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Hasta hace a penas dos años, la gran mayoría de las 
personas con discapacidad en Asturias no podía siquiera 
pensar en pasar un rato al sol, disfrutar de la arena y 
refrescarse del calor en nuestras playas del Cantábrico. 
Gracias una vez más a los voluntarios, la Cruz Roja y la 
Administración, esta actividad tan típica de los meses 
estivales ya está al alcance de todos los que deseen apro-
vechar el buen tiempo. En el Año Internacional del 
Voluntariado no queremos dejar de incidir en el importante 
papel que estas personas desinteresadas y altruistas jue-
gan dentro de una sociedad cada vez más necesitada de 
su solidaridad. 

Otro asunto que nos ocupa en este número es el de la 
sexualidad de las personas del colectivo, sobre todo la de 
las mujeres. Hay muy escasa información sobre cómo con-
seguir una vida afectiva  sana y normalizada, máxime cuan-
do se trata de  lesiones que paralizan o anulan las partes 
del cuerpo que intervienen en el acto sexual, dejando innu-
merables incógnitas en lo referente a la fertilidad y la capa-
cidad de vivir una experiencia humana tan importante como 
la maternidad. Sin salir de temas importantes relacionados 
con la salud, esperamos que la adquisición de transferencias 
en esta materia por parte del Principado conlleve una mayor 
sensibilidad hacia los problemas específicos de nuestros 
colectivos, si bien los recientes logros científicos en materia 
de investigación genética abren un panorama esperanzador 
al futuro de la discapacidad en el mundo.
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BILLAR SIN BARRERAS

4º CAMPEONATO BILLAR BOLA OCHO EN SILLA DE RUEDAS
El viernes 23 de marzo, DIFAC  Celebró su 4º Campeonato de Billar Bola 
Ocho en silla de ruedas, conjuntamente con la asociación juvenil 
"Abierto hasta el Amanecer". Contamos también con la colaboración de 
la concejalía de Juventud del Excmo. Ayuntamiento de Avilés, la 
Fundación Deportiva Municipal y Billares Expósito.

A las 21:30 horas, se procedió al sorteo de turnos de juego con los 32 
participantes, chicos y chicas de "Abierto hasta el Amanecer" y DIFAC, 
acto seguido se inició el campeonato. El representante de Billares 
Expósito explicó las reglas de juego y estuvo presente en todo el even-
to actuando como árbitro.

La velada se desarrolló en un ambiente cordial y agradable, suscitán-
dose diversas anécdotas ya que el requisito indispensable era estar 
sentado en una silla de ruedas con las mismas limitaciones que los 
usuarios permanentes, es decir, en ningún caso mover las piernas, 
levantarse, apoyar un pié en el suelo, etc.

El público asistente fue numeroso, despertando en él interés por la 
actividad y teniendo la oportunidad de jugar alguna partida conforme 
iban quedando mesas disponibles.

A las 12 de la noche, con el fin de recuperar fuerzas, se hizo un des-
canso con un pinchoteo para participantes y público asistente.
El evento se prolongó hasta las 2:30 horas, momento en que se pro-
cedió a la entrega de premios a cargo del concejal de Juventud, el 
coordinador de Abierto hasta  el Amanecer y el presidente de DIFAC, 
quedando ésta de la siguiente manera:

• 1er clasificado: Manuel Santos.
• 2º  clasificado: Nacho Robles.
• 3er clasificado: Juan David Corcho.
• 4º  clasificado: Guzmán González.

Fue una velada integradora y divertida en la que chicos y chicas estu-
vieron unas horas "discapacitados" conociendo en propia persona las 
limitaciones existentes desde una silla de ruedas, limitaciones que se 
superan cuando las barreras físicas y mentales brillan por su ausencia.
Como colofón de la jornada se sortearon entre el público asistente 
camisetas, gorras, toallitas, pins y pegatinas. 

4 serCapaz

A S O C I A C I O N E S A C T U A L

difac 
CON EL
DEPORTE

De Izquierda a derecha.: Guzmán, Juan David, Nacho y Manuel.

Difac 
por la accesibilidad

FE DE ERRATAS:
En el número anterior de la revista "serCapaz" publicamos un artículo 
de DIFAC del 3-D (Día Internacional del Discapacitado). En el mencio-
nado artículo por error de impresión quedó sin publicar lo siguiente:
En la PRESENTACIÓN falta añadir: "Recordó que aunque para noso-
tros no es un día reivindicativo, no podemos olvidar lo mucho que 
aún nos falta por conseguir. Es una jornada festivo - lúdico - depor-
tiva, INTEGRADORA 100 POR 100, en la que resaltan las capacida-
des, relación con el entorno y fomento de la amistad".
En el GRUPO SCOUT CAPH falta añadir: "Por segundo año consecutivo, 
ha estado presente en la celebración de este día, prestando apoyo 
organizativo, de gestión y participando en los tiros a canasta". 



Con motivo del año internacional del voluntariado, desde la Unión de Minusválidos 
de Asturias consideramos que es el momento adecuado para poner de manifies-
to el reconocimiento a la pública labor que entidades como Cruz Roja desarrollan 
desinteresadamente con el colectivo de personas con discapacidad. Esto nos 
lleva a hacer una valoración de uno de los proyectos desarrollados en nuestra 
ciudad, la accesibilidad para el baño en la "Playa de Poniente".
Desde nuestra asociación se trasladaron al Ayuntamiento de Gijón los deseos 
legítimos de las personas con discapacidad de acceder y disfrutar de las playas 
de nuestra ciudad, dándosele respuesta a esta demanda con la colocación de 
una pasarela de madera que permite el acceso al agua, aquí es donde la labor 
de los voluntarios juega un papel decisivo contribuyendo con su tiempo y esfuer-
zo a la ejecución y desarrollo del proyecto, incidiendo de forma muy positiva en 
la mejora de la calidad de vida de este colectivo. 
Para ello contamos en las páginas de nuestra revista con la participación de Dña. 
Emilia Sáez. (Trabajadora Social y Coordinadora de los programas de Voluntariado 
Social) y D. David del Valle (Coordinador de la sección del Mar). 

¿Qué servicios prestáis desde Cruz Roja?
El voluntariado es la fuerza vital que mueve a la Cruz Roja para la consecución 
de sus objetivos. Los voluntarios son personas mayores de 16 años que partici-
pan solidariamente en actividades, programas y servicios dirigidos principalmen-
te a aquellos colectivos que carecen de una protección social suficiente. Nuestra 
labor la desarrollamos en las siguientes áreas:
a. Programas Sociales.
b. Cooperación Internacional.
c. Socorros y Emergencias.
d. Cruz Roja Juventud.

¿Qué actividades  desarrolla Cruz Roja en Gijón en lo referente 
a programas sociales?
Estos programas son el elemento fundamental en Cruz Roja. En Gijón se desa-
rrollan los programas que a continuación mencionamos:
A. PROGRAMAS SOCIALES
- Tercera Edad: Realizamos con ellos tareas de acompañamiento, ayuda domici-
liaria y servicio de teleasistencia para enfermos y minusválidos. En este último 
servicio se realiza una visita al mes para ver cómo se encuentra el usuario y el 
estado del teléfono.
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- Aparte de estos servicios que los realizamos a 
través de los Servicios Sociales Municipales, colabo-
ramos en la Obra Social de Caja de Asturias hacien-
do talleres y excursiones a lo largo del año, con la 
residente Mixta de Pumarín perteneciente al ERA, 
realizando visitas a los internos y excursiones una 
vez al mes con los asistidos.

- Minusválidos: Colaboramos con el C.A.M.P. de 
Cabueñes realizando salidas de tiempo libre los fines 
de semana y con el colegio de Educación Especial de 
Castiello. También con A.D.A.N.S.I. llevamos un pro-
grama que denominamos "respiro de fin de semana" 
cuya finalidad es ayudar a los padres a que puedan 
tener unos momentos libres para realizar alguna 
tarea, una vez al mes.

AÑO INTERNACIONAL DEL VOLUNTARIADO DESDE LA 

UNIÓN DE MINUSVÁLIDOS DE ASTURIAS

VOLUN-
TARIADO
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- Salud Mental: Principalmente llevamos actividades de acompañamiento.
- Inmigrantes: Realizamos programas de acompañamiento, clases de 
español, alfabetización y apoyo escolar a los hijos.
- Colectivos de Integración: Con el colectivo gitano trabajamos dando  
clases de apoyo escolar. 

B. Cooperación Internacional. Sección de Cruz Roja que se dedica 
a la Ayuda Humanitaria, Cooperación al Desarrollo, Cooperación 
Institucional y a las campañas de sensibilización a nivel local sobre los 
problemas de los países en vías de desarrollo. 

C. Socorros y Emergencias. Tenemos dos secciones:
Mar: En la Base de Mar de Gijón colaboran voluntarios con formación y 
experiencia en temas de socorrismo marítimo, contando para el desa-
rrollo de sus actividades con una embarcación, una serie de emisoras 
de radio y material náutico diverso.

A parte de intervenir en las emergencias marítimas, se realizan 
otras actividades de apoyo y cobertura, en coordinación con 
Salvamento Marítimo.
Tierra. Realizamos labores preventivas en concentraciones y 
espectáculos de masas. Los voluntarios están formados en mate-
ria de primeros auxilios y cuentan para sus actividades con dos 
ambulancias y diverso material sanitario.

E. Cruz Roja Juventud. Funciona también como asociación 
juvenil y dirige su acción voluntaria a aquellos aspectos que más 
interesan a niños y a jóvenes: la defensa de sus derechos, la Paz, 
el Medio Ambiente, la Salud Integral y la lucha contra la discrimi-
nación sexista. Se realizan talleres en centros de enseñanza y se 
está llevando unos programas de apoyo a Cabueñes y de apoyo 
domiciliario a niños con enfermedades de larga duración. 

¿Qué personas demandan más vuestros servicios?
Las personas a las que más frecuentemente prestamos ayuda 
son las mayores con la ayuda a domicilio. También realizamos 
labores a familias que tienen enfermos profundos. 

¿Cómo pueden acceder a vuestros servicios las per-
sonas que lo necesiten?
La mayor parte de los servicios se solicitan a través de los Servicios 
Sociales del Ayuntamiento de Gijón, aunque para necesidades muy 
puntuales se pueden solicitar directamente con nosotros.
El verano pasado habéis prestado un gran servicio a los discapa-
citados con movilidad reducida en la playa de Poniente de Gijón. 

¿Cuáles son vuestras impresiones respecto a esta 
nueva experiencia en Asturias?
Las personas con discapacidad que atendimos venían en grupo o 
de manera individual. Atendimos grupos que vinieron de tres 
asociaciones: el Sanatorio Marítimo, el Ángel de la Guardia de 
Latores y otra de Valladolid; algunas de ellas repitieron. 
Individualmente vinieron de varios sitios de nuestra región, por 
ejemplo Mieres, Luanco, Oviedo, Avilés y por supuesto de Gijón. 
También tuvimos usuarios de otros lugares de España e incluso 
uno que vivía en París y que estaba en nuestra ciudad de vaca-
ciones.
Fueron unos 40 usuarios y alguno solía venir 2 veces a la sema-
na, dependiendo de la disponibilidad de su acompañante. 

¿Habéis notado algún aumento en la afluencia de 
público a este servicio con relación al primer año?
Sí, hubo un aumento considerable y lo notamos a partir de las 
publicaciones aparecidas en el periódico anunciando la existencia 
de dicho servicio. El mayor número de usuarios se dio desde el 
10 de julio hasta el 10 de septiembre.

¿Pensáis que los potenciales usuarios de este servicio 
están suficientemente informados de su existencia?
Pensamos que existe una falta de  publicidad del servicio por 
par te  del Ayuntamiento y de las Asociaciones de discapacita-



dos que han de implicarse más para que sea de todos conocido el 
servicio.

¿Se cumplieron los objetivos que os habíais propuesto 
alcanzar el pasado verano?
Estamos muy satisfechos y creemos que hemos superado los objetivos 
que nos habíamos planteado por el aumento de usuarios que hemos 
tenido con respecto al año pasado. Se aprovechó mucho el tiempo de 
los voluntarios. Se han invertido unas 900 horas para los 40 usuarios 
que tuvimos y se realizaron algo más de 100 baños. Hemos de apuntar 
que para este servicio de voluntarios debían tener unas características 
uniformes al servicio y que todos ellos quedaron encantados con su 
labor. 

¿Sugeriríais algo para hacer más efectivo el servicio este 
verano?
Sería muy bueno el que hubiera vestuarios adaptados para minusváli-
dos porque los usuarios que venían por primera vez iban cohibidos 
pues no sabían donde cambiarse y no podían entrar con silla en los 
servicios.
También sería aconsejable emplazar mejor la rampa, ya que se encuen-
tra en la parte de la playa con mayor pendiente, a parte del deterioro 
que ya tiene. Pensamos que el lugar idóneo sería el lateral de la zona 
Este que es el más llano. 
En cuanto a las sillas que utilizamos, quizás no sean las más adecua-
das, debido a que con ellas se puede acceder bien hasta el agua pero, 
una vez dentro se corre un peligro de vuelco y se necesitan tres volun-
tarios, dos para coger la silla y otro para sostener a la persona. 
También vemos preciso el que se instale una caseta para los voluntarios 
y usuarios.

Sería de agradecer un mayor compromiso por parte del Ayuntamiento 
y de las Asociaciones de personas con discapacidad en dar publicidad 
y ayudar a los voluntarios. Hasta ahora todos los gastos que han tenido 
los voluntarios a la hora de realizar el servicio han corrido a cargo de 
Cruz Roja.

¿Cuántos voluntarios dan este servicio de atención a las 
personas con discapacidad en la playa de Poniente de 
Gijón y en qué horario?
Este servicio es un concierto entre Cruz Roja y el Ayuntamiento de 
Gijón. La temporada el año pasado empezó el 25 de junio hasta el 15 
de septiembre y es realizado por 30 voluntarios que se repartieron el 
trabajo de 3 a 6 de la tarde para baños individuales y de 12 a 6 de la 
tarde en el servicio a las asociaciones. Si nos citaban previamente los 
atendíamos a la hora solicitada. Más del 60 % de los servicios eran 
concertados con anterioridad.
Hay que destacar que los voluntarios de la Cruz Roja tienen una forma-
ción continuada de aquellas actividades en las que desarrollan su 
desinteresada y altruista labor. Primero reciben una formación básica 
sobre el área que ellos libremente eligen. Un segundo paso será el de 
recibir formación más específica sobre dicha área y durante el tiempo 
en que realizan el voluntariado van haciendo cursos monográficos 
sobre las diferentes áreas que atienden. 
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Aunque no hay ningún estudio epidemiológico absolutamente 
fiable, sí podemos decir que en España se producen anualmente 
de 20.000 a 30.000 traumatismos craneoencefálicos como 
consecuencia de accidentes de tráfico, laborales, deportivos,.... 
accidentes cerebrovasculares, tumores cerebrales, falta de oxí-
geno en el cerebro o enfermedades metabólicas.
A pesar de esta abultada cifra, el desconocimiento por parte de 
la sociedad de los problemas que plantea la  lesión cerebral a 
los afectados y a sus familiares es absoluto.
La lesión cerebral, según el área del cerebro lesionada, puede 
afectar a la capacidad física, la capacidad mental, cognitiva, a las 
emociones y al comportamiento.
Las posibilidades de recuperación, cuando menos parcial, son 
inmensas con una rehabilitación específica llevada a cabo por un 
equipo multidisciplinar, lo que supone una manifiesta mejora en 
la calidad de vida del afectado y de su familia.
Este tratamiento de rehabilitación no lo proporciona la Sanidad 
Pública y sólo se imparte en España en unos pocos centros 
privados, de los que ninguno está situado en Asturias, por lo que 
el afectado por lesión cerebral en el Principado  pasa de la fase 
hospitalaria al cuidado de la familia, que en ningún caso está 
preparada para afrontar la situación, o debe ser trasladado a un 
centro especializado lejos de su entorno para recibir un trata-
miento en el que la familia desempeña un papel primordial. 

¿QUÉ ES CEBRANO?
Para promover y fomentar la concienciación por parte de las 
distintas administraciones públicas, así como la de la sociedad, 
nace CÉBRANO, formada por afectados de lesión cerebral sobre-
venida, sus familiares y otros socios colaboradores (de estos 
últimos esperamos, que en un futuro próximo, aumente el núme-
ro) cuyo ámbito de actuación es todo el territorio del Principado 
de Asturias, y que está asociada a FEDACE, la Federación 
Española de Daño Cerebral. 

Los programas con los que empezamos nuestra actividad son:
• Programa de sensibilización.
• Información y Apoyo Familiar.
• Programa de Rehabilitación Funcional.
• Atención Domiciliaria.
• Evaluación y Tratamientos Especializados. 

¿QUÉ ES LA LESIÓN CEREBRAL?
El cerebro es un órgano muy vulnerable responsable de regular todas 
nuestras acciones. Su funcionamiento es tremendamente complejo y 
difícil de entender y predecir.
Por Daño Cerebral Adquirido entendemos cualquier lesión, independien-
temente de su origen, que sufre el cerebro y de la que se van a derivar 
alteraciones en su  funcionamiento normal. 

Principales causas:
1. Traumatismo creaneoencefálico:  Afecta a la parte ósea y a las partes 
blandas de la región craneoencefálica. Su origen es siempre un agente 
externo y sus principales causas son los accidentes  de tráfico, laborales, 
deportivos...

2. Accidente cerebrovascular: Se manifiesta por una alteración del flujo 
sanguíneo cerebral, si lo que se produce es una disminución o interrup-
ción en el mismo hablamos de trombosis, embolia y de otro tipo de 
reducciones debidas a paradas cardiacas, alteraciones en la presión 
arterial... Sus principales causas son la hipertensión, triglicéricos, taba-
quismo, enfermedades coronarias etc. 

Si por el contrario hablamos de un aumento del aporte sanguíneo esta-
remos refiriéndonos a hemorragias cerebrales que, con el sangrado, 
lesionan y desplazan las estructuras cerebrales cercanas. Sus causas 
son la hipertensión, aneurismas, angiomas, etc.

Asociación de 
Afectados por Lesión 
Cerebral sobrevenida 
de Asturias
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3. Enfermedades neurodegenerativas.
4. Tumores.
5. Infecciones cerebrales. 

REHABILITACIÓN:
Rehabilitación Neuropsicológica: 
La Neuropsicología es la ciencia que estudia las relaciones entre el 
cerebro y la conducta. Se va a ocupar de las alteraciones del compor-
tamiento y de las alteraciones en el funcionamiento cognitivo.
Una vez que se ha producido la lesión y la vida de la persona no está 
comprometida, sería conveniente comenzar el programa de rehabilita-
ción adaptándolo a las necesidades de cada momento. La recupera-
ción  va a estar determinada por tres factores fundamentales que son: 
el tipo de lesión, la persona que la ha sufrido y el contexto que le 
rodea, siendo necesario en cada caso un tratamiento individualizado y 
multidisciplinar. 

Las principales secuelas neuropsicológicas son:
• Cognitivas: Memoria, lenguaje, atención, enlentecimiento del pensa-
miento, dificultades en la resolución de problemas en la planificación y 
organización de la información,...
• Comportamentales: Inhibición y desinhibición, apatía, conducta sexual 
alterada, agresividad, impulsividad,....
• Emocionales: Ansiedad, labilidad emocional, sentimientos de culpabili-
dad, depresión,...
Las alteraciones neuropsicológicas serán las más discapacitantes a 
largo plazo ya que van a alterar las relaciones con la familia y a dificultar 
la reincorporación de la persona al ámbito laboral y social.

Rehabilitación logopédica:
El diseño de un programa de rehabilitación para una persona que ha 
sufrido Daño Cerebral Sobrevenido debe de contemplar el trabajo desde 
varias disciplinas como la neuropsicología, la fisioterapia, la terapia 
ocupacional y la logopedia.
Esta última se encargará de la reeducación de todos los aspectos impli-
cados en la comunicación y el lenguaje, afectados en la mayoría de los 
casos como consecuencia del Daño Cerebral Sobrevenido.
La intervención logopédica deberá tener un carácter amplio y abarcar la 
forma del lenguaje, el contenido y por supuesto el uso del mismo en 
diferentes situaciones.

Las principales dificultades que presentan desde el punto de vista lin-
güístico comunicativo las personas con Daño Cerebral Sobrevenido 
pueden ir desde el mutismo a las dificultades de articulación, pasando 
por problemas a la hora de comprender, trastornos de expresión (cuan-
do quieren decir algo y no pueden), dificultades para encontrar el 
nombre de las cosas (anomia), logorrea (hablan mucho pero sin senti-
do), etc.
El objetivo de la rehabilitación logopédica en los casos de Daño Cerebral 
Sobrevenido es el de lograr que la persona se desenvuelva lo más efi-
cazmente posible en todas las  situaciones de comunicación, atajando en 
la medida de lo posible las dificultades anteriormente descritas. 
En aquellas ocasiones en las que debido al alcance de la lesión la expre-

sión oral no sea posible (no puede comunicarse a través del 
habla), entonces habrá que diseñar un Sistema Alternativo y 
Aumentativo de Comunicación que en función de las capacida-
des preservadas en la persona afectada y de sus necesidades, 
sustituya o complemente a la palabra y permita la comunica-
ción.
En definitiva, lo más importante es rehabilitar las ganas de 
comunicar (afectadas en la mayoría de estos pacientes) y mejo-
rar la calidad y eficacia de esta comunicación de forma verbal o 
no verbal según las posibilidades. 

Rehabilitación física:
La Fisioterapia en este tipo de patologías debe entenderse 
como parte integrante de un trabajo rehabilitador llevado a 
cabo en equipo de forma integral e interdisciplinar, que puede 
responder a las necesidades sociales y personales, tanto de la 
persona afectada como de su familia.
El equipo de profesionales (que incluirá neurólogos, psicólogos, 
pedagogos, logopedas, fisioterapeutas, enfermos, terapeutas 
ocupaciones, etc. ) debe trabajar de forma perfectamente coor-
dinada. 

Desde el ámbito de la Fisioterapia nos planteamos:
1. En un momento inicial nos centramos en prevenir complica-

A C T U A L A S O C I A C I O N E S
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ciones que puedan a posteriori crear problemas. Evitaremos 
daños cutáneos (úlceras por presión), contracturas y, en 
definitiva, el progresivo deterioro del paciente encamado.  Así 
realizaremos:
• Fisioterapia respiratoria, con el fin de facilitar la ventilación 
y con ello el intercambio gaseoso del paciente.
• Movilizaciones pasivas que mantengan los arcos articulares 
y prevengan  contracturas, trombosis, edemas,...
• Terapia postural para mantener la integridad de los rangos 
del movimiento, minimizar la espasticidad y la aparición de 
contracturas.

2. Una vez superada la fase aguda de hospitalización, la 
Fisioterapia junto con el resto de disciplinas terapéuticas se 
orientará en definitiva a:
• Recuperar las capacidades psico - físicas del individuo. 
• Recuperar la autonomía personal.
• Reintegrar al paciente social y laboralmente.
 
Con estos objetivos, trabajaremos fundamentalmente en:
• Movilizaciones (pasivas, activas asistidas y activas libres) 
manteniendo y/o mejorando los recorridos articulares y la 
alineación corporal.
• Reducción de la espasticidad, facilitando el movimiento, 
evitando reacciones asociadas y permitiendo a los músculos 
aparentemente débiles que se contraigan eficazmente.
• Tonificación de músculos debilitados e hipotónicos.
• Estiramientos musculotendinosos que ayudan a evitar 
retracciones (debidas a posicionamientos inadecuados, 
espasticidad, etc.)
• Recuperación del esquema corporal, equilibrio, control del 
tronco, realización de transferencias, etc.

Estas son, entre otras, las aportaciones que como fisiotera-
peutas podemos hacer a la recuperación de las personas que 
han sufrido un daño cerebral sobrevenido. El trabajo de 
Fisioterapia es, en ocasiones, duro y requiere grandes esfuer-
zos por parte del profesional y del paciente, pero los resulta-
dos, en lo que se refiere a la calidad de vida del enfermo y de 
su entorno, sin duda, merecen el esfuerzo.

ASOCIACIÓN CÉBRANO
Afectados por Lesión Cerebral 
Sobrevenida de Asturias.
Avda. La Somata, nº 3 (bajo)
El Berrón, C.P. 33186
Siero - Asturias
cebrano@iespana.es
Tlf.: 985 744 931
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El Real Decreto de 23 de diciembre de l.999 para el reco-
nocimiento, declaración y calificación del grado de minus-
valía, lleva un año en funcionamiento y es precisamente 
ahora, con ese bagaje acumulado, cuando comienza a 
vislumbrarse en su aplicación carencias importantes.
Uno de los hechos que más sorprende de este Real Decreto 
es que no sigue la lógica de renovar para mejorar: La 
nueva norma, que en realidad se trata de una actualización 
de la anterior, no sólo no avanza sino que incluso nos retro-
trae a épocas pasadas. Los aspectos más relevantes de la 
actual normativa son dos: en primer lugar, desaparece la 
"condición legal de minusválido" y a partir de ahora se soli-
cita la calificación del "grado de minusvalía"; en segundo 
lugar, los nuevos baremos valoran las deficiencias de 
carácter permanente. Lo que se prima con esta regulación 
son las denominadas actividades de la vida diaria (vestirse, 
comer, comunicarse,…) y, basándose en ellas, se establece 
el porcentaje de discapacidad que se clasifica en alguna de 
las cinco posibles categorías que la norma establece. Sólo 
a partir de la tercera  categoría  se contempla la barrera del 
33% necesario para obtener la minusvalía, y los puntos 
sociales tales como la carencia de vivienda, miembros de 
la familia en paro, familiares con problemas, escasos recur-
sos económicos, etc. no se suman hasta que no se obtiene 
como mínimo un 25%. Al margen se dejan otros aspectos 
fundamentales que inciden en nuestra propia integración 
social, aparte de contemplar la posibilidad de revisar de 
oficio certificados que se otorgaron en su momento, pues 
se está citando a personas con discapacidad que tenían 
reconocido un grado minusvalía definitivo. Resultado: algu-
nas de estas personas, sobre todo con enfermedades orgá-
nicas o trasplantadas, están viendo como les es rebajada 
cuando no retirada su condición de minusválidas. 

Ante esta situación, COCEMFE decidió constituir un grupo 
de trabajo, que ya lleva unos meses de funcionamiento, 
encargado de analizar con detenimiento la norma, eva-
luando sus consecuencias y comparando la situación deri-
vada de su aplicación con la que existía anteriormente. De 
ahí saldrán una serie de conclusiones y recomendaciones 
con las que podremos presentarnos ante la administración 
con argumentos probados que avalen nuestra postura. 
Hasta ahora, los contactos mantenidos con el ejecutivo 
hacen pensar en una buena acogida de las  modificaciones 
que se decida en su momento presentar para ser incorpo-
radas al decreto. 

Y es que en los tiempos actuales ya no sirve la protesta por 
la protesta. Sería para nosotros muy fácil declararle la gue-
rra al gobierno pero entonces volveríamos a dejar en sus 
manos toda la responsabilidad de una nueva regulación. Si 
de verdad queremos ser considerados como protagonistas 

sociales y hacedores de nuestro propio futuro, 
hemos de olvidar las protestas estériles  para con-
centrar nuestras fuerzas  en proponer nuevas solu-
ciones, imaginativas medidas que recuperen el 
espíritu compensatorio y de reparación que sin duda 
debe tener una norma de estas características. 
Partimos de la base de que medir las dificultades de 
una persona para desenvolverse en su medio coti-
diano es algo muy difícil y que cuenta con inevita-
bles dosis de subjetividad. Por eso precisamente 
reclamamos que se haga una valoración exhausti-
va que tenga en cuenta  no sólo las "actividades de 
la vida diaria", sino que sea - además - una valora-
ción rigurosa y global que considere la diversidad de 
aspectos que abarca la vida de cualquier persona. 
No se trata de otorgar certificados a quien no le 
corresponda. También a nosotros, como al gobier-
no, nos guía un elemental sentido de la justicia y 
nos perjudica más que a nadie el que las califica-
ciones no se realicen con el rigor necesario, pero 
no se puede confundir el rigor con la supresión de 
derechos y con el no - reconocimiento así, por 
decreto, de una situación que para muchísimas 
personas representa importantes limitaciones e 
impedimentos de desarrollar una vida digna. Las 
implicaciones de obtener una calificación de min-
usvalía u otra van más allá de lo que  estrictamen-
te representa una cifra. Un porcentaje de más o de 
menos puede suponer un trabajo u otro (incluso 
ninguno), una pensión u otra, tener una rebaja 
fiscal o no tenerla, en una palabra, mayor grado de 
dependencia y menor nivel de autonomía.  
	
Por eso hemos de ser críticos pero constructivos al 
mismo tiempo. Protestar sí, pero con alternativas; y 
no es que no vayamos a dar batalla, antes al con-
trario, la seguiremos dando allí donde sea necesa-
rio aunque siempre se hará desde la reflexión y 
desde el debate, ofreciendo alternativas que permi-
tan modificar una norma que ha resultado más 
injusta de lo previsible; además, dicen que rectificar 
no es síntoma de debilidad sino de sabiduría.  
COCEMFE.

EL BAREMO DE LA 
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¿Para que fecha espera que el Principado de Asturias 
asuma plenamente las competencias en materia 
sanitaria?
Consideramos factible coincidir con el objetivo propuesto por la 
Ministra de Sanidad de finalizar el proceso de transferencias durante 
este año. Creemos que este es un plazo suficiente porque tenemos 
unas buenas condiciones para afrontar el traspaso sanitario como: 
una buena red de servicios sanitarios, una Ley del Servicio de Salud 
y el Libro Blanco de los Servicios Sanitarios Asturianos. No obstante 
lo más importante es concluir de una manera ventajosa y equitativa 
para todos los asturianos el proceso, antes que cerrarlo en una fecha 
concreta.

Como resultado de esas transferencias ¿qué benefi-
cios podemos esperar los colectivos de personas con 
discapacidad cara a la mejora de la calidad de vida de 
las personas integradas en ellos?
Asumir las competencias en materia sanitaria supondrá para Asturias 
la consolidación definitiva de su modelo sanitario, en torno al Sistema 
Nacional de Salud, como un servicio público con una financiación 
pública basado en la solidaridad de los ciudadanos y con una organi-

zación claramente descentralizada, lo que supondrá acercar los ser-
vicios a los ciudadanos y por tanto nuestro compromiso deberá tener 
especial atención con aquellos que tienen más dificultades, en este 
sentido estamos desarrollando un Plan de Atención Sociosanitaria 
que entre sus objetivos se encuentra la atención a las personas con 
discapacidad.

Durante el año pasado muchos colectivos hemos par-
ticipado y aportado propuestas al Libro Blanco 
Sanitario. Desde COCEMFE hemos depositado 
muchas ilusiones en la concreción futura de las medi-
das que allí se proponen (participación social, mejora 
asistencial, etc). ¿Podemos ser optimistas en su efec-
tiva realización?
El Libro Blanco de los Servicios Sanitarios Asturianos fue elaborado 
con una metodología altamente participativa, mediante un proceso de 
discusión y diálogo con los distintos sectores y agentes sociales y tras 
las aportaciones de más de 200 personas, de distintas organizaciones 
de la sociedad civil como COCEMFE.  Es un documento que describe 
exhaustivamente la situación, los problemas detectados, los retos y las 
posibles alternativas del Sistema Sanitario en el ámbito del Principado 

SEVILLA PÉREZ
FRANCISCO 

“El Libro Blanco de 
los Servicios 
Sanitarios asturia-
nos fue elaborado 
con una metodolo-
gía altamente par-
ticipativa, mediante 
un proceso de dis-
cusión y diálogo 
con los distintos 
sectores y agentes 
sociales y tras las 
aportaciones de 
más de 200 perso-
nas, de distintas 
organizaciones de 
la sociedad civil 
como COCEMFE”. 

CONSEJERO DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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de Asturias. Desde la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios tenemos una voluntad firme de 
que las líneas definidas en este documento sean las líneas rectoras de nuestro sistema sanita-
rio una vez tengamos asumidas todas las competencias en materia sanitaria .

La rehabilitación continuada de los enfermos crónicos es un tema que nos 
preocupa a COCEMFE, muchos asociados de nuestras entidades sufren 
una grave carencia que no permite contar con una adecuada calidad de 
vida a pesar de la enfermedad.  COCEMFE ha presentado a su Consejería 
el Programa de Rehabilitación "Mejora" que está actualmente en estudio, 
¿cómo calificaría esta situación y la propuesta de nuestra Federación?
Consideramos que es una propuesta muy positiva. Un programa que pretende en esencia 
acercar la rehabilitación al ciudadano, mantener el máximo de autonomía personal y poten-
ciar la coordinación entre servicios cuenta con todo nuestro apoyo. Este tipo de acciones 
deberá enmarcarse dentro del Plan de Atención Sociosanitaria a desarrollar en el Principado 
de Asturias. Para el desarrollo del programa y su puesta en funcionamiento tendremos que 
avanzar hacia una comunicación constante entre COCEMFE y la Consejería de Salud y 
Servicios Sanitarios, con el objetivo de ofrecer un servicio cuyos ejes sean la equidad y la 
calidad.

Estamos asistiendo a un debate sobre la ubicación del futuro Hospital 
Central en Asturias, para las personas con enfermedades crónicas es un 
tema fundamental contar con un centro referente en la atención a sus 
enfermedades. ¿Para cuando la solución a este tema?
En primer lugar hay que elaborar el programa funcional, redactar el proyecto arquitectónico y 
convocar el concurso. Esto llevará un plazo mínimo de 18-24 meses. A partir del inicio de los 

trabajos, el plazo de obra sería de entre 
cinco y seis años. De esta forma, si 
alcanzamos un acuerdo en breve esta-
ríamos en disposición de contar con el 
nuevo hospital en el 2008/2009.

La Accesibilidad a los Centros 
Sanitarios preocupa, y mucho, 
a nuestro colectivo, todos 
conocemos situaciones difícil-
mente imaginables en el Siglo 
XXI en un país avanzado. ¿Qué 
está haciendo la Consejería 
para mejorar esta situación?
Aún queda mucho camino por recorrer 
para llegar a la supresión total de 
barreras. Las actuaciones en este sen-
tido son una de las prioridades de la 
Consejería de Salud y Servicios Sanitarios 
y de todo el Gobierno del Principado de 
Asturias que ha elaborado un ambicioso 
proyecto para la supresión de barreras 
arquitectónicas, centrándose la 
Consejería en mejorar la accesibilidad 
en la red de Atención Primaria del 
Principado de Asturias.

En la misma línea, el transpor-
te sanitario no se encuentra en 
mejor situación.  Contamos 
con pocas unidades de trans-
porte adaptado para personas 
de movilidad reducida que 
acuden a los Centros Sanitarios 

“Aún queda mucho 
camino por reco-
rrer para llegar a 
la supresión total 
de barreras. Las 
actuaciones en este 
sentido son una de 
las prioridades de 
la Consejería de 
Salud y Servicios 
Sanitarios y de 
todo el Gobierno 
del Principado de 
Asturias que ha 
elaborado un 
ambicioso proyecto 
para la supresión 
de barreras arqui-
tectónicas”.
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para rehabilitación y tratamientos (enfer-
mos de riñón, parkinson, esclerosis, etc). 
¿Existe alguna previsión al respecto?
Desde el pasado 1 de Diciembre la legislación vigente 
favorece a aquellas personas con minusvalías o disca-
pacidades al regular las condiciones del transporte 
sanitario de manera que las ambulancias dispongan 
del personal necesario.

Para finalizar ¿cómo valora la Consejería la 
posibilidad de establecer unidades especia-
lizadas en enfermedades crónicas?
El sistema sanitario de Asturias, necesita avanzar en 
la implantación de programas integrados, que involu-
cren a todos los sectores y niveles de asistencia que 
participen en las distintas fases del proceso de aten-
ción; de manera que pasemos de responder en los 
episodios de enfermedad, a atender la salud de los 
ciudadanos. Esta orientación resulta aún más impres-
cindible en el caso de pacientes con múltiples enfer-
medades concomitantes y discapacidad. Mas que a 
unidades especializadas debemos de orientar nues-
tros esfuerzos hacia la figura del responsable de todo 
el proceso asistencial que necesitan los ciudadanos 
con discapacidad y enfermedades crónicas, lo que 
supondrá un importante paso para personalizar la 
atención y mejorar la eficacia de las intervenciones.

“Una empresa que 
quiera en el futuro 

ser reconocida cara a 
un consumidor cada 

vez más sensible a los 
temas relacionados 
con la ecología, la 

mejora de la calidad 
de vida para todos, la 
integración de colecti-

vos marginados etc. 
ha de tener muy pre-
sente que el concepto 
de empresa compro-

metida socialmente 
tiene retribuciones 

importantes”.
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Sin lugar a dudas, uno de los mayores problemas con los que se enfrenta la mujer 
discapacitada es el de resolver su sexualidad y las dudas que plantea cara a la mater-
nidad su condición de persona con ciertas características físicas diferenciadoras. Para 
tratar este problema contamos con los  Doctores Antonio Sánchez Ramos y Pinto Benito 
del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, los cuales dan explicación a éste y otros 
problemas que atañen a las personas para/tetrapléjicas en su libro Sexualidad y 
Fertilidad. A continuación les mostramos un fragmento en el cual se detallan los proble-
mas relacionados con la sexualidad de las mujeres con lesión medular:

El mayor problema que plantea la mujer para / tetrapléjica es el de la concienciación 
orgásmica genital, si bien en ella es más fácil la consecución de respuestas placenteras. 
Sin embargo, es menos frecuente que las mujeres con lesión medular busquen nuevas 
relaciones personales y sexuales con la "relativa libertad" con la que se comportan los 
varones. Para ellas su imagen corporal, la disminución de su atractivo sexual o su 
actitud más pasiva ante la  relación, condiciona su adaptación sexual. En encuestas 
realizadas en la década de los 80 se objetivaba cómo las mujeres solteras o sin pareja 
en el momento de la lesión, difícilmente accedía a mantener relaciones sexuales y nin-
guna de ellas contraía matrimonio. Hoy día, aunque seguimos observando mayor dificul-
tad para las mujeres, es mucho mayor el número de ellas que contrae matrimonio, que 
mantiene relaciones sexuales satisfactorias y que consigue tener hijos, después de una 
lesión de la médula espinal. 

Las mujeres parten de un modelo de sexualidad menos genitalizada que el varón, por 
lo que sería de esperar que puedan conseguir una sexualidad más rica, preferentemen-
te basada en la comunicación, la ternura, las fantasías, las caricias y el juego erótico, 
que pueden permitirle obtener sensaciones orgásmicas (para - orgasmos o pseudoor-
gasmos) conseguidos a partir de la estimulación de zonas erógenas no genitales y que 
están situadas en la parte del cuerpo no afectada por la lesión medular. 

sexualidad 
y fertilidad

SEXUALIDAD Y FERTILIDAD EN LA MUJER LESIONADA MEDULAR

-Permanece el deseo sexual 
-Alteraciones por baja autoestima
-Relaciones sexuales satisfactorias
- En lesiones completas por encima de L2, estará abolida la percepción orgásmica
genital. Algunos autores no aceptan esta teoría.
-En algunas lesiones se recomiendan lubricantes vaginales.
-Es posible la estimulación refleja del clítoris (en lesiones por encima de D10, se
pueden observar espasmos bruscos o signos de disrreflexia al igual que la 
eyaculación del varón).
-En lesiones bajas o incompletas el orgasmo puede aparecer como sensación de
quemazón.

EN LA MUJER LESIONADA MEDULAR

La mujer que es capaz de superar su problemática 
psicológica, puede conseguir una sexualidad satis-
factoria y unas relaciones de pareja estables. 
Debemos valorar las posibilidades de lubricación 
vaginal (los niveles de lesión alta pueden conseguir 
lubricación refleja), para utilizar cremas lubricantes 
que eviten erosiones vaginales.

El orgasmo es difícil si la lesión es completa y se 
sitúa por encima del segmento lumbar L2. Es posi-
ble, como hemos dicho, conseguir sensaciones pla-
centeras. Algunos autores defienden la percepción 
orgásmica genital en mujeres, tras una transección 
completa en niveles altos de la médula espinal.

Un aspecto importante que debemos conocer en 
una mujer que haya sufrido una lesión medular en 
fase aguda, es la posibilidad de presentar una falta 
de menstruación (amenorrea), que es habitual, 
pasajera (1 a 6 ciclos) y que generalmente no va a 
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necesitar ningún tratamiento para restaurarla. Pero es nece-
sario hacer un test de embarazo, para descartar  una gesta-
ción no conocida, o informarle sobre los riesgos de embarazo 
durante el tiempo de amenorrea. 

La mujer para / tetrapléjica puede perfectamente, si está en 
edad fértil, concebir y tener hijos. No presenta ninguna altera-
ción hormonal ni ginecológica que le impida su normal emba-
razo. Sin embargo durante el desarrollo pueden aparecer 
alteraciones no graves, pero que es necesario que tanto el 
obstetra, como el resto de los profesionales que la atienden e 
incluso ellas mismas conozcan, para que se puedan establecer 
las  medidas necesarias que permitan un parto a término y sin 
complicaciones. Así mismo, debemos conocer los efectos tera-
tógenos, es decir, efectos nocivos que puede recibir el feto 
durante el embarazo debido a la medicación habitualmente 
utilizada en la lesión medular.

Entre estas alteraciones resaltan: el aumento de las infeccio-
nes urinarias, como en cualquier embarazo el aumento de las 
infecciones del tracto urinario, es más frecuente y es lógico 
que en una vejiga neurógena aún lo sea más. También se 
detecta una mayor tasa de anemias. Puede incrementarse la 
espasticidad (aumento del tono muscular y/o movimiento 
involuntario e incontrolable) en lesiones espásticas. Existe 
riesgo de complicaciones respiratorias en mujeres con lesión 
medular alta, que se ven incrementadas no sólo por la insufi-
ciencia respiratoria de base, sino por la compresión diafrag-
mática debida a la posición de sentada en la silla y la presión 
que ejerce el aumento del tamaño abdominal. En lesiones 
arrefléxicas debe vigilarse la posible aparición de tromboflebi-
tis venosa profunda y el sobrepeso puede condicionar presio-
nes en zonas de apoyo (sacro, isquión y trocánteres) que 
condicione úlceras por presión. Se pueden observar cambios 
en la micción y hábito intestinal. 

FECUNDACIÓN Y EMBARAZO

No hay alteraciones hormonales ni ginecológicas en la mujer 
con lesión medular
que impidan la fecundación:
- Aumento del número de infecciones urinarias.
- Anemia.
- Riesgo de Tromboflebitis Venosa Profunda 
  en lesiones arrafléxicas.
- Aumento de espasticidad 
  (movimientos involuntarios incontrolables).
- Vigilar los apoyos para que no se produzcan úlceras
  por presión (escaras).
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A C T U A L B R E V E S

BREVES

Para el presente año 2001
EL Comité Español de 
Representantes Minusválidos 
(CERMI) centrará su actuación 
en estas grandes líneas de 
acción:
• Preparación de un borrador  
de una nueva Ley General de 
• NO Discriminación y 
• Accesibilidad Universal que 
mejore lo decretado en la LISMI.
• Negociación y acuerdo con el 
Gobierno que tenga por objeto 
la aprobación de un Plan de 
• Empleo para las Personas con 
Discapacidad del Siglo XXI.
• La revisión del marco normati-
vo y establecimiento de mecanis-
mos eficaces que promuevan la 
integración laboral de personas 
con discapacidad en el sector 
público, directa e indirectamente. 

Tras varios experimentos, científicos de 
la Universidad de California han conse-
guido que varias ratas recuperen sus 
funciones motoras después de haber-
les seccionado una parte vital de la 
médula espinal: el 97% del tracto cor-
ticospinal. Según se ha podido confir-
mar a raíz de estas investigaciones, el 
3% de tejido no seccionado tiene la 
capacidad de hacer brotar conexiones 
de forma espontánea, según lo publi-
cado en la revista "Proceedings" de la 
Academia Nacional de las Ciencias de 
EEUU. Estos resultados suponen una 
nueva fuente de futuras posibilidades 
médicas para los seres humanos. 

Prestigiosos  especialitas en 
el tema procedentes de 

España, Alemania, Israel y 
Estados Unidos van a desa-
rrollar las ponencias de las 

VII Jornadas Nacionales y 
las III Internacionales de 
Hidroterapia y Actividad 
Acuática Adaptada. San 

Lucar de Barrameda acoge 
estas jornadas, las cuales 

se celebrarán del 15 al 21 
de julio del presente año en 

el Instituto Social de la 
Marina, complejo educativo 
"El Picacho". Para más infor-

mación llamar al teléfono: 
956 363 050.

JORNADAS DE 
HIDROTERAPIA Y 

ACTIVIDAD ACUÁTICA 
ADAPTADA

CIENTÍFICOS 
ESTADOUNIDENSES 
CURAN A RATAS 
PARAPLÉJICAS

El 12 de marzo se presentó solidaridaddigital.com, el primer diario digital europeo 
sobre la discapacidad, y único en castellano. Este nuevo periódico está integrado en el 
portal sobre la discapacidad Discapnet, de la Fundación ONCE, y ofrece a sus lectores 
cuarenta informaciones nacionales e internacionales diariamente. El acto de presenta-

ción fue conducido por el periodista Lorenzo Milá y acudieron al mismo, entre otras 
personalidades, el ministro portavoz del Gobierno, Pío Cabanillas, el ministro de Trabajo 

y Asuntos Sociales, Juan Carlos Aparicio, el presidente de la ONCE y de su Fundación, 
José María Arroyo y el presidente del CERMI, Alberto Arbide. 

NACE EL PRIMER DIARIO EUROPEO 
EN INTERNET SOBRE DISCAPACIDAD

   NOTICIAS DEL 

CERMI NACIONAL
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PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

EN LAS PISCINAS 
MUNICIPALES DE GIJÓN

El Ayuntamiento de Gijón, a través del Patronato Deportivo Municipal, 
lleva varios años poniendo a disposición de los ciudadanos las pisci-
nas públicas con el fin de fomentar, promocionar y divulgar la práctica 
deportiva de la natación. 
Con una mentalidad siempre abierta a las mejoras en cuanto a servicio 
y dotación de instalaciones, surgió la necesidad entre los responsables 
de las piscinas municipales de solventar la problemática de aquellos 
usuarios que, siendo poseedores de alguna discapacidad, no pudieran 
acceder al medio acuático sin un curso previo de adaptación.
Muchas de estas personas, incluso sabiendo nadar con antelación al 
hecho que provocó su discapacidad, se encontraban con el grave 
problema de que su nueva condición física les imposibilitaba el acceso 
al medio acuático. Otras no habían tenido nunca la posibilidad de 
aprender a nadar asesorados por profesionales especializados y en 
unas instalaciones completamente adaptadas. Es así como nace en 
1996 el Programa de Discapacitados Físicos. Con una dotación espe-
cífica en monitores especializados, instalaciones perfectamente adap-
tadas y un material específico de ayudas técnicas que garantizasen la 
seguridad de la persona con discapacidad en el medio acuático, se 
comenzó a organizar unos cursos a los cuales puede inscribirse 

acuáticasactividades

programa de actividades acuáticas para 
discapacitados Físicos

El Programa de actividades acuáticas para discapacitados físicos 
en estos momentos se realiza en la piscina de Moreda de Gijón, los 
martes y los jueves. Por la mañana hay 2 turnos de 10:45 a 11:15 
y de 11:15 a 11:45. Por las tardes los turnos son de 18:45 a 
19:15 y de 19:15 a 19:45. Las instalaciones de Moreda cuentan 
con un elevador - ascensor a pie de piscina para que las personas 
que acuden al curso en silla de ruedas puedan  acceder con la 
máxima facilidad, seguridad y comodidad al medio acuático, así 
como accesos sin barreras, aparcamiento para personas con dis-
capacidad, vestuario adaptado y silla de ruedas. 
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Aquellos discapacitados que ya sepan 
nadar y puedan desenvolverse con 
autonomía pueden acudir como 
cualquier ciudadano y hacer uso de 
las piscinas municipales siguientes: 
- Piscina Municipal Moreda, Natahoyo, Gijón.
Avda. Juan Carlos I, s/n. Tel.: 985 31 21 17.
Vestuario adaptado específico, rampa de acceso, ascensor de 
acceso al medio acuático, silla de ruedas y plazas de aparca-
miento para personas con discapacidad.
- Piscina Municipal de El Coto, Gijón.
Plaza de la República, s/n. Tel.: 985 33 01 76.
Vestuario adaptado específico, rampa de acceso, ascensor de 
acceso al medio acuático, silla de ruedas y plazas de aparca-
miento para personas con discapacidad.
- Piscina Municipal de El Llano "Luis Alvargonzalez". Gijón.
Avda. del Llano, s/n. Tel.: 985 14 16 02.
Vestuario adaptado específico, rampa de acceso, plazas de apar-
camiento para personas con discapacidad. 

acuáticas

cualquier persona con discapacidad. 
Como requisito previo, el alumno ha de 
pasar por el Centro Médico a fin de que 
un doctor especializado en medicina 
deportiva certifique, después de los che-
queos pertinentes, que no está contrain-
dicado para la salud del futuro alumno. 
Los responsables del Programa de 
Discapacitados Físicos pretenden conse-
guir que los cursos supongan siempre 
para el alumno una experiencia positiva 
que mejore su salud y por tanto su cali-
dad de vida. En un ambiente distendido, 
agradable y alegre, los monitores ayudan 
al alumno a desenvolverse sin miedo y de 
forma natural en el medio acuático. Con la 
ayuda de voluntarios y ayudas técnicas 
especiales, la persona con discapacidad 
puede disfrutar de un medio al que no 
está habituado y que en un principio 
sorprende a los alumnos por la libertad 
de movimientos que permite. Otros efec-
tos beneficiosos como resultado de la 
actividad en el medio acuático es una 
mejora en la movilidad articular, se poten-
cia la masa muscular que tiende a atro-
fiarse,  se relaja la columna vertebral y 
contribuye a un mejor funcionamiento en 
general del resto del organismo. 
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El Monte Taigeto es un monte que existía en la antigua Esparta en el cual se abandonaba 
a los niños con algún tipo de tara física o mental. En una sociedad cuya razón de ser era 
la guerra, sólo se admitían niños que pudieran ser en el futuro  soldados aguerridos que 
garantizasen ser aptos, no sólo para sobrevivir por sí mismos, sino para que pudiera 
subsistir Esparta como pueblo y como modelo social. En esas circunstancias sociales la 
discapacidad era taxativamente erradicada. Permitir tan siquiera que esos niños malforma-
dos vivieran era sumamente peligroso para la mentalidad de la época. En contraste, hoy 
en día, a pesar de los adelantos y los cambios sociales, aún hay muchos lugares en los que 
las personas con discapacidad tienen una vida realmente penosa debido a  que sus países, 
pertenecientes en su mayoría al Tercer Mundo, no tienen políticas de protección social que 
les amparen. Las circunstancias económicas y sociales de los países más pobres pone en 
el "Monte Taigeto" a millones de personas con algún tipo de problemática, ya sea física o 
psíquica, en todo el planeta. Para intentar paliar esta terrible situación, y, en la medida que 
lo permiten sus circunstancias particulares, un grupo de personas pertenecientes a diver-
sos estratos sociales y laborales han puesto en funcionamiento una asociación cuyo 
objetivo es ayudar a solventar casos reales de niños con graves problemas de discapaci-
dad, cuyas familias viven en situaciones de extrema pobreza.
Conscientes del enorme campo de trabajo por desarrollar que se abre ante sí, este 
colectivo de ortoprotésicos, médicos, empresarios y particulares no dudan en apoyar 
financiera, técnica y humanamente iniciativas como la que trajo a España a Brenda Yadira. 
Brenda es una niña de 14 años que vive en el seno de una familia muy humilde de San 
Pedro de Sula, Honduras. Cuando tenía la edad de 2 años, debido a una inyección en mal 
estado que le administraron, tuvo que someterse a una grave operación quirúrgica en la 
que los médicos tuvieron que amputarle la pierna izquierda en su totalidad para salvarle 
la vida. Durante todos estos años ha vivido en uno de barrios más pobres de la ciudad, 
en el seno de una familia con recursos realmente precarios. Brenda y sus dos hermanos 
viven de los trabajos de lavandera que realiza su madre en el barrio. Su padre, antigua-
mente trabajador del transporte, está retirado por problemas respiratorios.
Gracias a esta asociación, Brenda pudo venir a España y, después de un breve proceso 
de fabricación a medida y adaptación, regresó a su país con una pierna ortopédica que 
le permitirá vivir prácticamente como una niña más, sin tener que usar ni siquiera bas-
tones para poder andar.

MONTE 
TAIGETO

ASOCIACIÓN ”PROYECTO MONTE TAIGETO” El Proyecto Monte 
Taigeto” es el 

nombre de esta 
asociación, entre 

otras 
razones para 
evitar que se 

nos olvide que 
existen muchos 

lugares donde la 
discapacidad es 

un muro 
insuperable para 
las personas que 

la padecen. 
Afortunadamente, 
gracias a iniciati-

vas como la de 
esta asociación 

podemos alber-
gar la esperanza 

de un futuro 
mejor para todas 

ellas.
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Fabricación de la pierna ortopédica en los talleres de la asociación.
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C O N O C E R I N F O

TRABAJO
MEDIDAS ALTERNATIVAS AL INCUMPLIMIENTO DE LA CUOTA DE RESERVA DEL 2% A 
FAVOR DE TRABAJADORES DISCAPACITADOS EN EMPRESAS DE 50 O MÁS TRABAJADORES

La Ley de Integración Social del Minusválido establece en el 
artículo 38.1 que todas las empresas que empleen a 50 o más 
trabajadores están obligadas a reservar al menos el 2% de sus 
puestos de trabajo a personas con discapacidad. Con posterio-
ridad entraron en vigor las Leyes de Medidas Fiscales, 
Administrativas y del Orden Social y  se redactó nuevamente el 
artículo 38.1 de la Ley 13/ 1982, considerando como posibili-
dad que este tipo de empresas pudiera, de forma excepcional, 
cumplir de otra manera con su obligación legal hacia las perso-
nas con discapacidad, una vez demostrado convenientemente 
la imposibilidad de cumplir con lo que estipula la legalidad a ese 
respecto. Estas medidas alternativas se desarrollaron en el 
Real Decreto 27/2000 de 14 de enero y en él se especifican las 
causas excepcionales que deben darse para permitir al empre-
sario no cumplir directamente con la cuota de reserva del 2 por 
100 así como las medidas concretas que pueden aplicar como 
alternativa.

TIPOS DE MEDIDAS ALTERNATIVAS:
Para aquellas empresas que no pueden cumplir con la obliga-
ción legal de contratar el 2 % de su plantilla entre personas con 
discapacidad pueden optar, una vez la Administración certifique 
que cumple los requisitos legales acreditativos de esa imposibi-
lidad, por alguna de las siguientes alternativas:

1. Realización de un contrato mercantil o civil con un Centro 
Especial de Empleo o con un trabajador autónomo con discapa-
cidad, para el suministro de bienes o la prestación de servicios. 
La cuantía anual de la contratación de estos servicios será, al 
menos, tres veces el salario mínimo interprofesional anual por 
cada trabajador minusválidos dejado de contratar por debajo de 
la cuota del 2%.

2. Realización de donaciones de patrocinio, siempre de carácter 
monetario, para el desarrollo de actividades de inserción laboral 
y de creación de empleo de personas con discapacidad, siempre 
que el beneficiario sea una fundación o asociación de utilidad 
pública cuyo objetivo pase por la formación profesional, inserción 
laboral y creación de empleo a favor del colectivo de personas 
con discapacidad. El importe anual estipulado para esta medida 
será, al menos, de 1.5 veces el salario mínimo interprofesional 
anual por cada trabajador minusválido dejado de contratar por 
debajo de la cuota del 2%.

Posteriormente se aprobó la Orden de 24 de julio de 2000 que 
regula el procedimiento administrativo que las empresas tienen 
que llevar a cabo a fin de aplicar las citadas medidas alternativas. 
Por un lado quedan determinadas las competencias y trámites 
necesarios para el reconocimiento por parte del organismo admi-
nistrativo correspondiente de las causas de excepcionalidad que 
justifiquen, en este tipo de empresas, la imposibilidad de contra-
tar los trabajadores con discapacidad que marca la ley. Por otro 

lado, se regulan los trámites para determinar las medidas alternativas que 
la empresa en cuestión debe aplicar para cumplir con la ley. 

Esperamos que la complejidad del procedimiento no sea un impedimento 
para que las empresas de más de 50 trabajadores que no pueden 
emplear el 2% exigido cumplan con la legislación vigente e impulsen, 
acogiéndose a estas medidas alternativas, la creación de empleo de per-
sonas con discapacidad.
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Muchas de las enfermedades 
que se engloban bajo el tér-
mino de discapacidad tienen 
un componente hereditario

     Y LA
DISCAPACIDAD

EL GENOMA HUMANO

El hecho de conseguir descifrar la secuencia de nuestro 
genoma supone el  comienzo de una era marcada por la 
biología molecular. Este reciente avance científico va a 
alterar sensiblemente el futuro de la medicina y se esperan 
grandes adelantos en materia de salud. Un tema apasio-
nante que despierta grandes esperanzas en todo tipo de 
enfermos y personas con discapacidad en el mundo. Para 
hablarnos de estas cuestiones contamos con Eliécer Coto 
García, responsable del laboratorio de genética molecular 
en el Hospital Central de Asturias. 

¿En qué medida estos avances en el campo 
de genética permitirán prevenir nacimientos 
de niños con algún tipo de discapacidad, bien 
sea ésta de carácter hereditario o por otras 
causa? 
Tenemos que asumir que muchas de las enfermedades que 
se engloban bajo el término discapacidad tienen un compo-
nente hereditario. Es decir, se deben a "errores" en la 
secuencia del ADN en alguno de nuestros aproximadamen-
te 40 mil genes. Por ejemplo, un niño padecerá fibrosis 
quística si recibe una copia anormal del gen  de cada uno 
de sus dos padres. Estos niños tendrán defectuosas sus 
dos copias del gen, y quedaron definidos como futuros 
pacientes en el mismo momento en que fueron fecundados. 
El gen de la fibrosis quística consiste en una secuencia de 
unas 100 mil de las 4 letras del ADN (adenina, guanina, 
citosina, timina), y resulta asombroso que un solo cambio 
en una de las 100 mil letras pueda determinar que se 
padezca una enfermedad.

Al conocer todos nuestros genes, unos 40 mil, vamos a 
saber cual es el gen implicado en TODAS las enfermedades 
hereditarias, muchas aún desconocidas. Actualmente, 
podemos ofrecer diagnósticos prenatales a los padres con 
hijos afectados o a aquellos padres que saben que son 
portadores de mutaciones. Una técnica que ya es posible 
para cier tas enfermedades es el DIAGNÓSTICO 
PREINPLANTACIONAL, que consiste en seleccionar un 
embrión sano de estas parejas de entre varios embriones 
obtenidos por fecundación in vitro. 

Como Biólogo Molecular, mi filosofía es que para vencer una 
enfermedad hay que conocerla. Sabiendo por qué y cómo se 
produce una enfermedad podremos diseñar tratamientos 
racionales. Para las enfermedades genéticas - hereditarias la 
solución final sería la terapia génica, actualmente bajo ensa-
yo clínico para muchas enfermedades. No obstante, tenemos 
que movernos con cautela. Estas enfermedades son muy  
complejas y requerirán soluciones complejas. Daremos pasos 
importantes para mejorar la calidad de vida de los pacientes, 
pero debemos huir de sensacionalismos. Necesitamos al 
menos diez años de investigación sobre el genoma para 
descubrir tratamientos eficaces. 

En este momento, ¿cuales son las discapacidades 
que pueden beneficiarse del análisis genético? 
Si entendemos por beneficiarse de un análisis genético dispo-
ner de un diagnóstico, muchas. Es decir, si lo que queremos 
es saber qué tiene un paciente, confirmar un diagnóstico con 
certeza, el análisis del genoma del paciente puede darnos 
respuestas para muchas enfermedades. Casi todas las disca-
pacidades que aglutina COCEMFE pueden ser diagnosticadas 
leyendo el ADN del paciente. Otra cosa es definir un trata-
miento eficaz. En todo caso, ayudamos al médico a tratar 

Para las 
enferme-

dades 
genéticas-
heredita-

rias la 
solución 

final sería 
la terapia 

génica, 
actualmen-

te bajo 
ensayo clí-

nico para 
muchas 

enferme-
dades.

Eliécer Coto García con miembros de su equipo.

ELIECER COTO GARCÍA ES EL RESPONSABLE 
DEL LABORATORIO DE GENÉTICA 
MOLECULAR EN EL HOSPITAL CENTRAL 
DE ASTURIAS.
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racionalmente la enfermedad. Está claro que 
si queremos tratar una fibrosis quística lo 
primero que debemos saber es que ese niño 
padece esa enfermedad y no otra. Nuestro 
trabajo es confirmarle al médico una sospe-
cha diagnóstica mediante análisis del ADN. 
Otra cuestión es el consejo genético a pare-
jas con niños afectados o con antecedentes 
familiares, que es una práctica muy habitual. 

¿Está la medicina española al nivel 
del resto del mundo es estas cues-
tiones sanitarias?
En general, sí. Una cosa es que España no 
haya sido protagonista del proyecto genoma 
y otra que no tengamos capacidad, conoci-
mientos e infraestructura para aplicar los 
avances del genoma. Para la mayoría de las  
discapacidades diagnosticables genética-
mente, hay al menos un grupo en un hospital 
español que puede realizar el estudio. En 
otros casos, por ser la enfermedad muy rara, 
algún grupo extranjero especializado accede 
a realizar el estudio. En este sentido, no 
debemos tener muchas dudas: los avances 
derivados del proyecto genoma podrán apli-
carse en España. No obstante, me gustaría 
que la opinión pública fuese optimista pero 
crítica. Hacer predicciones sobre el futuro es 
arriesgado, si bien no es ninguna idea genial 
afirmar que el futuro de estos enfermos será 
mejor que el presente. Como dije anterior-
mente, necesitamos 15 o 20 años de investi-
gación para recoger los frutos de la investi-
gación del genoma. En todo caso, soy opti-
mista y creo que estamos en una época que 
va a cambiar radicalmente la forma de enten-
der la Medicina. 

Una técnica que 
ya es posible 
para ciertas 

enfermedades es 
el diagnóstico 

preimplantacio-
nal, que consiste 
en seleccionar un 
embrión sano de 
estas parejas de 

entre varios 
embriones obte-
nidos por fecun-
dación in vitro”.

(  )
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La Asamblea Local de Cruz Roja 
en Gijón viene desarrollando 
desde el año 1999 un programa, 
encomendado por el 
Ayuntamiento de la ciudad, gra-
cias al cual las personas que 
tienen algún tipo de incapaci-
dad, pueden disfrutar de la 
playa gijonesa de Poniente. Esta 
playa tiene un fácil acceso y 
cuenta con plazas de aparca-
miento reservadas a personas 
con movilidad reducida. El 
Ayuntamiento ha instalado una 
pasarela especial y adquirido 
dos nuevas sillas,  de especiales 
características. También se ha 
dotado al servicio de ayudas a 
la flotabilidad para facilitar el 
baño a los usuarios y el trabajo 
a los voluntarios, reforzando 
así mismo la seguridad en el 
agua de los bañistas con disca-
pacidad. Una rampa especial de 
madera facilitará el acceso al 
agua de los bañistas. El servicio 
estará también a disposición de 

PLAYAS ACCESIBLES
grupos y asociaciones de Asturias y del resto 
del territorio nacional. 

El horario de atención de los voluntarios de 
la Cruz Roja a los usuarios con discapacidad 
de este servicio será de 15 h. a 18 h. todos los 
días de la semana. No obstante, si alguna per-
sona desea acudir antes o después de esas 
horas podrá reservar día y hora entre las 10 h 
y las 21 h. llamando al teléfono que Cruz Roja 
ha habilitado a tal efecto y en horario de ofi-
cina: 985 31 93 13. Este año el servicio comenzó 
el 22 de junio y estará disponible hasta el 15 
de septiembre.

Otra playa que también contará con servicio 
de atención a personas con discapacidad es la 
de Candás, en Carreño. Cruz Roja cuenta con 
un vehículo para transporte adaptado que 
dará servicio al colectivo en todo el concejo, 
entarimado de madera y una silla móvil llama-
da "Amphi Buggy" dotada de unas ruedas espe-
ciales que permiten el transporte de la persona 
con discapacidad no solo por la arena de la 
playa sino dentro del agua. Esta silla será 
manipulada por el personal de salvamento y 
los voluntarios de Cruz Roja de la playa de 

la playa de 
poniente de 
gijón tiene 

un fácil acce-
so y cuenta 

con plazas de 
aparcamiento 
reservadas a 
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movilidad 
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una pasarela 
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adquirido 

dos nuevas 
sillas.Silla Amphi Buggi.

amphi buggi
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PLAYAS ACCESIBLES
en ASTURIAS

Candás (Las Palmeras) y del resto de playas de 
Carreño (Xivares, Perlora,...). 

Toda persona interesada en beneficiarse de este 
servicio puede llamar al teléfono 985 88 46 01 o 
985 88 48 45 en Candás, este último de 9 a 22 h. Si 
desean información pueden ponerse en contac-
to con el responsable de Cruz Roja en el conce-
jo de Carreño, el sr. Luis Miranda, en el teléfo-
no: 610 73 62 94. 

El servicio estará disponible los meses de julio y 
agosto. El servicio de transporte adaptado a 
sillas de ruedas facilitará el acceso a las playas 
a todas aquellas personas del concejo que lo 
soliciten.  

Esta silla será 
manipulada 

por el perso-
nal de salva-

mento y los 
voluntarios de 
Cruz Roja de la 

playa de 
Candás (Las 
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resto de playas 

de Carreño 
(Xivares, 

Perlora,...).

Servicio de la Playa de Poniente  de Gijón para 
personas con discapacidad:
Duración: del 22 de junio al 15 de septiembre.
Horario de servicio de baños fijo: de 15 h. a 18 h. de 
lunes a domingo.
Horario para servicios de baños concertados previa-
mente: de 10 h. a 21 h. de lunes a domingo.
Teléfono para concertar los servicios:  985 31 93 13 
(de lunes a viernes y en horario de oficina: Cruz Roja 
Gijón ).
Servicio a grupos y asociaciones de personas con dis-
capacidad. 
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SUPERDEPORTE
MINUSVALORADO

FEDEMA
CENTRO SOCIAL OTERO
OTERO, 4 BAJO, OVIEDO
10:00am - 12:00am
Tlf./Fax: 985 207 168
MOVIL: 639 310 034.

FEDEMA

Desde el 25 de Enero, todos los jueves de 17:30 a 18:00 horas, os podéis 
poner al día de toda la actualidad del deporte para discapacitados en 
"Superdeporte Minusvalorado", en Radio Vetusta en el 106.9 FM.

Este espacio dirigido por Nacho Fernández y presentado por José Alberto 
Álvarez y Juan Bedia, analiza la jornada deportiva de los equipos de balonces-
to en silla de ruedas y fútbol sala para deficientes visuales, nos informa de los 
resultados conseguidos por deportistas asturianos y aquellos eventos compe-
titivos de relevancia acaecidos dentro y fuera de nuestra región. Igualmente, 
sirve para acercar a todos los oyentes información referente a asociaciones 
que llevan a cabo determinados proyectos de rehabilitación deportiva, terapias 
a través de gimnasia, etc. 

ÉXITO DEL DEPORTE ADAPTADO A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD EN LA GALA DEL DEPORTE ASTURIANO 
2000.
El Gobierno del Principado de Asturias y la Asociación de Prensa Deportiva 
organizaron un año más la Gala del Deporte Asturiano, la cual se celebró 
fechas pasadas en el Teatro Jovellanos en Gijón. Esta Gala premia a los depor-
tistas, federaciones, clubes y personalidades del deporte que se hayan carac-
terizado en el año de referencia por destacados resultados deportivos u 
organizativos. 
Esta edición premió al nuevo piloto de Fórmula 1, el ovetense Fernando Alonso 
como Mejor Deportista, siendo los dos accésit para la gimnasta olímpica Sara 
Moro y el piragüista campeón del mundo de maratón, Manuel Busto.
El año 2000 y su edición de la Gala del Deporte supo igualmente premiar y 
reconocer los valores de todos los deportistas Paralímpicos asturianos que 
estuvieron en los Juegos de Sydney el pasado mes de octubre. Los atletas 
Sandra  Barrero y José Manuel González, el tirador José Luis Martínez, y los 
ciclistas Francisco Javier Suárez (junto a su piloto José Manuel Curieses) y el 
llanisco José Andrés Blanco, doble medallista en ruta y pista, recibieron el calor 
del público siendo el Director General de Deportes del Principado de Asturias, 
Sr. Gutiérrez Granda el que les entregó la placa de recuerdo.
Y si ese reconocimiento es importante, no cabe la menor duda que junto al 
Mejor Deportista, la Mejor Federación se constituye en el galardón más precia-
do. De nuevo el deporte adaptado tuvo su presencia ya que FEDEMA, la 
Federación de Deportes de Minusválidos Físicos, tuvo el honor de recoger el 
galardón que le acreditó como Mejor Federación del año  2000, siendo reco-
gido dicho premio por su presidente, D. José Alberto Álvarez García de manos 
del Sr. Vallina, Consejero de Cultura. El año pasado deparó la organización por 
FEDEMA de eventos tan  relevantes como la Copa del Mundo de Esgrima en 
silla de ruedas, el Campeonato de España de ciclismo y una nueva edición del 
ya tradicional Descenso del Sella. Unido a ello, los resultados de los deportistas 
Paralímpicos y de otros como  Iván Da Silva, Jesús Fernández, Aladino Pandiella 
y Javier Díaz, que coparon los primeros puestos a nivel nacional en sus respec-
tivas modalidades. 
En fin, un brillante acto deportivo que tuvo, sin lugar a dudas, al deporte 
adaptado a personas con discapacidad, en especial a discapacitados físicos, 
como gran protagonista del evento, lo cual supone un merecido reconocimien-
to al trabajo que con este colectivo se realiza en el campo deportivo en nues-
tra Comunidad Autónoma.  
D. José Alberto Álvarez García, Presidente de FEDEMA.
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JORNADAS
DE DEPORTE
PARA TODOS

FEDEMA

C O N O C E R D E P O R T E

El Ayuntamiento de Oviedo, a través de su 
Concejalía de Deportes y Servicio de Actividades 
Deportivas para Discapacitados, promovió la 
"Jornada Deporte para Todos" en más de veinte 
centros educativos del Municipio de Oviedo a lo 
largo del pasado curso escolar. Los objetivos de 
la actividad fueron:
- Conocer el alumnado integrado escolarmente 
en los colegios e institutos, ya sean públicos o 
privados. 
- Programar  para los mismos actividades depor-
tivas extraescolares e incentivarles a su participa-
ción como complemento al proceso rehabilitador 
de cada uno y como actividades lúdicas y de 
recreo.
- Hacer partícipes progresivamente a los alumnos 
con discapacidad en las clases de educación físi-
ca con ejercicios y actividades susceptibles de 
realizar según su grado y tipo de lesión.
- Fomentar las Escuelas Deportivas Municipales 
para personas con discapacidad física o intelec-
tual y su posterior práctica, de modo que puedan 
optar a acudir a eventos competitivos dentro y 
fuera de nuestra Comunidad Autónoma. 
- Acercar al resto de alumnado, tengan o no com-
pañeros afectados por discapacidad, los deportes 
que pueden practicar, mediante la realización in-
situ de exhibiciones de baloncesto en silla de 
ruedas, circuitos, etc., donde deportistas discapa-
citados enseñarán y practicaran dichos deportes 
junto a los alumnos. 
- Sensibilizar al alumnado en general sobre la 
problemática que supone a los usuarios de silla de 
ruedas aspectos como las barreras arquitectóni-
cas, a los discapacitados sensoriales las barreras 
de comunicación, etc., conversando directamente 
con ellos y viendo  cómo pueden superar dichos 
obstáculos con la colaboración de todos y cómo 
pueden los alumnos ayudar  en un momento dado 
a subir o bajar escaleras a un usuario de silla de 
ruedas, etc. 
Todo ello se canalizó durante una mañana o una 
tarde según los casos aprovechando las clases de 
educación física del Centro, ya que, deporte es lo 
que realizan los alumnos participantes pero desde 
una visión distinta.
En la actualidad, las personas afectadas por 
algún tipo de discapacidad física pueden practi-

car a través de las Escuelas Deportivas Municipales del 
Ayuntamiento de Oviedo, modalidades como la equitación tera-
péutica, natación, tenis, esgrima y el tenis de mesa, además de 
las actividades de baloncesto en silla de ruedas, halterofilia, tiro 
olímpico y atletismo promovidas por FEDEMA. De igual modo, 
los discapacitados intelectuales tienen la posibilidad de realizar 
en el programa de EEDD actividades como la natación, atletis-
mo, baloncesto, fútbol sala y salidas a la naturaleza, coordinadas 
por el C.D. Ande Asturias.
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EL COMPROMISO SOCIAL EN EL TRATAMIENTO DE LA DISCAPACIDAD

En este ámbito, el 
Ayuntamiento de Gijón, a 
través del programa de 
atención a personas con 
discapacidad de la 
Fundación Municipal de 
Servicios Sociales, y de otros 
dispositivos como el Centro 
Ocupacional de Castiello, 
convenios con diversas 
ONG‘s, etc. apuesta decidi-
damente por políticas que 
traten con rigor el conjunto 
del problema, lo que redun-
dará sin duda en la calidad 
de sus intervenciones y 
serán de importante ayuda 
a la hora de planificar 
actuaciones que afecten a 
este colectivo. 

Mª Antonia Fernández 
Felgueroso. 
CONCEJALA DELEGADA DE 
SERVICIOS SOCIALES

Para la Fundación Municipal de Servicios 
Sociales del Ayuntamiento de Gijón constitu-
ye un compromiso social la mejora de la 
calidad de vida de las personas que, debido 
a discapacidades o minusvalías causadas 
por la edad o deficiencias físicas, psíquicas o 
sensoriales, padecen limitaciones para reali-
zar una vida independiente e integrarse 
socialmente. 

Una de las vías que ha demostrado mayor 
eficacia para superar o, en su caso, mitigar 
las limitaciones que estas personas sufren 
para alcanzar un  adecuado grado de auto-
nomía personal y lograr su integración 
sociolaboral es la aplicación de los concep-
tos de la atención integral individualizada. 

Actualmente puede considerarse instalada 
la estructura básica de la protección a las 
personas discapacitadas en cada una de las 
Administraciones del Estado Español, pero 
todavía es necesario aumentar y optimizar 
de forma coordinada cada una de las vías 
de actuación en las que se centra la aten-
ción a las discapacidades. Piezas claves 
para llevar a cabo esta evolución son la 
adecuada asignación de recursos materiales 
y económicos junto con una planificación 
basada en las necesidades reales de este 
sector de población y una mejora continua-
da en la formación de los profesionales que 
intervienen en este campo.
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LA INICIATIVA

LOS NUEVOS ENFOQUES EUROPEOS PARA EL PERIODO 2001-2006 EN LO REFERENTE A LA LUCHA 
POR LA INTEGRACIÓN DE LOS COLECTIVOS MÁS DESFAVORECIDOS

EQUAL

C O N O C E R I N F O

Una vez finalizado el pasado diciembre de 2000 todo lo referente a la Iniciativa HORIZON aparece en 
Europa un nuevo programa que sustituirá, en materia de lucha contra la desigualdad, la exclusión 
social y la discriminación racial, los planes llevados a cabo hasta ahora por el Fondo Social Europeo. 
Nace así el EQUAL, una iniciativa que aprovecha la experiencia de estos años de proyectos y actua-
ciones en torno a  la integración de los colectivos con mayor desventaja frente al mercado laboral. Se 
trata de ensayar y dar nuevos enfoques a la lucha contra la exclusión y las desigualdades en la Europa 
actual, donde la desigualdad entre sexos, los problemas de integración laboral de las personas con 
discapacidad y las actitudes discriminatorias frente a las nuevas minorías étnicas  centrarán los 
esfuerzos de los programas sociales en una Europa que pretende ser cada día más plural, receptiva 
y tolerante y próspera. 
Así pues, el principal objetivo de la Iniciativa Equal es "promover  nuevas maneras de combatir todas 
las formas de discriminación y desigualdad en relación con el mercado de trabajo a través de la 
cooperación transnacional". Para ello cuenta con elementos como la intermediación laboral, las nue-
vas tecnologías y el acceso novedoso que proporcionan a la formación, la adecuación de las políticas 
de actuación al territorio, la difusión , sensibilización, etc. 
El Programa Operativo Español, recientemente aprobado, cuenta con un presupuesto total de 789, 
34 millones de euros, unos 131.000 millones de pesetas. Entre otras cosas analiza las diferentes 
situaciones de desigualdad de las personas que tiene algún tipo de discapacidad cara a su inserción 
laboral y el mantenimiento de su empleo, si bien se amplia el marco de actuación para no dejar de 
lado ningún colectivo vulnerable dentro del mercado laboral a otros colectivos como los emigrantes y 
las mujeres. Se formará una Agrupación de Desarrollo en la cual se integran los diferentes agentes 
intervinientes y se procurará también una cooperación transnacional, algo que demostró ser impor-
tante en los proyectos desarrollados en el anterior período. 
El objetivo fundamental de la Iniciativa Equal en España es mejorar la oferta y la demanda de empleos 
de calidad y con futuro. Para ello se articulan 6 áreas temáticas: 
	
PRIMER ÁREA. Facilitar el acceso y la reincorporación al mercado de trabajo de las personas con 
problemas de integración laboral, priorizando las actuaciones encaminadas a resolver situaciones de 
desigualdad y discriminación especialmente agudas. Para conseguir resultados en esta área es preciso 
coordinar eficazmente los servicios integrales de empleo y el que estos personalicen sus actuaciones, 
haciendo un acompañamiento y seguimiento de la persona ya inserta en un puesto de trabajo. La inno-
vación en esta área se centrará en fomentar el que se creen servicios integrados de asesoramiento y 
acompañamiento en materia de acceso al empleo, así como la búsqueda de nuevas fórmulas y contenidos 
formativos. La asignación financiera para este área corresponde al 29% del total. 
SEGUNDO ÁREA. Combatir el racismo y la xenofibia en relación con el mercado de trabajo. Las 
acciones a desarrollar tendrán un enfoque preventivo, incidiendo en cambios de actitudes que favo-
rezcan la solidaridad y la tolerancia. Se trata de variar el enfoque, la actitud y la tolerancia para crear 
entornos que  permitan avanzar hacia unos planteamientos más solidarios, los cuales propicien una 
normalización de la integración laboral de las minorías éticas, emigrantes, etc.. Como prioridad en esta 
materia se prevé la sensibilización de los actores del mercado de trabajo y la búsqueda en procesos 
formativos que propicien nuevas fórmulas de interculturalidad. La asignación presupuestaria para 
esta área será del 5.2%.
TERCER ÁREA. Abrir el proceso de creación de empresas a todos. Con el fin de potenciar la auto-
suficiencia de los colectivos con dificultades de inserción se deben poner en marcha servicios integra-
dos de actuaciones en torno al asesoramiento en la creación de empresas y un seguimiento continua-
do que garantice la supervivencia de esos proyectos. En lo relativo a formación en esta materia, la 
innovación, la creatividad y la ampliación en el uso de las nuevas tecnologías serán las líneas a seguir. 
En cuanto a las fórmulas de financiación que pongan en marcha los proyectos empresariales, este 
área de trabajo no sólo dará a conocer los diferentes modelos de financiación disponibles sino que 
desarrollará nuevas fórmulas de apoyo a la inversión. Por último reseñar que se fomentarán redes 

empresariales de mujeres, se apoyará finan-
cieramente a las mujeres emprendedoras y 
se promoverá su presencia en los procesos 
de apoyo y acompañamiento a la iniciativa 
empresarial, contribuyendo así al fomento de 
la igualdad de oportunidades entre hombres 
y mujeres y al cambio de actitudes en este 
sentido de personas y organizaciones. La 
asignación financiera en este apartado será 
del 15% del presupuesto.
CUARTO ÁREA. Apoyo a la adaptabili-
dad de las empresas y los trabajadores y al 
uso de las tecnologías de la información y 
otras nuevas. Se trata de buscar fórmulas 
innovadoras que permitan adaptar la orga-
nización del trabajo a las necesidades de 
los grupos que tienen más dificultad de 
acceso al mundo laboral. Estas fórmulas 
deben buscar también el que haya una 
equiparación de oportunidades entre hom-
bres y mujeres en el ámbito de la empresa. 
La parte económica asignada a esta área 
será de un 15% de lo presupuestado.
QUINTO ÁREA. Conciliación de la 
vida familiar y profesional. Se intentará 
conseguir fórmulas que rompan los este-
reotipos tradicionales en cuanto a división 
sexual del trabajo, implicando a los agentes 
socioeconómicos y propulsando servicios 
de apoyo que ofrezcan servicios de calidad. 
Se asignará el 18% del presupuesto a esta 
área. 
SEXTO ÁREA. Reducción de los desequi-
librios entre hombres y mujeres y el apoyo a 
la eliminación de la segregación en el traba-
jo. Mediante la investigación de fórmulas 
innovadoras se luchará contra la segrega-
ción horizontal que se produce en determi-
nados sectores y que dificulta su acceso a 
otros. Para ello es preciso hallar fórmulas 
que determinen cambios culturales en el 
entorno laboral, así como en las organiza-
ciones de toma de decisiones sobre política 
social y empleo, con el fin de atacar en la 
base la discriminación. En el caso de las 
personas dependientes se hará un segui-
miento especial para conseguir una partici-
pación equilibrada entre los dos sexos. La 
asignación económica en esta materia 
ascenderá a un 18% del total.



Q U É P E N S A M O S E S P A C I O A B I E R T O

    LOS BENEFICIOS DE SER 
VOLUNTARIO EN UNA ONG
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VIEJO MAESTRO

Viejo maestro de escuela
miope y encorvado
regla entre manos.

Los niños de tu clase
están asustados
paseas con tu regla
hay de sus manos.

Esquinas con telarañas
chaqueta rota
pasas frío
mísera paga te dan
claro, eres viejo
no la podrás gastar.

Tu ira
la descargas con los niños
mil lecciones
explicarás.

Estas harto de todo esto
no sabes que hacer
dejar esa clase
o morir en la escasez.

Fco. Javier Mateos Piñán
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E S P A C I O A B I E R T O Q U É P E N S A M O S

    LOS BENEFICIOS DE SER 
VOLUNTARIO EN UNA ONG

Quiero contar mi experiencia como voluntaria en diversas asociaciones y así 
animar a que se hagan voluntarios o colaboren en la medida de lo posible 
con ONG´s. Dos de las muchas que conozco por propia experiencia y que 
merecen todo mi respeto son la Cruz Roja Española y la Asociación 
Cébrano.
Mi nombre es Estela y tengo 23 años. Hasta los diecinueve mi vida era com-
pletamente normal, con las preocupaciones típicas de cualquiera de mi edad: 
estudios, familia, salir... Aunque también tenía una inquietud por la solidari-
dad y las injusticias, pero ésta era trivial, de tal forma que estaba ahí y 
pensaba en ello, pero nada más, no actuaba, no creía que fuera a arreglar 
algo. Pero desafortunadamente en aquel momento y afortunadamente hoy 
en día, por todo lo que hago y que probablemente no hubiese hecho de no 
ser por un brusco acontecimiento en mi vida (se me manifestó una extraña 
enfermedad por la que toda mi existencia se vio truncada: estudios, amigos, 
alterne, calidad de alumna, hija, amiga... todo se vino abajo en cuestión de 

meses). Mi habla se volvió ininteligible, tenía bruscos movi-
mientos incontrolados, perdía el equilibrio... debido a todo 
esto y a que la enfermedad era prácticamente desconocida - 
Enfermedad de Wilson - me volví huraña, déspota, egoísta, sin 
ilusiones por nada; en fin, una persona odiosa. Me encerré en 
casa y me negué a ver a nadie, porque había gente que se reía 
de mí, y otros que, a mis espaldas comentaban "esa chica se 
droga o bebe y se ha vuelto loca". No obstante tuve a otras 
personas que no me abandonaron y me apoyaron hasta el 
último momento: mis padres, Jaime y Ana Mª, mis hermanas 
Noelia, Ana Lys y Vera, que aguantaron pacientemente mis 
patadas, los más allegados de mis amigos, los médicos, enfer-
meras, os celadores del Hospital Central de Asturias, mi 
Psicóloga (Suana) y mi Logopeda (Carlota), ambas magníficas 
profesionales y personas. Pues bien, tres años más tarde de 
dura lucha y con todo el apoyo de las personas arriba mencio-
nadas, mi estado actual es mejor que antes de la enfermedad. 
Físicamente me encuentro igual con algún que otro problemilla 
insignificante. Psíquicamente, cómo explicarlo, espléndido. No 
me equivoco si os digo que soy feliz y me encuentro realizada 
como persona. ¿Qué por qué?. Muy sencillo, porque después 
de pasar por todo aquello decidí hacer algo para compensar, 
por todos aquellos que se portaron tan bien conmigo cuando 
más lo necesitaba, y para evitar comportamientos tan vergon-
zosos como los de aquellos que lanzaban veneno contra mi 
estado emocional. Fue entonces cuando me hice voluntaria de 
Cruz Roja Española en Oviedo, en el programa de minusvalías. 
Recuerdo muy bien mi primer día. Estaba muy emocionada y 
nerviosa, preocupada por no encajar, por no ser aceptada y 
no lograr ayudarles (el cual creía mi único propósito, ayudar). 
Pero cual sería mi sorpresa que nada más llegar, ya era una 
más de su familia, y entonces sentí que perdí mi rango de 
voluntaria para pasar al de amiga y ellos dejaron de ser gente 
necesitada de ayuda, comprensión.... a ser mis amigos, fuente 
de muchas de mis alegrías. 
Si hubiesen conocido el gesto amargo y serio de mi cara y 
viesen el jovial y alegre de ahora, no harían falta más palabras. 
Ahora me llaman "Risitas". Nos lo pasamos genial, ellos y los 
voluntarios. No es un compromiso, es una experiencia en la 
que el único objetivo es divertirse y olvidarse de los proble-
mas. Y, no penséis que  ésta es una relación unilateral en la 
que sólo ofrecéis vosotros, los que vais a ayudar. No, es recí-
proca, es más, quizás recibáis más vosotros que ellos. Yo 
recibí el regalo de sentirme persona y no objeto, de volver a 
tener ilusiones, de soñar, de reír...,en fin de vivir. Esto es difícil 
de expresar. Pero espero que me comprendáis si os digo que 
esto es un mundo aparte y que te da cosas que no te lo dará 
nada, ni el dinero, ni un gol, ni una serie tonta, nada... Para mí 
todo es muy importante porque es una manera de ver el baso 
medio  lleno. Mª Estela Simón Miguel.

Pero cual sería mi sorpresa que nada más llegar, ya era una más de su familia, y entonces sentí que perdí mi rango de voluntaria para pasar al de amiga
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ESTANCIAS

VACACIONES
COCEMFE
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ALMUÑECAR. Granada.
1 - 14 / JUNIO DE 2001 
Precio: 25.000.- Ptas.
Hotel Helios Costa Tropical***
INCLUYE:
• Autocar adaptado:
 Madrid - Almuñecar -Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
VALLE DE ARÁN. Lérida.
17 - 30 / Junio de 2001 
Precio: 53.000 . - Ptas
Hotel Refugi D´ Arán***
INCLUYE:
• Autocar adaptado durante todo el viaje.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
MANGA DEL MAR MENOR. Murcia.
1 - 14 / Julio de 2001.
Precio: 49.000. - Ptas.
Hotel Hussa Doblemar****
INCLUYE:
• Autocar adaptado: 
Madrid-Manga del Mar Menor - Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
SADA. La Coruña.
17 - 27 / Agosto de 2001.
Precio: 46.000. - Ptas.

Hotel Sada Marina***
INCLUYE:   
• Autocar adaptado: 
Madrid-Sada-Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
PINEDA DE MAR. Barcelona.
1 - 14 / Septiembre de 2001.
Precio: 22.000. - Ptas.
Hotel Promenade Park***
INCLUYE: 
• Autocar adaptado: 
Madrid-Pineda de Mar-Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje. Monitores de apoyo.
VALLE DE ARÁN. Lérida.
17 - 30 / Septiembre de 2001. 
Precio: 53.000 Ptas.
Hotel Refugi D´ Arán***
INCLUYE: 
• Autocar adaptado: 
Madrid-Pineda de Mar-Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
SANTA SUSANA. Barcelona.
22 Septiembre / 5 Octubre de 2001.
Precio: 24.000.- Ptas.
Hotel Aquamarina***.
INCLUYE:

• Autocar adaptado: 
Madrid - Santa Susana - Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.

MATALASCAÑAS. Huelva - Cádiz.
1 - 14 / Octubre de 2001.
Precio: 30.000. - Ptas.
Hotel del Coto***. Puerto Bahía***
INCLUYE:
• Autocar adaptado durante todo el viaje.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
ISLA - SADA. Cantabria - La Coruña.
10 - 20 / Septiembre de 2001.
Precio: 32.000. - Ptas.
Hotel La Hoz***. Hotel Sada Marina***.
INCLUYE:
• Autocar adaptado durante todo el viaje.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.

CIRCUITOS
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ISLAS BALNEARIOS

VACACIONES

LOS CRISTIANOS. Tenerife.
2 - 12 / Julio de 2001.
Precio: 53.000. - Ptas.
Hotel Mar y Sol***
INCLUYE:
• Billetes de avión, línea regular:
Madrid - Tenerife - Madrid.
• Traslado en autocar adaptado: 
Aeropuerto - Hotel - Aeropuerto.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Monitores de apoyo.
LOS CRISTIANOS. Tenerife.
18 - 28 / Julio de 2001.
Precio: 53.000. - Ptas.
Hotel Mar y Sol***
INCLUYE:
• Billetes de avión, línea regular:
Madrid - Tenerife - Madrid.
• Traslado en autocar adaptado:
 Aeropuerto - Hotel - Aeropuerto.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Monitores de apoyo.
LOS CRISTIANOS. Tenerife.
2 - 12 / Agosto de 2001.
Precio: 53.000. - Ptas.
Hotel Mar y Sol***
INCLUYE:
• Billetes de avión, línea regular:
Madrid - Tenerife - Madrid.
• Traslado en autocar adaptado: 
Aeropuerto - Hotel - Aeropuerto..
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Monitores de apoyo.
LOS CRISTIANOS. Tenerife.
18 - 28 / Agosto de 2001.
Precio: 53.000. - Ptas.
Hotel Mar y Sol***
INCLUYE:
• Billetes de avión, línea regular:
Madrid - Tenerife - Madrid.
• Traslado en autocar adaptado: 
Aeropuerto - Hotel - Aeropuerto.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Monitores de apoyo.

BAL. DE ARNOIA. Orense
16 -30 / / Noviembre de 2.001.
Precio beneficiario con tratamiento: 43.000. - Ptas.
Precio acompañantes sin tratamiento: 32.000.- Ptas.
Hotel Balneario de Arnoia***.
INCLUYE:
• Autocar adaptado durante todo el viaje.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
BAL. DE ARNOIA. Orense.
3 - 17 / / Noviembre de 2.001.
Precio beneficiario con tratamiento: 43.000. - Ptas.
Precio acompañantes sin tratamiento: 32.000.- Ptas.
Hotel Balneario de Arnoia***.
INCLUYE:
• Autocar adaptado durante todo el viaje.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.

GUARDAMAR DEL SEGURA. Alicante.
17 - 27 / Octubre de 2001.
 Precio: 26.000. - Ptas.
Hotel Meridional***.
INCLUYE:
• Autocar adaptado:
Madrid - Guardamar - Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
BENIDORM. Alicante.
1 - 14 / Noviembre de 2.001.
Precio: 21.000. - Ptas.
Hotel Poseidón***.
INCLUYE:

• Autocar adaptado Madrid - Benidorm 
- Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.
BENIDORM. Alicante.
1- 14 / Diciembre, 2001.
Precio: 20.000. - Ptas.
Hotel Poseidón***.
INCLUYE:
• Autocar adaptado Madrid - Benidorm 
- Madrid.
• Furgoneta adaptada en destino.
• Habitación doble.
• Pensión completa.
• Seguro de viaje.
• Monitores de apoyo.

ESTANCIAS

beneficiarios

COCEMFE
EUGENIO SALAZAR, 2
28002 MADRID.
Tlf.:  91 413 80 01
Fax: 91 416 99 99

SOLICITUDES E 
INFORMACIÓN

- Personas que acrediten un grado de minusvalía igual o 
superior al 50%.
- Ser mayor de 16 años.
- Autorización del Padre, Madre o Tutor en caso de 
menores.
- Pueden asistir con carácter excepcional los hijos de los 
beneficiarios menores de 16 años, siempre que se justifi-
que la imposibilidad de poder viajar sin su compañía.
- En caso de no cubrir la totalidad de las plazas, podrán 
ser cubiertas con personas de una minusvalía inferior al 
50%.
- Podrán llevar acompañante aquellas personas que utili-
cen silla de ruedas, o su minusvalía sea superior al 75%, 
siempre y cuando necesiten ayuda para su normal desen-
volvimiento. 
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Una de las películas 
más caras de la historia 
del cine se abre paso 
en nuestras carteleras 
este verano. Se trata de 
recrear un hecho real 
decisivo en la historia  
de nuestro siglo como 
fue el ataque sorpresa 
japonés a Pearl Harbor, 
el cual se narra entre-
mezclando escenas de 
gran contenido dramá-
tico y violento con otras 
de amor, consecuencia 
de un tórrido romance 
que envuelve a los pro-
tagonistas del film. Una 
apasionante historia 
que pretende emular el 
éxito de Titanic.

cine

mÚsica
libros

internet

JUANA, UN LIBRO PARA
 VIVIR LA DISCAPACIDAD

Cuando tenía 25 años recién cumpli-
dos sufrí un accidente de coche y 

quedé parapléjica. y, veinticinco años 
después, justo un día antes de cum-

plir los 50, me puse a repasar lo que 
me habían supuesto esos 25 años de 

mi vida en una silla de ruedas. El 
balance, a

pesar de todo - ya que fui maltratada 
por mi ex marido y abandonada con 

dos hijos pequeños -, era positivo. 
Cuando habían pasado siete meses 

de su marcha, conocí 
al que hoy es mi pareja. Tuvimos un 

hijo, que en la actualidad tiene 17 
años, y, para dejar constancia a mis 

futuros nietos de mi vida, de por qué 
su abuela va en una silla de ruedas y 
de que se puede luchar en las adver-

sidades de la vida escribí un libro: 
"JUANA". Todo

lo que he pasado no me ha impedido 
ser feliz, porque lo importante es 

estar vivo. Sé que mi libro puede ayu-
dar a otras personas que pasen por 

algo similar, porque aprendí que el 
sufrimiento no es eterno. 

La página web de ocio, 
turismo y relaciones para 

personas con discapaci-
dad en Asturias se llama 

www.minusval2000.com 
que está elaborada por 
una persona usuaria de 

silla de ruedas y contiene 
recomendaciones muy 

interesantes de restau-
rantes, discotecas y otros 

lugares de interés.

Autos y guitarras de famosos conmemoran 
50 años de rock. 

Los Angeles, EEUU, 14 jun (AFP) - Una limu-
sina utilizada por Madonna en un vídeo 

clip, el famoso Porsche psicodélico de Janis 
Joplin o un Cadillac de Elvis Presley son 

algunos de las piezas que el Petersen 
Automotive Museum de Los Angeles exhibi-

rá en ocasión del cincuentenario del rock 
and roll. El museo angelino presenta a par-

tir del próximo viernes y hasta finales de 
año la exposición "Autos y Guitarras del 

rock and roll" para conmemorar el cincuen-
tenario de la salida al mercado de "Rocket 
88" (Jackie Bronston and His Delta Kings, 

1951), considerado el primer album de rock 
and roll de la historia. Formada por 40 

autos y 75 guitarras pertenecientes a estre-
llas del rock como Rod Stewart, Eric Clapton 

o Elton John, la exposición quiere ser una 
retrospectiva del estilo de vida de los artis-

tas que crearon uno de los mayores fenó-
menos musicales de todos los tiempos.
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- La cama debe  tener una altura correcta y libre por los lados.
- Instalar una luz nocturna.
- El armario debe contener solo la ropa indispensable.
- Evitar la colocación de espejos que podrían angustiarlo.

- Poner el pestillo de seguridad en la puerta de la cocina.
- Utilizar vajilla de plástico.
- En determinados casos sustituir la cocina de gas por la eléctrica.

- Utilizar un plato de ducha adaptado
-  Tener una señalización clara del agua fría y caliente.
- Reducir al mínimo los objetos de uso personal.
- Botiquín y armarios cerrados.
- Vigilar que el suelo siempre esté seco.
- Respetar siempre que sea posible la intimidad del abuelo.

PREPARAR EL ENTORNO PARA 
FAVORECER LA INDEPENDENCIA 
DEL ENFERMO EL MAYOR TIEMPO 
POSIBLE.

DISPONER DE UN ENTORNO 
SEGURO Y AUTÓNOMO.

MEJORAR LAS CONDICIONES DE 
ILUMINACIÓN Y EVITAR LOS 
SONIDOS MOLESTOS.

EVITAR EL ACCESO A ESPACIOS 
PELIGROSOS PARA EL DEMENTE.

DISTRIBUIR POR LA CASA DIBUJOS 
SENCILLOS QUE FACILITEN LA 
ORIENTACIÓN Y EVITAR EL 
DESORDEN GENERAL.

FAVORECER LA ORIENTACIÓN 
TEMPOROESPACIAL CON 
RELOJES, CALENDARIOS...

SE RECOMIENDA FRAGMENTAR 
LAS VISITAS DURANTE EL DÍA.

ES PRIMORDIAL EL TRABAJO 
RUTINARIO.

HABLAR DE MANERA SUAVE Y 
PAUSADA.

FOMENTAR SU ENTORNO 
SOCIAL.

LA SILLA DE RUEDAS DEBE SER EL 
MEDIO DE TRANSPORTE Y NO SU 
LUGAR DE VIDA.

HACER TODO POR ELLOS, PERO 
NADA EN SU LUGAR.

MANUAL DE CONSEJOS PRÁCTICOS PARA MEJORAR LA 
CALIDAD Y SEGURIDAD DE VIDA DEL ENFERMO CON DEMENCIA
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DORMITORIO

consejos

LA COCINA

EL BAÑO

ARMARIO

ALIMENTACIÓN

HORA DE DORMIR

SALUD

- En el armario solo debe haber ropa de la temporada.
- La ropa debe ser fácil de lavar, flexible y fácil de poner y quitar.
- El calzado debe ser confortable, seguro y con velcro.
- Debemos procurar no invadir la intimidad ni vulnerar la auto estima del abuelo.

- Limitar las siestas
- Se recomienda dar infusiones o leche caliente antes de irse a dormir para relajarse.

- Hacer revisiones regulares del estado dental.
- Reducir al máximo posibles distracciones.
- Utilizar vajilla de colores vivos y que sean de un tamaño mayor del habitual.
- Poner la mesa con lo imprescindible
- Adaptar los utensilios en función de su discapacidad y sino dejar comer con las manos.
- Procurar dar alimentos fáciles de masticar y deglutir.
- Respetar el tiempo necesario para comer.
- Asesoramiento dietético.
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SALUD

El hombre y el agua han ido relacio-
nados  por necesidades biológicas a 
lo largo de los tiempos, y esta rela-

ción íntima ha generado otro tipo de 
vínculos que hacen de este elemento 

algo importantísimo en la vida de 
muchas civilizaciones.

Según las culturas, el agua tiene una 
aceptación o conceptualización dife-
rente: en muchas zonas de Oriente 
el agua tiene un valor purificador, 
con gran simbolismo religioso; sin 

embargo, en Occidente el agua tiene 
un papel fundamental en el proceso 

tecnológico, en la pesca, industria, 
higiene diaria, o incluso en el ocio. 

En el fondo, un concepto muy mate-
rialista y práctico de su valor, aun-

que no debamos olvidar que en 
algunos lugares los baños tienen un 

gran sentido de curación y salud.

REHABILITACIÓN EN MEDIO ACUÁTICO

Las reacciones del organismo a la actividad física en una piscina de  rehabili-
tación son las mismas que las que se observan en cualquier otro trabajo físico, 
aunque modificadas por las reacciones específicas del organismo frente al 
aumento de temperatura y de presión ( regulación térmica, reacciones del 
sistema cardiovascular, respiratorio y respuesta renal ).
Dentro de los efectos buscados, se va a basar principalmente en :
- Permitir un apoyo en carga parcial y progresivo (por el fenómeno de flotación 
o situación de ingravidez que proporciona el agua basándonos en el Principio 
de Arquímedes - "todo cuerpo sumergido experimenta un empuje igual a su 
peso" )
- Aumentar la movilidad articular (disminuye el peso del segmento desplazado 
y la temperatura - 34/36ºC- favorece la relajación de la musculatura periarti-
cular y aumenta la elasticidad  del sistema capsuloligamentoso)
- Facilita el movimiento y una percepción afinada de las maniobras (sedación 
de dolores por efecto antiálgico del calor, relajación muscular, resistencia a los 
desplazamientos que ofrece el agua, estimulación exteroceptiva y propiocepti-
va por la presión ejercida en la inmersión).
Con respecto a las reacciones provocadas específicamente en cada sistema y 
aparato vital, obtenemos que:
- A nivel del sistema cardiovascular: se aumenta la circulación de retorno, la 
presión ventricular derecha, disminuye la frecuencia cardiaca, aumenta el volu-
men de eyección, el rendimiento y mejora el gasto cardiaco en más del 30% y 
estos efectos persisten tras salir del agua, durante al menos una hora.
- A nivel renal: se disminuye la producción de ADH (hormona antidiurética) y de 
aldosterona y aumenta la liberación de Na+ y K+, favoreciendo la diuresis, 
disminuyendo la presión sanguínea y mejorando la eliminación de productos de 
deshecho metabólicos. También continúan estos efectos tras el período de 
inmersión.
- A nivel respiratorio: la presión hidrostática (presión que ejerce el agua sobre 
un cuerpo cuando se sumerge) sobre el tórax va aumentar el volumen sanguí-
neo intratorácico, el trabajo de ventilación y disminuir el volumen de reserva 

hidrokinesiterapia
EFECTOS FISIOLÓGICOS DE LA INMERSIÓN

Y...

36 serCapaz



V I V I R S A L U D Y B E L L E Z A

serCapaz 37

Al entrar en una pis-
cina, el paciente se 
ve obligado a mos-
trar su cuerpo a los 
demás. Su pudor es 

comprensible en 
algunos casos. Una 

vez que supera este 
obstáculo,se observa 

que el baño posee un 
efecto notable de 

euforia.

Al entrar en una piscina, el paciente se ve obligado a mostrar su cuerpo a los demás. Su pudor es 
comprensible en algunos casos (minusvalía visible, edad, obesidad, etc...). Una vez que se supera este 
obstáculo, se observa que el baño posee un efecto notable de euforia, debido a:
- Los ejercicios en el agua para algunos pacientes es algo inhabitual, y adquiere el valor de una hazaña.
- Existe una sensación de seguridad (algunos autores creen que existe una similitud entre el baño 
caliente y la cavidad uterina materna, por lo que nuestro subconsciente lo conserva como recuerdo de 
tranquilidad).
- Hay una mejora de las posibilidades funcionales durante la inmersión, el paciente se mueve, se 
desplaza fácilmente y sufre menos. La sensación de estar momentáneamente liberado de su minusva-
lía da lugar a un deseo de movimiento por parte de la persona. Este deseo constituye el inicio de la 
recuperación de la función.
Por esta razón, el comportamiento social habitual se modifica frecuentemente durante las sesiones de 
balneoterapia. Un paciente que ha pasado solo la fase de establecimiento de la minusvalía o enferme-
dad, y que aborda la rehabilitación encerrado en sí mismo, acepta fácilmente en la piscina a relacio-
narse, bromear y confrontarse con los demás miembros del grupo durante los ejercicios o el juego.

EFECTOS PSICOLÓGICOS DE ESTE TIPO DE TERAPIA
espiratorio.
- A nivel musculoesquelético: exis-
te un efecto circulatorio musculo-
ligamentoso, que implica un mayor 
aporte de O2 y mejora la evacua-
ción de productos de deshecho 
metabólicos; además disminuye el 
edema, tonifica la musculatura de 
forma modulable, disminuye la 
tensión articular mediante el tra-
bajo en descarga e inmersión 
gradual a través del apoyo parcial 
progresivo.
- A nivel del Sistema Nervioso 
Central y periférico: tiene un efecto 
relajante y analgésico, especial-
mente en los dolores crónicos; 
provoca una estimulación sensorial 
que supone un aprendizaje y mejo-
ra de la percepción de esquema 
corporal - o idea que tenemos de 
nuestro propio cuerpo-, mejora la 
coordinación motriz y el equilibrio.
- A nivel del metabolismo óseo: 
tiene una acción preventiva y cura-
tiva , aumentando la densidad 
mineral ósea y el nivel del Ca++.

BELLEZA
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COMER     BIEN  

			   PESO   CALORÍAS  PROTEINAS  SODIO    POTASIO
			   Gr.	 Kcal.	   Gr.	    Mgr.	    Mgr.

Leche desnatada / Café	 150 	 96	  4,8	  112,0	    210
Margarina			  10	 70	    -             10,0          -
Pan blanco con sal		  40 	 100 	  3,3	  100,0        52
TOTAL				    266	  8,1	  220,0 	   262

			   PESO   CALORÍAS  PROTEINAS  SODIO    POTASIO
			   Gr.	 Kcal.	    Gr.	    Mgr.	    Mgr.

Tomate			   50	  11	 0,6             1,5	    134
Pepino			   30            4           -	     1,5 	      42
Cebolla			   10	   4	  -	       -	      13
Pan con sal		  10	 25	 0,8	     30,0	      13
Aceite y vinagre 		  10          88	   -	       -	       -
TOTAL		              		  132	 1,4             33,0	    202

desayuno

comida
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			   PESO   CALORÍAS  PROTEINAS  SODIO    POTASIO
			   Gr.	 Kcal.	    Gr.	    Mgr.	    Mgr.

Huevo			   1	  77	   6,1         66,0	      67
Bonito enlatado		  30           90           0,9	 108,0 	    102
Ketchup			   10	   -         100,0	    36	      13
Mahones			   1 ración	 214          3,0	    33,0         33
TOTAL		              		  391	 10,0         307,0	    238

cena

na
til

la
s

			   PESO   CALORÍAS  PROTEINAS  SODIO    POTASIO
			   Gr.	 Kcal.	    Gr.	    Mgr.	    Mgr.

Leche entera (c.c.)		  100         64             3,2         75,0       139    
Azúcar			     20	  77	      -	       -	       -		
Yema de huevo		      1	  61	    2,8          9,0	      21  
Margarina			    10         69             -           10,0           -
Maicena y corteza limón
TOTAL		              		  271	    6,0         94,0	    160

Respecto a la cena, decir que nunca deberemos 
“saltarnos” esta comida, puesto que nuestro cuer-
po no recibirá alimentos hasta la hora del desayu-
no. Nuestro organismo necesita de vitaminas, mine-
rales y proteínas durante todo el día. Por ello, 
podemos tomar alimentos ligeros como son:

frutas de temporada, 
yogures, 
quesos frescos, 
ensaladas ligeras, ...

En verano te reco-
mendamos aumen-

tar el aporte de 
agua a tu organis-
mo, dado el calor y 

la consiguiente per-
dida de líquidos. Un 

mayor consumo de 
verduras frescas, 

como pepinos y 
tomates, en ensala-

das y de frutas de 
temporada, como 

sandías y melones, 
te aportarán ese 

agua de más que 
necesitas y dará un  

toque de frescor a 
tus comidas. 

Os proponemos un 
sencillo ejemplo de 

menú para este 
verano , donde se 

especifican los facto-
res nutricionales más 

relevantes.
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S U B S C R I P C I O N E S  Y  C O L A B O R A C I O N E S

Algunas clínicas japonesas está especializadas 
en devolver la virginidad a las mujeres mediante 
una sencilla y barata operación quirúrgica.

Entre los tre-ba del Tíbet, todos los hijos del 
mismo padre compartían una única esposa. Así 
que sólo celebraban una boda por familia en 
cada generación.

Antes de la batalla, los centuriones romanos se 
hacían la manicura y se depilaban el vello de las 
piernas.

Las mujeres de Nápoles salían desnudas a la 
azotea de sus casas, con las esperanza de que 
la Luna les hiciera aumentar el tamaño de los 
senos.
Nuestra personalidad está determinada por el 

SABERMAS"Dios ha muerto, Marx ha muer-
to… y yo tampoco  me encuentro 
muy bien".
Anónimo

"Siempre consigo momentos 
encantadores".
Woody Allen

"Si quieres estar bien con todo el 
mundo es porque no lo estás 
contigo mismo".
C. Quiroga

"El único fracaso auténtico es no 
empezar".
Harold Baker

"El que no hace un esfuerzo para 
ayudarse a sí mismo, no tiene 
derecho a solicitar la ayuda de 
los demás".
Demóstenes

grupo sanguíneo, no por nuestro 
signo astral, según un estudio del 
psicólogo japonés Takeji 
Furukawa. Las personas del tipo 
O resultan ser los mejores 
empleados; las del tipo B se 
corresponden con gente flexible y 
amante de la libertad, y las de 
tipo A se encuentra a gusto en 
ambientes muy estructurados. 

En la Grecia Clásica, para saber 
si una mujer era estéril o no, se 
colocaba un ajo en la vagina; y si 
al día siguiente le olía la boca a 
ajo, la mujer se consideraba fértil. 
de lo contrario, se creían que sus 
conducto vitales estaban cerrados.

(  )
GENTE MUY RARA




