciéon y mejora de los
recursos de un sector
de atencién a personas
mayores O a personas
con discapacidad en
riesgo o en situacion
de dependencia, a tra-
vés de:

e Recopilacion, anali-
sis y difusion de datos,
informaciones y cono-
cimientos en la materia
en la que estdn especia-
lizados.

e Fomento y desarrollo
de estudios e investi-
gaciones sobre estos
colectivos 0 materias.

1. CENTRO DE REFERENCIA
ESTATAL DE AUTONOMIA

PERSONAL Y AYUDAS
TECNICAS, CEAPAT

Personal y Ayudas Técnicas, Ceapat, tiene

como misiéon contribuir a hacer efectivos
los derechos de las personas con discapacidad
y personas mayores, a través de la accesibilidad
integral, los productos y tecnologias de apoyo y el
diseflo pensado para todas las personas.

Direccion: c¢/Los Extremefios,1-28018-Madrid-
Tfno: 91-703-31-00

EI Centro de Referencia Estatal de Autonomia

Cristina Rodriguez Porrero,

directora del CEAPAT

internacionales, y es miembro activo de

foros y plataformas tecnoldgicas. La cele-
bracion del vigésimo aniversario ha servido para
hacer un balance de estos afios. El foro iProa se
crea para difundir la informacién sobre produc-
tos de apoyo en todo el territorio, a través de
los centros colaboradores en las Comunidades
Auténomas. Este afio se ha inaugurado el
primer Centro Iberoamericano de Autonomia
Personal y Productos de Apoyo, CIAPAT, en
Buenos Aires, Argentina, que ayudara a facilitar
la colaboracion e intercambio de conocimiento
en los paises de iberoamérica. EI CEAPAT dis-
pone de un Catéalogo informativo de productos
de apoyo. En el Plan Estratégico para los afos
2010-2013 se recogen las acciones relevantes
para cumplir las metas propuestas en el entorno
presente y proximo. EL CEAPAT ha sido galardo-
nado con el premio CERMI de I+D+I".

”EI CEAPAT trabaja en redes nacionales e

ramiento, formacion y
apoyo.

e Impulso de planes de
mejora de la calidad y
desarrollo de criterios
comunes de acredita-
cién y de evaluacion
de centros, programas
y servicios.

e Asesoria técnica a las
entidades, publicas y
privadas, y a los profe-
sionales que desarrollen
su trabajo en el ambito
de su especializacion.
“El centro de Refe-
rencia  Estatal de
Atencién a Personas
con Enfermedad de
Alzheimer y otras de-
mencias de Salamanca
(CREA) tiene como
principal objetivo con-
vertirse en Centro
Especializado y avanza-
do en investigacion,
andlisis, conocimiento,
evaluacion y formacién
sobre Alzheimer u otras
demencias y en la aten-
cion e intervencion con
las personas afectadas y
sus familias”, segin afir-
ma  Maria  Isabel
Gonzilez Ingelmo, di-
rectora del centro.

Autonomia
personal
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Cristina Rodriguez Porrero, directora del
Centro de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas seiala: “uno de los trabajos princi-
pales del CEAPAT es elaborar documenta-
cién de referencia y tenerla disponible con
el fin de difundir el conocimiento y facilitar
avances significativos y sostenibles en los cam-
pos de la accesibilidad, el disefio para todos y
los productos de apoyo”.

Inmaculada Goémez Pastor, directora del
Centro de Atencién al dafio Cerebral, CEADAC,
declara: “nuestro principal objetivo es que nues-
tra labor repercuta en todos los territorios del
Estado, encaminandonos hacia la innovacién de
nuestro sector, difundiendo determinados cono-
cimientos, tecnologias o métodos de probado
impacto en la mejora de nuestro ambito”.

Nuria Mendoza directora del centro, sefia-
la: “Los servicios que presta el CRE de San
Andrés de Rabanedo en Ledn son servicios de
prevencion y promocion de la autonomia per-
sonal y de apoyo social para personas con grave
discapacidad fisica, servicio de consulta, servicio
de informacion y documentacion, servicio de
formacion especializada, servicio de promocién
de estudios e investigaciones y servicio de con-
sultoria y asistencia técnica, entre otros”.

ESTRUCTURA

Estos centros cuentan con dos unidades
diferenciadas que trabajan, no obstante, de
manera interconectada:

ORGANIZACION

Los procesos
mentales de trabajo,
relacionados con su
mision que interac-
than entre si, son:

e Atencion  directa:
incorpora, desarrolla
o valida experiencias o
practicas de atencion,
de organizacion, de ges-
tién, de cooperacion y
de coordinacion.

e Generacion de cono-
cimiento: disefa y rea-
liza estucios monogra-
ficos e investigaciones
traslacionales, partici-
pa en redes nacionales
o europeas de investi-
gacion y elabora nor-
mas técnicas.

e Transferencia de cono-
cimiento: mediante la
formacion de especialis-
tas y el desarrollo de
productos formativos,
la creacion de Foros de
debate e intercambio de
experiencias y la difu-
sién a través de portales
tematicos y centros de
documentacion.

Autonomia
personal

funda- &

v/ Area de gestion de conocimiento.

CENTRO ESTATAL DE
ATENCION AL DANO
CEREBRAL, CEADAC

dependiente del Imserso dedicado a la reha-
bilitacion integral e intensiva de personas
con lesion cerebral adquirida y no progresiva.

Direccién:c/Rio Bullaque,1-28034-Madrid-
Tfno: 91-735-51-90

E L Ceadac es un Centro de Referencia Estatal

Inmaculada Gémez Pastor

'}\;6 directora del CEADAC
" | CEADAC nace por orden TAS/55/2002,
Ecomo centro de referencia publico, lo
que nos sirve de estimulo y refuerzo para
continuar en la linea de trabajo comenzada y
en la que falta tanto por hacer. Los programas
de rehabilitacion son disefiados de manera
individuallizada para cada usuario y tienen un
tiempo determinado, trabajando por consecu-
cion de objetivos. Este modelo de actuacion,
evidenciado cientificamente por diferentes
autores (COPE DN et al... Fryer LJ, Haffey WJ.,
Johston MV, Lewis FD. Malec et al., Evans RW
.entre otros), pretende aprovechar la plastici-
dad cerebral, y mediante una rehabilitacion de
caracter holistico, y teniendo en cuenta tanto
el aspecto fisico como el cognitivo, conseguir
la mayor autonomia posible para el usuario,
que ha tenido un dafo cerebral adquirido y
no progresivo. Ademas del abordaje propio
del propio usuario no podemos olvidar la
importancia del tratamiento familiar.Este afio
la Fundacion Caser, ha concedido al CEADAC
dos premios a la investigacién e innovacion”.

Esta 4rea utiliza
“el capital intelectual”
(conocimientos, datos e
informaciones), el desa-
rrollo del “capital huma-
no” y la extension de las
nuevas tecnologias como
factores de innovacién y
de cohesion del sector de
atencion a las personas
con dependencia.

La gestion del cono-
cimiento se basa en
general y/o recopilar los
conocimientos actual-
mente disponibles sobre
estas materias, validar
o acreditar las buenas
practicas y difundir
estos  conocimientos
y practicas de forma
selectiva entre profesio-
nales y organizaciones
mediante:

e Estudios e investiga-
ciones.

* [nnovacion.

e Informacién y docu-
mentacion.

e Formacion  especiali-
zada.

e Cooperacion institu-
cional.
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v/Area de atencion directa.

El Area de atencion directa de los CRE esta
orientada al desarrollo de buenas practicas en
aplicacion de la Ley 39/2006 de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en situacion de dependencia a dife-
rentes colectivos de personas en situaciéon
o en riesgo de dependencia y a sus familias,
que seran objeto de difusién posterior en for-
mato de “experiencias innovadoras”, “guias”,

hecho durante cinco afios, de los cuales dos
deberdn ser inmediatamente anteriores a la
fecha de presentacion de la solicitud.

« Ser beneficiario del Sistema de la Seguridad
Social o tener derecho a las prestaciones de
Servicios Sociales en virtud de ley o convenio
internacional.

e Tener reconocida la situacion de dependen-
cia en cualquiera de sus grados.

eEstar en la franja de edad objeto de aten-
cion del centro.

“protocolos”, “indica-
dores”, etc.

Los CRE ofrecen,
en coordinacion con las
redes de servicios socia-
les de las Comunidades
Auténomas, los siguien-
tes servicios:

e Prevencion de las
situaciones de depen-
dencia y promocion de
la autonomia personal.
e Atencion residencial.
¢ Centro de dia/centro
de noche.

eApoyo a familias y
ONG:s.

USUARIOS

Los usuarios de los
servicios de atencidn
directa de prevencion y
promocion de la auto-
nomia personal y del
programa de respiro
familiar del servicio de
intervencion en fami-
lias y cuidadores y orga-
nizaciones no guberna-
mentales, en régimen
residencial, de centro
de dia o de centro de
noche, deberan reunir
los siguientes requisi-
tos:

v/Requisitos generales.

e Residir en el territo-
rio espafnol y haberlo

CRE DE ALZHEIMER

DE SALAMANCA

te del Imserso, se configura como un centro

sociosanitario especializado y avanzado en
investigacion, analisis, conocimiento, evaluacion
y formacion sobre el Alzheimer y otras demencias
y en atencién e intervencion con las personas
afectadas y sus familias.

E L CRE de Alzeimer de Salamanca dependien-

Direccion: C/ Cordel de Merinas de Chamberi,
117,c/v a c/Rio Mondego,s/n-37008-Salamanca-
Tfno: 923-285-700

2" Maria Isabel Gonzalez Ingelmo

l;l; directora del CREA de Salamanca

lizado y avanzado en investigacion psico-

social, analisis, conocimiento del Alzheimer
u otras demencias y de intervencion con las
personas afectadas y sus familias de cualquier
punto de Espaiia.
Desde su puesta en marcha, un amplio y for-
mado equipo de profesionales trabaja desde el
CREA en el ambito de la investigacion, la for-
macion y la intervencion directa para avanzar
en estos tres ambitos.
El CREA tiene entre sus prioridades, impulsar
las lineas de investigacion especificas sobre la
enfermedad de Alzheimer y promover otras a
desarrollar en distintas Universidades y Centros
de Investigacion. Se trata de ofrecer un ser-
vicio estatal que posibilite el trabajo en red,
que permita el desarrollo y la transferencia
del conocimiento sobre estas enfermedades y
su adecuado tratamiento interdisciplinar. Para
ello, lleva a cabo investigaciones que valoran el
impacto de la enfermedad.
Pretende, ademas, desarrollar la especializacion
sectorial de la intervencién en el sistema de
atencion a las personas dependientes y promo-
ver e impulsar, de una forma coordinada, foros
de encuentro, intercambio de conocimientos y
cooperaciéon con todos los actores relaciona-
dos con la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias”.

EI CREA de Salamanca es un centro especia-

e No padecer enferme-
dad transmisible, en
fase activa, y no necesi-
tar de atencién médica
cualificada, de forma
continuada, en institu-
ciones hospitalarias.
eNo presentar cri-
sis en fase activa con
alteraciones graves que
puedan pertubar la
normal convivencia en
el centro o que impi-
dan beneficiarse de
dichos servicios.

e Superar el periodo
de adaptacién y obser-
vacion para ser usua-
rio del centro, que no
podra ser mayor de tres
meses, prorrogables,
en casos excepcionales,
por otros tres.

v/Requisitos especificos.

Ademas de los
requisitos  generales
los usuarios necesitan
reunir unos requisitos
especificos:

o Ser persona en situa-
cién de dependencia
del sector objeto de
especializacion del cen-
tro.

e Estar comprendido en
el tramo de edad al que
sea aplicable cada pro-
grama o servicios que se
desarrolle en el centro.

Autonomia
personal




o Presentar caracteristicas personales que hagan
a la persona susceptible de beneficiarse de los
servicios y programas establecidos en el centro.
Los requisitos especificos se valoran por el
equipo multiprofesional, mediante criterios técni-
cofacultativos. Este equipo también hara una pro-
puesta de seleccion de los usuarios que cumplan
con los requisitos establecidos en el Real Dencreto
por el que se regulan los Centros de Referencia
Estatal del Imserso y ambito de actuacion de los
Centros de Referencia Estatal del Imserso.

situacion de dependencia, a partir de la aten-

cién especializada directa.

e Colaborar con las familias, grupos y asocia-
ciones a través de acciones de informacion,
asesoramiento, formacion y apoyo.

e Impulsar la utilizacién de los productos de
apoyo y la accesibilidad universal y disefio
para todos como medios de equiparacion
de oportunidades.

e Impulsar planes de mejora de la calidad y

desarrollar criterios comunes de acreditacién

y de evaluacién de centros, programas y ser-

FUNCIONES DE
LOS CENTROS DE
REFERENCIA

Los Centros de
Referencia Estatal para
el cumplimiento de sus
fines tendrin como
funciones principales
las siguientes:

e Recopilar, analizar y
difundir datos, infor-
maciones y conoci-
mientos sobre el colec-
tivo o materia en la que
estan especializados.
eFomentar y desarro-
llar estudios e inves-
tigaciones sobre mate-
rias de su especializa-
cion.

e Impulsar, programas
e impartir acciones de
formacién y de cualifi-
cacion para profesiona-
les y personal cuidador.
e Desarrollar o validar
nuevos modelos, pro-
gramas, métodos y téc-
nicas de intervencion.
e Promocionar o desa-
rrollar  experiencias
innovadoras y buenas
pricticas en materia
de prevencién de Ia
dependencia, promo-
cion de la autonomia
personal,  atencién
integral e insercion
social de personas en

Autonomia
personal

| Centro de Referencia Estatal de San
EAndrés de Rabanedo, Leo6n, dependiente
del IMSERSO, se configura como un centro
especializado y avanzado en investigacion, inno-
vacion, informacion y documentacion sobre per-
sonas con grave discapacidad fisica, intelectual o
sensorial en riesgo o situacion de dependencia, y
para su atencién personal, habilitacion o rehabili-
tacion, formacién e integracion psicosocial.
Direccion:
C/Limonar de Cuba, c/v c/Antonio Pereira
24010- San Andrés de Rabanedo, Ledn-
Tfno: 987-843-300

M Nuria Mendoza
"W directora-gerente del CRE

de San Andrés de Rabanedo, Leén

especial significacion y relevancia estraté-

gica para la sociedad, la investigacion, el
desarrollo y la innovacién en las areas del depor-
te, rehabilitacién y de las Tecnologias Accesibles,
intentando llevar a cabo las acciones necesarias
para acercar el deporte y las tecnologias a
todos los ciudadanos, independientemente de
sus diversidades funcionales. El centro se plantea,
en el futuro, el fomento de las estancias de inves-
tigadores nacionales e internacionales dentro de
las lineas de referencia del centro. Es de especial
importancia el promover las estancias en las
mismas del personal investigador predoctoral
y posdoctoral de Universidades Nacionales e
Internacionales, con el objeto de promocionar,
enriquecer, divulgar y cooperar con otros orga-
nismos, poniendo especial énfasis en la proyec-
cion social de sus actividades. También presen-
tara trabajos y publicaciones originales deriva-
das de su ambito de actuacion, en Congresos
Nacionales e Internacionales, en especial en
Deporte Adaptado y sobre la rehabilitacion en
plataformas tecnolégicas de bajo coste”.

"EI centro intenta realizar un analisis de la

vicios.

o Establecer cauces de
cooperacién y colabora-
cién con entidades publi-
cas y privadas que traba-
jan en el sector o materia
de su especialidad.
eLlevar a cabo cual
quier otra funcion que
en materia de su espe-
cialidad y en orden al
cumplimiento de sus
fines le sea encomen-
dada por el Ministerio
de Sanidad y Politica
Social o a propuesta
del Consejo Territorial
del Sistema para la
Autonomia y Atencion
a la Dependencia.

“El Centro de
Referencia Estatal de
Enfermedades Raras
y sus Familias, Creer,
tiene funciones de
recopilacion de infor-
macién e investigacion
sobre todos aquellos
aspectos  sociosani-
tarios  relacionados
con las enfermedades
raras”, segiin declara
Miguel Angel Ruiz,

director de Creer.
PERSONAL

Los centros estdn inte-
grados por:
e Equipos
plinares,

multidisci-
integrados



pla anualmente en el Presupuesto de Gastos y
Dotaciones del Imserso.

por profesionales procedentes de diferentes
areas de conocimiento y con competencias

CEN

y cualificaciones profesionales complemen-

tarias. Del ambito de la salud, con perfil

psicosocial y expertos en empleo.

e Personal de apoyo. Expertos e investigado-

res asociados de caracter temporal.

ESPACIOS E INVERSION EN LOS CENTROS

Los centros se han construido siguiendo los
criterios de accesibilidad universal y disefio para

todos. Las instalaciones
son modernas y funcio-
nales y todos los espacios
estan dotados de la nece-
saria infraestructura para
el funcionamiento de las
nuevas tecnologias de la
informacion.

La organizacion de
los espacios se estruc-
tura en:

e Direcciéon y
Administracién.
e Servicios Generales.

e Area de Gestion del

anocimiento.
eArea residencial vy
centro de dia.

La Atencion

Residencial se orga-
niza en Unidades de
Convivencia. Los espacios
de estas unidades respon-
den a un disefio lo mas
normalizado posible, en
el que se tienen en cuen-
ta las necesidades de los
usuarios y se ofrecen solu-
ciones lo mas parecidas a
las de un hogar. Permiten
la personalizacion de los
apartamentos y de las per-
tenencias y son cuidado-
sos de la intimidad y pri-
vacidad de los residentes.
Los Cre son recur-
sos publicos. La dota-
cion econdmica para
el funcionamiento de
estos centros se contem-

CENTROS DE REFERENCIA EN 2010

Centros en funcionamiento:

¢« CEAPAT,Centro de Referencia Estatal de

Madrid.

a Personas con Enfermedades Raras y sus

familias de Burgos, Creer, dependiente del
Imserso, se configura como un centro avanzado
en la promocién, desarrollo y difusién de cono-
cimientos, experiencias innovadoras y métodos
de atencién a personas con enfermedades raras,
y de alta especializacion en servicios de apoyo
a familias y cuidadores y en servicios de pre-
vencion, promocion de la autonomia personal y
participaciéon social de las personas con dichas
enfermedades.

Direccién: C/Bernardino obregdn,24-09001-Burgos-
Tfno: 947-253-950

EI Centro de Referencia Estatal de Atencién

Miguel Angel Ruiz Carabias

| director del CRE de Burgos

propio a las enfermedades raras como una

de las lineas de intervencién social y sopor-
te comunitario mas importantes y prioritarias en
la esfera de los poderes publicos y el sistema
de proteccion social. Cicerén ya dijo hace unos
afnos, que no basta con adquirir sabiduria, que
ademas es preciso saber usarla, pues bien este
afan y con el convencimiento absoluto de que el
conocimiento puede viajar a través del espacio
y del tiempo, y no asi las personas con enferme-
dades raras o sus familias, es necesario difundir
cuantas iniciativas llevamos a cabo a través de
la investigacion, la formacion y la intervencion
directa con personas afectadas y sus familias.
EL CRE de Burgos es un centro de personas con
enfermedades raras y no de enfermedades raras.
Los Proyectos Futuros se enmarcan en la linea
de conseguir una mayor calidad de vida, auto-
nomia personal e integracién social del colecti-
vo, y para ello, estamos trabajando en modelos
de atencion a personas con enfermedades raras
y sus familias, modelos de coordinacion sociosa-
nitaria con CCAA y Tercer Sector, etc...”

"Es necesario diferenciar y conceder rango

Autonomia Personal y Ayudas Técnicas, en

« CEADAC, Centros de Referencia Estatal de
Atencion al Dafio Cerebral, en Madrid.

«CRE de Ahzheimer
de Salamanca.

¢ Centro de Referencia
Estatal parala Atencion
a Personas con Grave
Discapacidad y para
la Promocion de la
Autonomia Personal
y Atencion a la
Dependencia de San
Andrés del Rabanedo,
en Ledn.

«CREER, Centro de
Referencia Estatal de
Atencion a Personas con
Enfermedades Raras y
sus familias, en Burgos.

Ademsds estan en
creacion otros centros
de referencia. En cons-
truccion o proyecto.

*«CRE de Atencion a
Personas con Trastorno
Mental Grave, en
Valencia.

«CRE de Atencion a
Personas Mayores en
Soria.

e CRE para Personas
Mayores en Situacién
de Dependencia, en
Leén.

¢CRE para Personas
con Graves Discapa-
cidades Neuroldgicas,
en Langreo, Asturias.
Informacion:
WWW.imserso.es

Tel.:901 109 899

Autonomia
personal
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Rosa Lucerga

omo los hechos
son  sagrados
y la opinion
libre  conozca-
mos en primer
lugar, antes de
valorar y mati-
zar, los datos
del Servicio Publico de Empleo
Estatal, segun el analisis que rea-
liza el Observatorio Estatal de la
Discapacidad (ver Cuadro 1).

La evolucion de los contratos a
personas con discapacidad en este
primer semestre del afo 2010 es
positiva respecto al mismo periodo
del afio 2009. En el mes de junio
de 2010 se registraron un total de
5.730 contratos a personas con
discapacidad, un 22,9% mais que

utonomia
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Las mejores cifras de contratacién se han
producido en los meses de marzo y junio, con 5.301
y 5.730 contratos respectivamente
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Fuente: Servicio Publico de Empleo Estatal. Elaboracién Observatorio Estatal de la Discapacidad.

el mismo mes del afio anterior, en el
que se firmaron 4.662 contratos.

En el mes de mayo de 2010 se
registraron un total de 5.180 con-
tratos a personas con discapacidad,
un 17,2% mas que el mismo mes
del afo anterior, en el que se fir-
maron 4.421 contratos. El mes de
abril también registré una importan-
te subida respecto al mismo mes del
afio anterior (17,6%), con un total
de de 4.725 contratos a personas
con discapacidad frente a los 4.018
contratos firmados en abril de 2009.
El mayor incremento interanual se
registrd en marzo, con un total de de
5.301 contratos a personas con disca-
pacidad, un 31,2% mais que el mes
de marzo del afio anterior. Febrero,
con 4.444 contratos y enero, con
4.224 contratos, también han supe-
rado a los mismos meses de 2009 en
un 16,1% y un 9,4% de incremento,
respectivamente.

personal

Si analizamos la situaciéon de la
contratacion a personas con discapaci-
dad desde enero de 2008 (ver Cuadro
2), se observa que en el primer semes-
tre de 2009 el numero de contratos
es significativamente inferior respecto
al mismo periodo de 2008. Ademis a
partir de noviembre de 2008 y hasta
el primer cuatrimestre de 2009, estas
cifras rondan los 4.000 contratos, pro-
duciéndose a comienzo del segundo
cuatrimestre un aumento significativo
que alcanza en julio la mayor cifra
de 2009, con 5.270 contratos. En
los seis primeros meses de 2010, las
mejores cifras de contratacién se han
producido en los meses de marzo y
junio, con 5.301 y 5.730 contratos
respectivamente.

Con los datos acumulados del pri-
mer semestre de 2010 (ver Cuadro 3),
el 27,6% de los contratos realizados
a personas con discapacidad parte
fueron indefinidos (8.182), mientras

que el resto tienen duracion determi-
nada, ya sean temporales, interinida-
des, de sustitucion, de practicas o de
formacion. De los contratos indefini-
dos, 380 fueron ordinarios, 1.155 de
fomento de la contratacion indefinida
(indemnizacion por despido de 33
dias por afo trabajado), 4.345 inde-
finidos y 2.302 fueron conversiones
de contratos temporales en fijos. Siete
de cada 10 contratos son de duracién
determinada, de estos, una cuarta
parte (7.491) se refiere a contratos
temporales para personas con discapa-
cidad, seguidos de los de obra o servi-
cio (4.780), de los eventuales (4.739)
y de los de interinidad (4.083). Por
ultimo, en el primer semestre de 2010
hubo 249 contratos de formacién y
12 de précticas, mientras que los 70
restantes se agrupan en el epigrafe de
“otros contratos”.

En comparaciéon con el primer
semestre de 2009, se producen varia-



Los protagonistas

Paco Guzman: “El asistente
personal me resulta impres-
cindible”

Investigador en el Instituto
de Filosofia del Centro de
Ciencias Sociales y Humanas.
Accedié a una beca contrato
para realizar su investigacion
para tesis doctoral en este
centro del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas
(CSIC) tras finalizar un contra-
to asociado a un proyecto de
investigacion sobre discapa-
cidad, envejecimiento y cali-
dad de vida. En la actualidad
contintia investigando sobre
temas relacionados con la per-
cepcion social y la inclusion
de las personas con diversidad
funcional (discapacidad) en la
sociedad.

Cuando le contrataron para
el proyecto de investigacion,
valoraron su perfil académico
Y una entrevista personal. Para
a beca contrato que disfruta
desde septiembre de 2009, se
acogio al cupo del 5% para
personas con discapacidad
que contemplaba la convo-
catoria.

Respecto a las adaptaciones
del puesto de trabajo, Paco
nos cuenta que su centro
es bastante accesible y que
Unicamente le asignaron un
lugar amplio para la silla de
ruedas. El utiliza un ratén de
bola y un programa de dicta-
do ya que no puede mecano-
grafiar, “aunque en realidad
este programa esta disponible
para todos los demas investi-
gadores que lo deseen” -nos
comenta Paco-.

Paco Guzman dispone de
un asistente personal que le
apoya y posibilita su auto-
nomia. Tiene la posibilidad

de contratar a un asistente
personal durante su jornada
de trabajo (7 horas) gracias a
participar en el Programa de
Apoyo a la Vida Independiente
financiado por la Comunidad
de Madrid”.
Paco nos dice: Soy una per-
sona evaluada como gran
dependiente, grado 3, nivel
2, por lo que necesito apoyos
de manera continua para casi
toda tarea fisica. Desde levan-
tarme de la cama, conducir
mi coche adaptado al trabajo
(vivo a unos 20 km), hasta
empujar mi silla en mis despla-
zamientos dentro del centro
de trabajo o asistirme en las
comidas, el manejo de foto-
copiadoras, teléfonos, libros,
etc., todas ellas son activida-
des para las que me es impres-
cindible mi asistente personal.
En general su trabajo es basi-
camente de tipo intelectual,
todas aquellas tareas que
implican un desempeiio fisico
las realiza con la colabora-
cion de su asistente personal.
Cree que Los asistentes per-

sonales se integran bien en
los ambientes laborales, siem-
pre que sepan mantener una
actitud profesional y discreta
durante las reuniones de tra-
bajo o las relaciones con los
compaineros.

Pero volvamos de nuevo a la
literalidad de las declaraciones
de Paco Guzman que plasma
maravillosamente la impor-
tancia de esta figura para las
personas con limitaciones fun-
cionales altas.

Las personas con diversidad
funcional (discapacidad) eva-
luadas como grandes depen-
dientes, grado 3, y con depen-
dencia severa, grado 2, nece-
sitamos de manera impres-
cindible, ademas de cualquier
otra medida de promocion al
empleo, el apoyo de los asis-
tentes personales para acce-
der con garantia de igualdad
de oportunidades al mercado
laboral. Sin la asistencia perso-
nal muchos ni siquiera podria-
mos levantarnos de la cama
y acudir a nuestro puesto de
trabajo.

Alvaro: “recursos bajo mini-

Trabaja en un "helpdesk" (que
es un recurso de informacion
Kasistencia para resolver pro-

lemas informaticos) para un
servicio de banca por Internet.
Sin la capacitaci6n profesional
de Alvaro no hubiera conse-

uido este trabajo, pero en
igualdad de condiciones con
otros competidores, ayudan
los incentivos de las diferen-
tes administraciones. En este
caso la empresa después de un
afo recibe bonificaciones de la
comunidad por darle empleo.
Alvaro tiene movilidad reduci-
da y cree que no tiene muchas
dificultades derivadas de su
discapacidad, pero que se

podrian tener algunas consi-
deraciones. Por eso cuando le
preguntamos qué obstaculos
se encuentra en el desempeiio
de su puesto de trabajo, nos
responde: “obstaculos refe-
rentes a la minusvalia, ningu-
no; quizas podrian habilitar,
algunas de las muchisimas
plazas libres, para gente con
movilidad reducida”.

El entiende que, al margen de
la temporaliﬂad de los contra-
tos, las condiciones de trabajo
son precarias y nos dice: “con-
diciones minimas salariales sin
ningun incentivo y bajo mini-
mos en lo que a recursos de
herramientas se refiere”.

Luis: “No sodlo por las ayudas”
Luis trabaja como teleopera-
dor dando asistencia a una
agina de Internet de un
importante banco espanol.
La empresa le ha conocido
por medio de su curriculo
que estaba a disposicion en la
pagina Web de Infojobs.
Luis considera aceptables las
condiciones laborales de su
trabajo, pero también cree
que se podrian conseguir
algunas adaptaciones que le
facilitarian mucho su calidad
de vida y su desempeiio pro-
fesional. Luis tiene problemas
visuales y necesitaria disponer
de herramientas mas idoneas:
“tengo problemas con la cues-
tion visual y las pantallas no
son las mas adecuadas”.
Antes de despedirnos pre-
guntamos si quiere anadir
alguna consideracion final y
dice que cuando las empresas
contraten a personas con dis-
capacidad “lo hagan no sélo
movidas por las ayudas del
Gobierno, sino que también
deben tener en consideracion
algunas necesidades derivadas
de la propia discapacidad”.

ciones positivas en todos los tipos
de contratos, excepto en contratos
indefinidos ordinarios donde se pro-
duce una variacién de un 4,3% (17
contratos menos que en 2009) y los
de formacion, donde la variaciéon es
de -30,3% (con 108 contratos de
formacion menos que en 2009). Las
mayores variaciones en este primer
semestre de 2010 con respecto al
mismo periodo de 2009, se recogen
en los contratos de duracion determi-
nada, con un 23,1% de incremento
de la contrataciéon temporal frente a
un 10,6% de incremento de la indefi-
nida respecto al afio 2009.

INTEGRACION Y EMPLEO

Los datos son reconfortantes para
el gobierno que sefiala la contribu-
ciéon de las medidas que incentivan
la contrataciéon de personas con dis-
capacidad, las iniciativas de algunas

empresas y el esfuerzo personal de
muchas personas con discapacidad.
La ministra de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, Leire Pajin, afir-
ma que “hemos avanzado hacia
la universalizacién de los servicios
sociales, pero la integracion plena
de las personas con discapacidad
se materializa a través del empleo”.
Asi lo declard durante el acto de
entrega de la novena edicion de
los Premios ‘cermi.es’ 2010, con-
vocados por el Comité Espafiol de
Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI), con motivo
del Dia Internacional y Europeo de
las Personas con Discapacidad.
Segtin Pajin, con cifras del ultimo
semestre del afio, “se han creado mas
de 45.000 contratos a personas con
discapacidad, lo que supone un 19%
mas que el afo pasado”. Ademas,
asegura que “ahora se han sumado
5.000 puestos mais”. Sin embargo,

destaca que aunque la evolucién es
buena sigue sin ser suficiente.

De esta forma, la ministra marca
el empleo como uno de los ejes de su
politica, ademas de la accesibilidad uni-
versal o la formacion, “como derechos
exigibles para las personas con discapa-
cidad y como parte del compromiso
por una sociedad mas inclusiva y mas
justa”. Por otra parte, se aumentara
del 5% al 7% la reserva de las plazas
para personas con discapacidad en las
ofertas publicas de empleo

El objetivo que se propone Pajin
es mejorar la vida de millones de
personas de nuestro pais, al mismo
tiempo que resalta los avances de
Espafa en esta materia y la defensa
de estos nuevos retos ante Europa.
Desde el Comité Espaiol de
Representantes de Personas con
Discapacidad, CERMI, dan la bienve-
nida a las cifras pero no quiere echar
aun las campanas al vuelo.

Autonomia
personal




El incremento de las cifras de ébntratacién labbral

en el sector de la discapacidad es esperanzador y resulta
significativo en un momento de crisis economica
como el que esta atravesando nuestro pais
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“Todo aumento de la contratacion,
en un momento tan aciago para el
empleo, y en especial para un grupo
excluido como el de las personas con
discapacidad, es una buena noticia y se
recibe con satisfaccion”.

“Queda probado -subraya el
CERMI- que incluso en las peores
condiciones del mercado de trabajo, la
discapacidad puede aumentar su cuota
de participacion, tan baja por lo demas.
Es alentador, aunque nunca hay que
confiarse”.

Pero respecto a la incidencia de la
Estrategia Global de Accion para el
Empleo de Personas con Discapacidad
20082012 y el Plan de Accién para su
ejecucion, no lo ven tan claro.

“Es dificil determinarlo. La
Estrategia en si misma es positiva,
en tanto estd obligando a revisar y a
replantearse muchas de las herramien-
tas de nuestra politica de inclusién
laboral, pero no creemos, por el grado

utonomia

de desarrollo que ha alcanzado, muy
escaso todavia, que haya tenido efectos
reales en la contratacién. Su repercu-
sién serd a mas largo plazo”.

Para el CERMI no resulta facil
decidir cudles son los factores mas
determinantes, porque son varios y
concurrentes, pero destacan las medi-
das de la reforma laboral de 2009 vy el
tesén de la iniciativa social solidaria.
“Quizas uno de ellos sean las medidas
para paliar la crisis que se adoptaron
en 2009, en la reforma laboral de ese
ano, y que dieron cierta sensacion de
seguridad a la hora de afrontar lo mas
virulento del momento de destruccion
de empleo. Pero también, y con mayor
peso, el hecho de que buena parte del
empleo de la discapacidad depende
de la iniciativa social solidaria, que
tiene por definicién el empleo como
valor superior. Surgieron para generar
oportunidades laborales, y eso hace
que se esfuercen en no destruir y hasta

en generar nuevos puestos de trabajo, a
pesar de la coyuntura”.

En mitad de esta celebracion de
cifras, segin el CERMI, encontramos
algunos fendmenos preocupantes: el
aumento generalizado de contratos
temporales y la escasez de contratos
indefinidos y esto afecta a toda la
poblacién. “Uno de los efectos perver-
sos de la crisis es que ha agudizado un
mal muy extendido del mercado de
trabajo en Espafia, a saber, la extrema
precariedad de las contrataciones. El
desmesurado indice de temporalidad.
Con la crisis, esto se ha disparado para
toda la poblacion, con vy sin discapaci-
dad. Es cierto que el indice de contra-
tacion temporal ha aumentado para
las personas con discapacidad, pero en
mucha menor medida que los datos
generales; nos comportamos mejor que
la tendencia general del mercado.”

El CERMI considera que el gran

problema en relacion con la discapaci-



150 personas con discapacidad trabajaran en Alcampo

ntre los convenios
Econ empresas es muy

reciente el firmado por
Alcampo y la Fundacion
ONCE, en virtud del cual
la compaiia se adhiere
al Programa Inserta de la
Fundacion ONCE y se com-
promete a dar empleo a 150
personas con discapacidad
en el plazo de tres anos.

Este acuerdo responde al
compromiso de ambas enti-
dades por aunar esfuerzos y
adoptar proyectos y accio-
nes conjuntas para promo-
ver la integracion plena de
personas con discapacidad
en la sociedad.

Segun ha informado José
Vicente Esteban, director
de Desarrollo Humano de
Alcampo, en la actualidad el
porcentaje de personas con
discapacidad en la cadena
supera el 3,10%. El objetivo,
ha dicho, es sobrepasar esa
cantidad siendo conscien-
tes de que detras de esa
cifra hay personas, que es lo
mas importante.

El director general de
Fundacion ONCE seiial6 los
tres elementos que hacen
especialmente importante
este acuerdo: el numero de
inserciones y la cantidad de
actuaciones que le acom-
paian; el que sirve de refe-
rente para otras empresas,

A modo de conclusiones

I incremento de las
Ecifras de contratacion

laboral en el sector de
la discapacidad es espe-
ranzador y resulta signi-
ficativo en un momento
de crisis economica como
el que esta atravesando
nuestro pais. El Gobierno

de Espafia con su politica
de incentivos, el mundo
empresarial con su oferta
de puestos de trabajo y
las personas con discapa-
cidad con sus capacidades
estan aunando sus esfuer-
zos y apostando por una
nueva realidad social. Pero

y la visibilidad que ofrece
del colectivo de personas
con discapacidad.

En concreto, segin reco-
ge el documento, ambas
entidades se encargaran de
promover la formacion y la
insercion laboral directa de
personas con discapacidad.
Ademas, colaboraran en
materia de accesibilidad,
en la promocién de ac
nes de difusion y sensibili-
zacion y en todos aquellos
proyectos que contribuyan
a la mejora de la insercién
laboral e integracion social
del colectivo de las perso-
nas con discapacidad.

El documento firmado,
que tendra un periodo de
vigencia de tres afos, tam-
bién establece la inclusion
de la discapacidad en los
planes de Alcampo y en sus
estrategias de responsabi-
lidad social.

La incorporacion de Alcam-
po al Programa Inserta de

queda mucho por hacer.
La sombra del empleo
temporal y la cantidad de
contratos en practicas que
se plasman en los gra-
ficos del Observatorio,
nos ponen en alerta de
la necesidad de persistir
en dichos esfuerzos para

la Fundacion ONCE con-
lleva su adhesion al Foro
Inserta Responsable, espa-
cio de participacion e inno-
vacion sobre la responsa-
bilidad social empresarial
y discapacidad y sobre la
inclusion social.

i

El director general de
Fundacion ONCE, Luis
Crespo, y el director general
de Alcampo, Pedro Alonso
tras firmar el convenio

de colaboracion

conseguir mejores con-
diciones de trabajo que
permitan a las personas
con discapacidad disfru-
tar una vida satisfactoria
con un esfuerzo razonable
y para hacer realidad el
proyecto de una sociedad
verdaderamente inclusiva.

dad es la inactividad, el gran numero
de personas que estando en edad
laboral ni trabajan ni estin buscando
empleo. Y dicen: “ahi es donde reside
el nucleo duro de la exclusion laboral
de las personas con discapacidad, y
donde hay que incidir con mayor
intensidad”.

EMPRESAS Y CENTROS
ESPECIALES DE EMPLEO

Uno de los elementos mas impor-
tantes en el panorama laboral de las
personas con discapacidad son las
empresas. Por una parte destacan los
centros especiales de empleo, como
es FLISA. En la actualidad FLISA
Guadalajara es una planta especializada
en prestar servicios a clientes hoteleros.
Junto con la planta hotelera de Vallecas
y con el apoyo de la planta mixta de
Segovia, la companiia presta servicio a
toda la Comunidad de Madrid y zonas

limitrofes. Tiene 28 lavanderias indus-
triales propias y esta presente en once
comunidades auténomas. Pero lo mis
importante es que: FLISA cuenta con
una plantilla de 2.500 empleados de
los que mas del 85% son personas
con discapacidad.

Trinidad Jiménez se ha referido a
FLISA como “un grupo fuerte” que
no sélo hace una apuesta por integrar
a las personas con discapacidad sino
que también hace un esfuerzo para
gozar de rentabilidad econémica. En
su opinion, la mejor manera de inte-
grar a las personas con discapacidad es
fomentar la creaciéon de empleo.

Ademas de estos centros especiales
existen hoy dia algunas empresas que
a través de convenios o motivadas por
los incentivos de la Administracién
estatal o autondmica estin tomando
algunas iniciativas por las que se con-
tratan grupos de personas con discapa-
cidad més o menos numerosos.

Cabe destacar al respecto la acti-
vidad llevada a cabo por Inserta. El
programa Inserta es un proyecto de
la Fundacién ONCE, en colabora-
ciéon directa con Grupo Fundosa,
dirigido a promover y posibilitar la
integracién socio-laboral de las perso-
nas con discapacidad.

Este objetivo se lleva a cabo
mediante la firma de convenios de
colaboracién con distintas empresas,
lo que les confiere un estatus de
empresa socialmente responsable.

Entre estas empresas estin:
Accenture, Acciona, Alcampo,
Arcelor Mittal, Axa, Banco Popular
Barclays, Cap Gemini, Carrefour,
Deloitte, Dinoslo, Endesa, Eroski,
EUREST, el Corte Inglés, Ferroser,
Grupo Pascual, Grupo Sigla (VIPS),
Ikea, Indra, McDonald, Mercadona,
Microsoft, MRW, Paradores, Repsol,
YPF Santander, Sanitas, Siemens,
The Eat Out Group Tragsa...
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CULTURA

Coleccion de Sterling and Francine Clark Art Institute

RENOIR EN EL PRADO

EI Museo del Prado
acoge una exposicion
monogrifica de Renoir,
pintor impresionista de
renombre internacional,
por primera vez,
dedicada a Ia coleccion
del artista que se
conserva en el Clark Art
Institute (Willianstown,
Massachussets), en
Norteamérica,
patrocinada por el

BBYVA.

MADRID/Cristina Farifias
Fotos: Museo del Prado.

urante tres meses,

del 19 de octubre

del 2010 al 6 de

febrero de 2011,el

Museo del Prado

acoge esta colec-
ciéon de 31 obras que coincide con
géneros permanentes de la pin-
tura impresionista que el cultivo:
el retrato, la figura femenina, el
desnudo, el paisaje, la naturaleza
muerta y las flores.

OBRAS EXPUESTAS

Entre las obras expuestas desta-

can el Autorretrato(h.1875), una
pintura que difiere en cuanto a

su tratamiento de su habitual esti-
lo delicado y revela, en cambio,

una honda voluntad expresiva; el
Retrato de Madame Monet (h.1874)
es otro de los cuadros importantes
que recoge la muestra que estd en

el limite entre el retrato y la pintu-
ra de género, y de pincelada poco
convencional; la Barca-lavadero de
Bas_Mendon (hg. 1874) y el Puente
de Chatoau (h.1875), paisajes de
mayor experimentalismo y del mejor
periodo impresionista de Renoir;
Palco en el teatro (1880), en la que

personal
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Palco en el teatro

destacan los fuertes contrastes tona-
les entre negros, blancos y negros
alejandose de la paleta azul que
habia caracterizado su obra de los
cinco afios precedentes; Peonias
(h.1880), una de las composiciones
de las flores mas esplendorosas del
artista y un ejemplo del modo en
que gustaba de llenar los lienzos
hasta las margenes y evitar todo
espacio abierto; Cebollas (1881), la
obra preferida del sefor Clark, de
pincelada fluida y caracter informal
pero cuidadosamente estructurada;
y Bafista peinandose (1885), una de

las figuras del dibujo mas preciso y
exquisito y el punto culminante de
su superacion de la técnica impre-
sionista.

EL PINTOR

Renoir, nacido en Limoges, Francia
en 1841, fue un pintor impresionis-
ta que ofrecié una interpretacion
mds sensual del impresionismo,
mas inclinada a lo ornamental y a
la belleza. No suele incidir en lo
mas aspero de la vida moderna,
como a veces hicieron Manet y Van



Muchacha con abanico

Gogh. Mantuvo siempre un pie en
la tradicion; se puso en relacion
con los pintores del siglo XVIII que
mostraban la sociedad galante del
rococd, como Watteau.

En sus creaciones muestra la alegria
de vivir, incluso cuando los protago-
nistas son trabajadores. Siempre son
personajes que se divierten, en una
naturaleza agradable. Se le puede
emparentar por ello con Henri
Matisse, a pesar de sus estilos distin-
tos. Tratd temas de flores, escenas
dulces de nifios y mujeres y sobre
todo el desnudo femenino, que

recuerda a Rubens por las formas
gruesas.

En cuanto a su estilo y técnica se nota
en ¢l un fuerte influjo de Corot.
Renoir es un artista que solo se puede
contemplar en Espafia en la coleccion
del Museo Thyssen-Bornemisza.

En cuanto al Clark Institute,

se fundoé en la ciudad de
Williamstown (Massachussets), gra-
cias al patrocinio de los Clark en
1995, comprende colecciones muy
ricas y diversas, entre las que destaca
la de pintura impresionista y dentro
de ella la coleccion de Renoir.

Nuevas exposiciones

FOTOGRAFIAS Y JARDINES
EN EL THYSSEN

el 21 de septiembre

del 2010 al 9 de enero

del 2011, la obra del
fotografo Mario Testino se
expone en el Museo Thyssen-
Bornemisza, una exposicién que
bajo el titulo “Todo o nada”
inluirad 54 fotografias para
mostrar estos dos conceptos
opuestos, presentes en su obra,
la moda y el desnudo.
Asimismo, del 16 de noviembre
del 2010 al 13 de febrero del
2011, la exposicion Jardines
Impresionistas contiene obras
de jardines franceses de grandes
figuras impresionistas, entre
ellos, Delacroix, Corot o Courbet,
asi como artistas proteriores
como Klimt o Sargent. Gracias
a la introduccion de cientos
de plantas y especies de flores
“nuevas” procedentes de Asia,
Africa'y América, asi como a la
inauguracion de los parques
reales, los jardines gozaron de
gran popularidad en Francia
desde la década de 1860.

Exposiciones en museos

Federico Fellini, El circo de las
ilusiones en Caixaforum, del 15
de julio al 26 de diciembre.

Selecciones de la coleccion del
Museo Guggenheim de Bilbao,
del 16 de febrero del 2010 al 16
de enero del 2011.

Jean-Léon Gérome en el Museo
Thyssen-Bornemisza, del 21 de
marzo al 22 de mayo.

Heroinas en el Museo Thyssen-
Bornemisza del 8 de marzo al 5
de junio.
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“APRENDIENDO A VIVIR", UN MANUAL

PARA CONVIVIR CON LA ENFERMEDAD

En la antigiiedad, se atribuia la procedencia

de la enfermedad al “fatum”; y era este destino,

el que marcaba su aparicion y su cura.

Hoy en dia, la relaciéon entre paciente como
protagonista de la misma y participe de la mejoria vy
el especialista, se convierte en el centro de la
curacion, tal como plantea el libro “Aprendiendo

a vivir” de Tomds Castillo, psicélogo y escritor

del alma humana.

Autonomia
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espués del éxito de su libro
“Déjame intentarlo. La dis-
capacidad: hacia una vision
creativa de las limitaciones
humanas”, Tomas Castillo,
presidente de la AMICA y
de la Federacion Espanola
de Fibrosis Quistica, ha pu-
blicado este nuevo libro “Aprendiendo a
vivir. La enfermedad: descubrir las posibi-
lidades que hay en mi”, cuyos derechos de
autor seran dedicados a programas de ayu-
da para las personas con Fibrosis Quistica
de paises empobrecidos.

Como ya hiciera en su anterior libro con
la discapacidad, Tomas Castillo, sitia de
nuevo en primer plano a la persona vy trata
la enfermedad como una mera circunstan-
cia. Nos ensefa la dificil tarea de vencer el
miedo ante ésta, y de vivir con optimismo
ante esta circunstancia vital, aprovechando
cada momento de nuestra vida.

Conmovido por el accidente aéreo
acontecido en Madrid-Barajas el 20 de
agosto de 2008, escribe usted este libro
[qué pretende transmitir a los lectores?

Coincidié cuando estaba escribiendo el
libro el accidente de Barajas, sobre todo la
reflexion de la cantidad de oportunidades
que perdemos en la vida, de manifestar a
otras personas el aprecio que les tenemos,
los importante que son nuestras vidas, de
compartir muchos momentos.

Nos muestra que hemos perdido esas
oportunidades de cerrar enemistades ab-
surdas, de reconciliarnos
con otras personas.

La vida es una serie de
oportunidades ante enfer-
medades cronicas y la pro-
pia discapacidad, y quizis
nadie nos ha ensefiado a
sacarle partido a la vida en
cualquier circunstancia, siendo algo habitual
como que todos vamos a conocer la enferme-
dad, todos vamos a conocer la discapacidad,
sobre todo cuando vamos para mayores.

Enfrentarse a enfermedades cronicas,
a la discapacidad y afrontarlas en positivo,
aprendiendo a disfrutar de cada momento,
esto es lo que pensaba yo contribuir, con el
libro “Aprendiendo a vivir”.

La felicidad se podria definir como Ila
satisfaccién y alegria del ser humano ;se
puede ser feliz estando enfermo?

Hay una asignatura pendiente que hay
que aprobar que es ser felices en medio de
la adversidad.

Se puede ser feliz estando enfermo, mu-
chas personas estan consiguiendo convivir
con la enfermedad mas que padecerla. Es




una de las propuestas que yo planteo en el
libro y que aprendamos a convivir con la
enfermedad, es superar la cultura fatalista,
de la desgracia como que algo catastréfico
ha sucedido en nuestra vida.

AFRONTAR LA ENFERMEDAD

;De qué forma hay que enfrentarse a la
enfermedad para sufrir lo menos posible?

Cada persona tiene que encontrar su
propio remedio, no se trata de dar rece-
tas, que puedan servir a cada persona por
igual, las enfermedades son diferentes y las
personas son diferentes.

Se pueden dar algunas claves, la enfer-
medad no se puede entender como algo
que se adquiere, me ha tocado a mi, no es
cierto. La enfermedad convive con noso-
tros desde que nacemos, la vida conlleva la
enfermedad, el mismo cancer se produce
cada dia en nosotros, porque hay células
que se reproducen de forma andémala, la
enfermedad convive con nosotros.

La enfermedad tiene que tener una
toma de concienca porque cuando nos
diagnostican una enfermedad no nos la
han diagnosticado antes de ayer, y sin em-
bargo eramos felices hasta que nos la co-
munican.

MANTENER UNA ACTITUD POSITIVA

El optimismo como tendencia a pensar
que el futuro nos va a deparar cosas favora-
bles, ;como influye en la enfermedad?

El optimismo es un instrumento facili-
tador para que salgamos adelante ante la
cirugia, ante el cincer, como actitud para
que en la vida nuestro sistema inmunologi-
co tenga capacidad para combatir los con-
tinuos ataques que esta recibiendo.

Para mantener una actitud positiva de
combatir los continuos ataques de que el
organismo estd continuamente recibien-
do. A partir de ahi, cada persona tiene sus
propias estrategias: charlar con la gente, la
lectura, la tranquilidad, etc...

“No hay enfermedades, sino enfer-
mos”, ;qué significado tiene esta frase en
la actualidad?

Las enfermedades existen pero se mani-
fiestan en personas concretas. Nos hemos
olvidado de que las enfermedades en tér-
minos generales se pueden definir, pero
en cada persona se manifiestan de forma
distinta. No se puede generalizar la misma
enfermedad en cada persona. Tenemos
que tratar a la persona individualmente.

PERCIBIR LA VIVENCIA
DE LA ENFERMEDAD

;Cudl es el papel del profesional en la
enfermedad, vy si lo ve usted mejor prepa-
rado y mas humano que hace afios?

Yo creo que tenemos buenisimos pro-
fesionales y cada vez mas especializados.

“Se puede ser feliz estando enfermo,
muchas personas estan con5|gU|endo

convivir con la enfermedad
mas gue padecerla”

Necesitariamos mds que los profesionales
tuvieran mds tiempo y percibieran como
viven las personas las enfermedades, no
s6lo cdmo se manifiestan.

Por ejemplo en la fibrosis quistica de-
berian incidir en una mayor adherencia
al tratamiento, para que los jovenes estén
mas involucrados.

El diagnéstico informativo al paciente
;en qué medida contribuye a que este siga
Iuchando por la vida?

Tenemos un problema bastante fre-
cuente y es cdmo se comunican las enfer-
medades, hay un componente, ser cons-
ciente de que el diagnostico cuando se
comunica no es algo nuevo, la enfermedad
probablemente existia desde hace tiempo,
y también conseguir que las enfermedades
se comuniquen de forma més positiva.

Por otra parte, también se trata de que la
persona no tenga que buscar la informacion
sobre la enfermedad en internet y tener en
cuenta a la hora de comunicar el diagnosti-
co, la psicologia de la persona que lo recibe.

Asimismo, es cierto que la actitud ante
el diagnostico es una actitud de ansiedad,
de esperanza. Es muy importante a la hora
del diagnostico, resituarse, pero como
quien ordena su habitacion.

DISFRUTAR DE
LAS PEQUENAS COSAS

Después de padecer una enfermedad
grave ;qué se suele valorar en la vida?

Hay una oportunidad en esto, de disfru-
te de lo importante que son las pequefias
cosas, de buscar los grandes logros como
es la felicidad, de disfrutar del presente,
es una de las claves para darnos cuenta de
que tenemos una capacidad enorme de
disfrute que desconocemos. Hay demasia-
das distracciones cuando estamos bien.

Autonomia

TOMAS CASTILLO

Era un joven estudiante de
psicologia cuando empezo6
a no aceptar las ideas del
ambito académico que
dividian a las personas en
dos grupos: capaces y no
capaces.

Nacido en Torrelavega,
Santander, fundo la
asociacion AMICA, formada
por profesionales y
personas con discapacidad,
cuya idea fundamental es
buscar las capacidades de
todo ser humano. Esta idea
innovadora la asumio la
OMS, de la cual es experto.
Tomas Castillo, vario la
Clasificacion Internacional
de Funcionamiento, la
Discapacidad y a Salud
(CIF), que hoy nos invita a
ver que toda persona esta
cargada de capacidades.
Hoy en AMICA trabajan
mas de 500 personas y

ha ganado un enorme
prestigio: obtuvo el premio
Helios de la Unién Europea
en 1990, el Premio IMSERSO
a la Integracién Laboral

en 1995, fue seleccionada
por la Presidencia Inglesa
de la UE en 2005 entre

las entidades ejemplo de
buenas practicas en Europa,
en 2006 recibié el premio
MAPFRE a la “Innovacion
en medidas de superacion
de la discapacidad”, en
2007 el Premio a los Valores
Humanos del Ayuntamiento
de Torrelavega y en 2008
obtiene una certificacion de
plata segun el modelo de
excelencia europea EFQM.
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Titulo: Guia de
ayudas sociales
para las familias
2010

Autor: MSPSI
Editorial Centro
de Publicaciones

S Facmtar una
informacion
agil clara

sobre las ayudas sociales

que existen para los ciu-
dadanos y ciudadanas que

han formado una familia o

quieren hacerlo es el obje-

tivo que persigue esta guia.

Actualizada para este afio
2010, recoge principalmen-
te las ayudas establecidas a
nivel estatal y se facilitan las
direcciones de los organis-
mos autondmicos que tie-
nen competencias en esta
materia.

La guia aborda las pres-
taciones familiares de la
seguridad social, permisos
parentales y excedencias,
las ayudas en materia de
empleo y las ayudas para
familias con personas en
situacion de dependencia,
entre otras.

Titulo: SOS...
Soy depen-
diente

Autor: Albert
Lisbona, Leila
Nomen y
May Pliego
Editorial:
Piramide

ste libro
preten-
de ser un

manual pata todo aquel que
se enfrente a situaciones de
dependencia, bien sea por-
que la padece en primera
persona, porque acompafa

utonomia

a una persona que la sufre o
porque trabaja con ella.

El manual esta dividido
en tres apartados: la persona
dependiente, el familiar cui-
dador y el profesional.

En el capitulo dedicado
a las personas dependien-
tes han incluido referencias
conceptuales basicas sobre
la dependencia.

En el capitulo dedicado
a familiares se ha filtrado la
informacién y se han presen-
tado medidas que demues-
tran que son eficaces.

En el caso de los profesio-
nales que se quieren dedicar
al cuidado de las personas
con dependencia, se nece-
sita una profesionalizacion
que esta en vias de desarro-
llo, tal como plantea el libro.

Titulo: Discapacidad inte-
lectual en la empresa, las
claves del éxito

Autor: Dolores Izuzquiza y
Agustin de la Herran
Editorial: Piramide

ste libro es un proyecto
pedagogico centrado

en el potencial de las
personas con discapacidad
intelectual que, desde su
diversidad funcional, se for-
man para ser contratadas
en un puesto de trabajo
ordinario, lo consiguen y se
mantienen en su empleo.

Este manual ofrece las
claves y la metodologia
necesarias para contratar
con éxito una persona con
esta diversidad funcional,
asl COMO  piscapacidad
casos de intelectual
empre- enlaempresa
SAs qUE  iascimerdwam
acreditan
que  su
inclusion
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laboral fue posible y posi-
tiva para todos los agentes
implicados.

Titulo: Guia de
prestaciones para
Personas Mayores,
Personas con
Discapacidad
en situacion de
dependencia. Recursos
Estatales Autondomicos
Autor: IMSERSO
Editorial: IMSERSO

sta
guia
cons-

tituye un
documen-
to infor-
mativo
sobre los
servicios,
ayudas o
presta-
ciones a las que pueden
acceder los ciudadanos
mayores de 65 afos con
discapacidad y/o en situa-
cion de dependencia o en
exclusiéon social.

Hay razones por las que
surge esta guia: el peso
especifico de la poblacion
a la que van dirigidas estas
prestaciones.

El fendbmeno demogra-
fico denominado “enve-
jecimiento del envejeci-
miento” que supone que
de los 7.529.879 de per-
sonas mayores de 65 afios
censadas en Espafa, el
27,2% se corresponden
con poblacién de 80 o
mas anos.

El mundo de personas
condiscapacidad que supo-
ne el 8,5% de la poblacién
total, segun la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia
Personal y situaciones de
dependencia.

Personas
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recomendadas

Normativa de Dependencia
www.normativadependencia.org

—— Ppara la Dependencia,

: esta web facilita un
amplia y permanente-
mente actualizada infor-
macion sobre normativa
estatal y autondmica a
texto completo en mate-

ria de autonomia personal y atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia.

La consulta de las bases de datos que sopor-
tan la web se facilita por medio de cuatros
formularios de busqueda habilitados en el mar-
gen izquierdo de la pagina: texto libre, clave o
denominacion resumida de la norma, categoria
(@mbito territorial, fecha, estado y tipo normati-
vo) y por descriptores.

Los resultados de las busquedas aparecen en
dos grandes apartados; el primero de ellos con
los datos mas significativos de la disposicion
localizada (clave, titulo, version, vigencia, publi-
cacion, fecha e informacion) y el segundo con el
texto completo de la norma, vigente o derogada.
Sefalar que también se incorporan, a lo largo
del texto, notas de alcance y referencias que
hiperenlazan las normas con otras disposicio-
nes relacionadas con aquéllas.

romovida por la
Fundacién Caser

Barrera Cero: turismo y ocio para todos
http://www.barrera-cero.com

omo sefalan sus promotores Barrera

Cero tiene como vision mejorar la cali-

dad de vida de las personas con pro-
blemas de movilidad, facilitando a usuarios de
sillas de ruedas y/o con problemas de movili-
dad, el acceso a infor-

B —__T=:,.. macién de ocio, turismo
f-&c;‘:_? S W & y actividades saludables
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para cuerpo y mente en

----- Espafa, participando
asi a mejorar la calidad
de vida de todas las
personas.

S Los establecimientos

que no tienen un nivel
de accesibilidad como
minimo practicable con ayuda son excluidos
de la web, presentando informacién solo de
aquellos que cumplen unos niveles minimos
junto con los comentarios correspondientes
mas significativos, calificando su accesibilidad
en muy buena, media o con ayuda.

Significar que la informacién que alberga la
web se actualiza y amplia de forma continua
gracias a la colaboracion de las empresas
anunciadas y de las asociaciones afines, sien-
do no obstante mas significativo la aportacion
que pueden realizar los propios usuarios con
discapacidad que pueden valorar y opinar
sobre los establecimientos que estan en la
web o proponer la inclusién de nuevos esta-
blecimientos accesibles.

Apuntes web
http://www.guiasalud.es

El pasado 27 de
septiembre fue
presentada GuiaSalud, en www.guiasalud.
es, una web para mejorar la calidad de la
atencién sanitaria en la que participa el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad (MSPSI) y todas las comunidades
auténomas, si bien la de Aragon se encarga
de la coordinacion de los contenidos. Entre
la abundante informacion de la web desta-
can las 20 Guias de Practica Clinica (GPC)
del Sistema Nacional de Salud (SNS),
basadas en las lineas estratégicas de SNS,
como son la salud cardiovascular o el can-
cer. Mas informacion: www.mspsi.es

guia
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Aprovechando que el
pasado julio tuvo lugar
el 20 aniversario de la
Americans with Disabilities Act (ADA), ley
estadounidense para las personas con dis-
capacidad pionera en la materia que ade-
mas de demostrar su eficacia en EE.UU.,
ha influido en el ordenamiento juridico de
muchos paises, entre ellos Espafia a tra-
vés de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre,
de igualdad de oportunidades, no discri-
minacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad, es un buen
momento para visitar su web siempre inte-
resante, en www.ada.gov, asi como la de
la Agencia Federal de la Accesibilidad, en
www.access-board.gov.

Finalmente y con el afan de dar
\" a conocer el fenomeno blog en
lo concerniente a discapacidad,
se apunta el que mantiene el
periodista madrilefio experto en
el mundo del deporte para per-
sonas con discapacidad, Manuel Gonzalez, en
www.deportessinbarreras.net, que recoge amplia
informacion relacionada con el deporte adaptado.

Autonomia
personal




Deportes

TENIS DE MESA
Siete
medallas
para el
equipo |
paralimpico en el
mundial de Corea

Del 27 de octubre al 2 de noviem-
bre en Gwangju, Corea del Sur,

se celebro el Mundial de Corea,
donde siete deportistas espaiioles
se repartieron dos medallas de oro,
dos de plata y dos de bronce.

MADRID/RAP
José Manuel Ruiz, se proclamé Campedn

del Mundo en la categoria open, imponién-
dose en la final a Lin Ma por (3-2).
En la competicién individual, tuvieron que
verse las caras en el partido por el tercer y
cuarto puesto, tras caer eliminados en semifi-
nales por el chino Yan Fe (3-0) y el checo Ivan
Karabec (3-2), respectivamente. Finalmente, la

personal

- -

Alberto Valera, jugdndose la medalla de bronce
en los juegos de Pekin 2008

medalla de bronce fue para Ruiz que se impu-
so, no sin dificultades, por (3-2).

En la ronda individual, el barcelonés
Jordi Morales (clase 7) fue quien obtuvo un
mejor resultado. Morales, que alcanzo la final
al derrotar al aleman Jochen Wollmert en
semifinales (3-2) y al estadounidense Michael
Seidenfeld en cuartos (3-1), se midié en la
lucha por el titulo al chino Chao Qun Ye, ante
quien cedio en el ultimo set tras un partido
igualadisimo (3-2).

El sevillano Alvaro Valera fue tercero en el
clase 7. Morales y Valera fueron pareja en la
competicién por equipos, en la que se procla-
maron campeones del mundo.

Los granadinos Tomdas Pifias y Miguel
Rodriguez consiguieron el bronce para Espana
por equipos.




Plan Adop,
Londres 2012

Proporcionar a los depor-
tistas paralimpicos espa-
noles las mejores condi-
ciones posibles para poder
llevar a cabo su prepara-
cion y propiciar su éxito en
la participacion del Equipo
Espaiiol en los Juegos
Paralimpicos es el objetivo
del Plan ADO.

MADRID/RAP
| Plan de Apoyo al Deporte
EObjetivo Paralimpico
Espafiol, iniciativa del
Comité Paralimpico Espafol, del
Consejo Superior de Deportes

CICLISMO

y el Ministerio de
Sanidad, Politica
Social e Igualdad,
ADOP, Londres
2012 ha sido posi-
ble gracias a las
aportaciones eco-
nomicas de una
serie de grandes
empresas espano-
las:  Telefonica,
Groupama

Seguros, Liberty
Seguros, Persan,
AXA, Iberdrola,

El Corte Inglés, Gadis, Grupo
Leche Pascual, Sanitas, Fundacion
ONCE, RENFE, Fundacién ACS
y RTVE, lo que supone un pre-
supuesto al Equipo Paralimpico
Espafiol de 17 millones de euros
para el periodo 2009-2012.

El programa de apoyo directo
a deportistas y el Programa de
Alto Rendimiento Paralimpico
(ARPA), son proyectos estrella

Carrera de fondo de ciclismo en los juegos paralimpicos de Pekin 2008

Presentacion del plan Adop, en Julio del 2009

del Plan ADOP. El primero prevé
becas econdmicas para que pue-
dan dedicarse al deporte como
actividad principal, y el segundo
consiste en un sistema integral
de apoyo al entrenamiento, per-
sonal de apoyo, material depor-
tivo, entrenamiento en centros
de alto rendimiento, asistencia
a competiciones internacionales
o el servicio médico, entre otras.

BUENOS RESULTADOS PARA ESPANA EN LA COPA DE EUROPA

del 15 al 16 de octubre, la Copa de Europa
en Pista, donde el quipo Paralimpico Espafiol
tuvo una buena actuacion.
MADRID/Rap
En ésta, segunda y ultima prueba de la Copa de
Europa, la delegacion de la Real Federacion Espafiola
de Ciclismo consigui¢ un total de cuatro primeros
puestos, tres segundos y dos terceros, destacando que
todos nuestros ciclistas llegaron a las finales en las
pruebas de persecucion.
La ciclista con discapacidad fisica, Raquel Acinas,
volvio a demostrar su excelente estado de forma y se
impuso en las dos pruebas en las que participo, el kilé-

I j | velodromo de Kaarst, en Alemania, acogio

metro y la persecucion individual, mientras que en la
categoria de tandems para ciegos y deficientes visuales,
la pareja Miguel Angel Clemente-Diego-Javier Mufioz,
acabo imponiéndose a Christian Venge-David Lleurado.
Pedro Jaramillo en la prueba de kilometro logré otro
primer puesto.

Para el seleccionador nacional, Félix Garcia Casas,
estos resultados son satisfactorios, ya que en la com-
peticiéon habia un elevado nivel —todos los paises
importantes de Europa vy la seleccion sudafricana— y
suponen un buen punto de partida para la prepara-
cién de la temporada de pista, con la vista puesta en
el Campeonato del Mundo de Montechiari, Italia, en
el primer trimestre de 2011.

Autonomia
personal
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la autonomia
personal

Maria Eugenia Bolaiios

a nueva revista “Autonomia Personal” viene acompafada de una
serie de personas que estamos convencidas de que nuestro trabajo
- a veces afortunado, a veces no tanto - responde a una aspiracién
colectiva, bien por derecho propio o por el de alguna persona cono-

cida o desconocida.

Ahi esta lo realmente importante: creer que la dignidad personal
individual se inicia con nuestro nacimiento y concluye en el punto

1 final.
El Ca m,I n.o Esta tarea sera de titanes si con el esfuerzo propio intentaramos
NO eSs faCI I, Cﬁnseguir unos buegos resultaldos. Aparece unI térming qluedno
ahora no esta muy de moco: el sentimiento colectivo de la dig-
pero haSta nidad, el convencimiento sincero y profundo de que si todos no
rogresamos en nuestros niveles de vida, nadie progresara al final,
anora prog t les de vid die prog | final
porque representaran una minoria tan pequefia que no seran
pOdemOS representativos de una sociedad.
=~ La autonomia personal se puede concebir desde distintas
Sona r y perspectivas: la fisica - también podemos enfocarla como tener una
asp| rar a vida sin patologias serias - juridica, familiar, personal y social. Y a
crear un ninguna de ellas debemos renunciar.
Sé que el lenguaje es generoso y soélo tiene un peligro: la
demagogia. Cuando esta perversion de la palabra no se produce, el
ento rno mensaje se convierte en un reto para todos y todas.
favo ra ble A mi particularmente me interesa, en esta ocasion, el enfo-
. que de la persona como el centro de una serie de politicas - sin
pa 'a qu le- ideologia - que comparten el fin Ultimo: la atencion y el apoyo
nes mas IO social de quienes lo necesitan y tienen que hacer frente a la vida
t cotidiana con unos problemas que, si no los conocemos de primera
necesitan mano, ni los podriamos imaginar.

La utopia es posible, pero no la regalan. Es una persistencia
diaria, permanente, con la ayuda indispensable que necesitamos. Asi pode-
mos vivir y trabajar para hacerla realidad.

Yo desearia que a través de “Autonomia Personal” se logre - para
quienes duden o se sientan vulnerables - abrir nuestro potencial para
ponerlo al servicio de todos y, por supuesto, al del que nos rodean y al
nuestro propio.

Somos un pequeio caracol, al que le han colocado una mochila con
muchisimo peso. Vayamos soltando lastre, aqui y alla, para sentirnos vivos,
queridos y realizados.

El camino no es facil, pero hasta ahora podemos sofar y aspirar a
crear un entorno favorable para quienes mas lo necesitan. Yo a esto no lo
llamo privilegio ni tan siquiera discriminacion positiva, solo igualdad.

nomia
personal



Productos de apoyo para la vida autdnoma

Los productos
de apoyo
favorecen
la autonomia

en las
actividades
diarias y las
relaciones
sociales.

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE AUTONOMIA PERSONAL Y AYUDAS TECNICAS (CEAPAT)
(/Los Exiremeios, n° 1 (esquina Avda. Pablo Neruda) 28018 Madrid
Tel.: 91703 31 00 Fax: 91778 41 17 —
= mm—— I Correo electrénico: ceapat@imserso.es ﬂ%‘# e
Informacion sobre el CEAPAT en Internet: www.ceapat.org

iEstamos para informarle y asesorarle!

No somos un centro de venta, pero podemos ayudarle a conocer estos producios y sus distribuidores
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1 de Diciembre, Dia Mundial del Sida.

900 111 000
DETEN EL SIDA. STOP AIDS.ATURA LA SIDA. GELDIARAZI HIESA. DETEN A SIDA. STOP SIDA. PARA LA SIDA
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