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Asistencia sanitaria en sus viajes por el extranjero

Sies Vd. beneficiario de la Seguridad Social espaiola, en sus desplazamientos temporales por determinados paises, continda su derechoa
recibir prestaciones de asistencia sanitaria de caracter inmediato o urgente, en caso de enfermedad imprevista 0 accidente.

En general, pueden hacer uso de este derecho los trabajadores y pensionistas, asi como sus familiares, con derecho a asistencia sanitaria de
a Seguridad Social espaiiola.

Laasistencia sanitaria le serd prestada segun las normas establecidas en cada pais para sus propios beneficiarios.

Una vez en el pais de estancia, podrd ponerse en contacto con la institucién de Seguridad Social local, que le informara del modo de acceso,
en su caso, a las prestaciones sanitarias.

Antes del viaje, deberd proveerse en Espafia de (a tarjeta sanitaria europea si su destino es algun pais de la Unidn Eurapea, del espacio Econdmico
Europeo o Suiza, 0 bien del formulario acreditativo de su derecho a la asistencia sanitaria por cuenta de la Seguridad Social espafiola. Dichos documentos
deben ser solicitados en Los Centros de Atencidn e Informacion de las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de a Seguridad Social (INSS).

@ INFORMACION \ @ PAISESDE LA UNION EUROPEA @ PORACUERDO
Alemania, Austria, Bélgica, Repblica Checa, Suiza
En los 435 Centros de Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia, ) )
Atencidn e Informacidn Finlandia, Francia, Grecia, Hungrfa, Irlanda, Italia, @ PAISES DEL ESPACIO ECONOMICO
) o ) Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, EUROPEO
En la linea telefdnica gratuita Polonia, Portugal, Reino Unido y Suecia. Islandia, Liechtensteiny Noruega
900 166 565 ,
@ PAISES VINCULADOS POR CONVENIO
En nternet ?\IIBATERBAL iL, Chiley Ecuador sal
P - Andorra, Brasi, Chile y Ecuador (salvo
www.seg-social.es Jensinistas)
- Marruecos, Perd y Tinez (sdlo para nacionales
de esos paises).
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NUESTRA PORTADA

La atencién temprana es un conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil entre los 0 y 6 afios, a su familia y entorno que tienen como fin
atender; lo antes posible, las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios y nifias con trastornos en su desarrollo o que tienen alglin
riesgo de padecerlos. En el Dossier de este nimero se analiza la situacion
actual de la atenciéon temprana y su evolucién, un tema de maximo interés.
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Notas
1 Encuentro Nacional sobre
Dependencia y Medio Rural

Il Jornadas

de Distrofinopatias
Duchenne/Becker

FECHA: 4 de noviembre

LUGAR: Barcelona
INFORMACION: Tel: 93-274-49-83

| Congreso de
Prevencion de Riesgos
Laborales

FECHA: 6 a 8 de noviembre
LUGAR: Madrid

INFORMACION: Tel: 91-457-48-91

Prevencion e Interven-
cion de Malos Tratos
de Personas Mayores y
Personas en Situacion
de Dependencia

FECHA: 7 y 8 de noviembre
LUGAR: Madrid

INFORMACION: Tel: 9/-363-89-38

XV Reunion Inter-
disciplinar sobre
Poblaciones de Alto
Riesgo de Deficiencias
FECHA: 9 y 10 de noviembre
LUGAR: Mérida

INFORMACION: 670-71-34-33/70
y 924-22-17-88

V Jornadas del Semina-
rio de Intervencion y
Politicas Sociales, Ante
la Dependencia: Buenas
Practicas

FECHA: |6 a |8 de noviembre
LUGAR: Madrid

INFORMACION: Tel: 91-759-53-72

La Educacion para la
Salud. Trabajando en
redes. lll Congreso sobre
la Cultura de la Salud y
Encuentro Iberoamericano
FECHA: 22 a 24 de noviembre
LUGAR: Madrid

INFORMACION: Tel: 9/-330-37-05
y 91-330-34-22

Conferencia sobre Pro-
mocion de la Autonomia
Personal y Atencion
Social a Personas en
Situacion de Dependencia
FECHA: 28 de noviembre

LUGAR: Madrid

INFORMACION: Tel: 9/-363-89-38

4 | MinusVal

MADRID/ Rosa Lépez Moraleda

on gran nivel técni-

co y de participa-

cion culmind el |

Encuentro Nacio-
nal sobre Dependencia vy
Medio Rural en Benavente
(Zamora), inaugurado
por la secretaria de esta-
do de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad,
Amparo Valcarce y que
concluyd con la creacién
de la “Red Nacional de
Iniciativas para la Aten-
cion de las Personas
Mayores en el Medio
Rural”.

Fruto de este primer
Encuentro Nacional
sobre Dependencia y
Medio Rural se constitu-
ye la Red Nacional de
Iniciativas para la Aten-
cion de las Personas
Mayores en el Medio
Rural, cuyo objetivo es
vincular 'y coordinar

. esfuerzos de distintos colecti- !
vos sociales, dedicados al estu-
.~ dio y atencién de éste, cada
. vez mayor sector de poblacién .
a nivel del Estado, cuya entrada
. en funcionamiento esta previs-

Amparo Valcarce en Benavente (Zamora)

ta para antes de finales de afo.
En el encuentro se incidid
en la necesidad de formar tan-

. to a los profesionales universi-

tarios en gerontologia, como a
los cuidadores profesionales y
~ cuidadores  familiares,
“quienes seran los mas
afectados con la entrada
en vigor de la nueva Ley
de la Dependencia vy
sobre todo las mujeres:
las principales protagonis-
tas del cuidado y atencién
de las personas mayores,
nada menos que en el
83% de los casos”.

El interés creciente y
demanda social de infor-
macién sobre la Ley de
Dependencia, actualmen-
te en las Cortes, y su
ulterior aplicacién y ges-
tion forman parte del
contexto en el que se
enmarca este primer
encuentro.

X Premio Albert Solana para Carlos Eloy Ferreiros

uan Fernando Loépez Aguilar, ministro de jus-
ticia, entregd el X Premio Albert Solana
sobre enfermedad mental al asesor de FEA-
FES y del Sindic de Greugues (Defensor del
Pueblo) de la Comunidad Valenciana, Carlos
Eloy Ferreirds, por su trabajo “El tratamiento
ambulatorio: cuestiones legales y practicas”, el

pasado mes de septiembre.

el premio

Juan Fernando Lopez Aguilar entregando

inconsentido.

euros.

En el acto de entrega del premio celebrado
en la Sala de Columnas del Congreso de los
Diputados, participaron también el presidente
de FEAFES, Francisco Morata; el secretario gene-
ral del CERMI, Luis Cayo Pérez Bueno,y el cate-
dratico de Derecho Penal de la Universidad de
Alicante, Bernardo del Rosal, autor del prélogo
del trabajo premiado.

Durante su intervencién el ministro de Justi-
cia sefialé la necesidad de desarrollar una red
que acoja a las personas con dependencia, mas
alld del cuidado familiar, y considerd “preciso”
modificar el articulo 763 de la Ley de Enjuicia-
miento Civil frente a un posible tratamiento

El premio Jaime Albert Solana lo concede
cada afo la Confederacion Espafiola de Agru-
paciones de Familiares y personas con Enfer-
medad Mental (FEAFES), y cuenta en su décima
edicién con una dotacién econémica de 6.010
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El Pleno del Congreso de los Diputados, celebrado el
5 de octubre de 2006, dio el visto bueno con un
amplio consenso de los grupos parlamentarios a la
Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Depen-
dencia. A falta del tramite en el Senado, esta Ley
establece un nuevo derecho subjetivo y universal para
todas aquellas personas que por circunstancias de la
vida o por la edad no puedan valerse por si mismas
para realizar alguna de las actividades basicas de su
vida diaria, tales como: el cuidado personal, las
actividades domésticas basicas, la movilidad esencial,
reconocer personas y objetos, orientarse, entender y
ejecutar ordenes o tareas sencillas.

UN NUEVO DERECHO

uando entre en vigor la nueva norma,

previsiblemente en enero de 2007, las

Administraciones Publicas tendran

como cometido atender todas esas

necesidades a través de una red de ser-
vicios y prestaciones que se denominara Sistema de
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). Dada
su importancia y envergadura, este nuevo sistema de
cobertura social, considerado como “el cuarto pilar”
del Estado del Bienestar y similar a los sistemas de
educacion, salud y pensiones, se aplicard progresiva-
mente y en un principio atendera a los casos mads gra-
ves.

En el primer afio se aplicard a quienes sean valorados
en el Grado lll de Gran Dependencia. En el segundo y
tercer afio a quienes sean valorados en el Grado Il de
Dependencia Severa, nivel 2. En el tercero y cuarto afio
a quienes sean valorados en el Grado |l de Dependen-
cia Severa, nivel 1. El quinto y sexto afio a quienes sean
valorados en el Grado | de Dependencia Moderada,
nivel 2. El séptimo y octavo afo a quienes sean valora-
dos en el Grado | de Dependencia Moderada, nivel |.

Mas de 1.125.000 personas en situacién de dependen-
cia, en alguno de los grados que establece la ley, se
beneficiaran de esta nueva norma “fruto del esfuerzo
de todos”, seglin declaraciones del ministro de Trabajo
y Asuntos Sociales, Jesus Caldera, durante su compare-
cencia en el hemiciclo del Congreso de los Diputados.
Caldera reconocié que el proyecto que preparé el
Gobierno ha sido muy mejorado en el Congreso

_

—incluye como beneficiarios del sistema a los menores
de tres afios que lo necesiten, entre otras mejoras—y
tuvo un especial recuerdo para las “mujeres cuidado-
ras”, un colectivo que se dedica en cuerpo y alma a sus
familiares dependientes y que pronto se beneficiara de
esta ley.

Comunidades Autonomas y Administracion General del
Estado sufragaran al 50 por 100 el coste de los servicios
para llevar a la practica el espiritu de la ley. Asi, el Estado
se compromete a consignar en los Presupuestos Genera-
les 12.638 millones de euros, distribuidos en diferentes
anualidades, hasta el afio 2015, cifra que también aportaran
las Comunidades Auténomas. Para 2007 el Estado ya ha
previsto 400 millones de euros.

Ademas de la financiacién por parte de los organismos
publicos, la norma contempla la colaboracién de los usua-
rios seglin su capacidad econémica. Pero lo cierto es que
ningln ciudadano quedard fuera del sistema por no dispo-
ner de recursos econémicos.Y, si no es asi, podra recla-
marlo administrativa y judicialmente.

En consecuencia, cualquier persona puede pedir ser eva-
luada para ver qué grado de dependencia tiene y recibir
los servicios y prestaciones necesarias: teleasistencia, ayu-
da a domicilio, centros de dia y noche, residencias, ayu-
das,..etc.

Con el fin de promover la autonomia personal y garanti-
zar la atencién y proteccion a las personas en situacion de
dependencia en todo el territorio del Estado, el SAAD se
desarrollara con la colaboracién y participacion de todas
las Administraciones Publicas en el ejercicio de sus com-
petencias. Sera un sistema que se configurara como una
red publica, diversificada, que integre de forma coordinada,
centros Y servicios, publicos y privados, debidamente acre-
ditados.

Como instrumento de cooperacién para la articulaciéon
del sistema se creara el Consejo Territorial del Sistema de
Autonomia y Atencién a la Dependencia.

Serd una ley que garantizara el acceso a los servicios y
prestaciones en condiciones de igualdad en todo el pais y
tendra caracter universal. Una ley que viene a llenar un
enorme vacio en nuestro sistema de proteccién social y
que por su importancia ha de ser considerada como la
mas importante de esta legislatura y de la proxima déca-
da en lo que respecta a los servicios sociales.
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Coordinacion: Cristina Farifias

Con un amplio
respaldo de los grupos
parlamentarios, el
Congreso de los
Diputados dio el visto
bueno al Proyecto de
Ley de Promocion de
la Autonomia Personal
y Atencion a las
Personas en Situacion

Faglna o©

| ministro de Traba-
jo y Asuntos Socia-
les, Jesis Caldera,
que fue el encarga-
do de defender el
Proyecto de Ley ante el Pleno
del Congreso, mostré su satis-
faccion por el amplio consenso
logrado y destacé que esta
norma habia sido mejorada y
es “fruto del esfuerzo de to-
dos”.

A partir de 2007, todos los
espaiioles que lo soliciten se-
ran evaluados para determinar

su grado y nivel de dependen-
cia y las prestaciones a las que
tienen derecho. Serda una ley
que viene a llenar un enorme
vacio en nuestro sistema de
proteccién social y que sera
considerada como la mds im-
portante de la préxima década
en lo que respecta a los servi-
cios sociales.

De hecho, esta ley configu-
rara el Sistema de Autonomia
y Atencién a la Dependencia
(SAAD) como cuarto pilar del
estado de Bienestar, tras el Sis-

tema Nacional de Salud, el sis-
tema educativo y el sistema de
pensiones, que fueron des-
arrollados en la década de los
ochenta. En consecuencia, se
establecera en Espafia un nue-
vo derecho universal y subjeti-
vo de los ciudadanos que ga-
rantizara atencion y cuidados
a las personas en situacién de
dependencia (aquellas que no
pueden valerse por si mismas
para realizar alguna de las acti-
vidades basicas de su vida dia-
ria).

de Dependencia,
durante la sesion 2005 2010 2015 2020
plenaria celebrada el 5 Personas dependientes
de octubre. La Ley, que :

. Grado 3 (Gran dependencia) 194.508 223.457 252.345 277.884
sigue su proceso en el
Senado. creara el Grado 2 (Dependencia severa) 370.603 420.336 472.461 521.065

b}

Sistema de Autonomia Grado | (Dependencia moderada) 560.080 602.636 648.442 697.277
y Atencion a la Total 1.125.190 1246.429 1.373.248 496,226

Dependencia (SAAD).

Libro Blanco a partir de las proyecciones de poblacién del INE

_
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Para poner en marcha el
SAAD, el Gobierno aportara
mas de 12.638 millones de eu-
ros hasta el afio 2015 y garanti-
zara la igualdad de todos los
ciudadanos con independencia
del lugar donde residan, me-
diante la financiacion del conte-
nido basico del derecho.

El Sistema de Autonomia y
Atencién a la Dependencia prio-
rizara la prestacion de servicios
(ayuda a domicilio, centros de
dia y de noche, teleasistencia,
plazas residenciales), ademas de
las prestaciones econdmicas.

LA DEPENDENCIA
EN ESPANA

Las personas dependientes
(ancianos y discapacitados gra-
ves que no se pueden valer por
si mismos) son aquellas que ne-
cesitan ayuda para realizar las
actividades basicas de la vida
diaria (levantarse de la cama,
asearse, comer...).

Intervencion del ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, Jesus Caldera
y otros momentos del debate del proyecto de ley

En Espafia, y segin los da-
tos del Libro Blanco de la De-
pendencia, se calcula que hay
mas de 1.125.000 personas
dependientes, aunque esta po-
blacién, seglin las previsiones,
aumentara en los préximos
afios.

La mayoria de las personas
dependientes en Espafa tienen
mas de 65 afos. Segln los ex-
pertos que elaboraron el Libro
Blanco de la Dependencia, mas
del 80% de las personas que no
se pueden valer por si mismas
en nuestro pais supera esta
edad.

La atencidn a estas perso-
nas se realiza, sobre todo, en el
ambito familiar y recae espe-
cialmente en las mujeres (re-
presentan el 83% de los cuida-
dores familiares) que, en la ma-
yoria de los casos, se ven im-
posibilitadas de llevar a cabo
actividad laboral alguna. De he-
cho, y segin datos del Libro
Blanco, sélo uno de cada cinco

familiares cuidadores tiene un
empleo.

SISTEMA DE AUTONOMIA
Y ATENCION
A LA DEPENDENCIA

Se constituira el Sistema de
Autonomia y Atencion a la De-
pendencia con el fin de promo-
ver la autonomia personal y ga-
rantizar la atencién y protec-
cién a las personas en situacién
de dependencia en todo el te-
rritorio del Estado, con la cola-
boracién y participacion de to-
das las Administraciones Publi-
cas en el ejercicio de sus com-
petencias.

El SAAD se configurara
como una red publica, diversifi-
cada, que integre de forma co-
ordinada, centros y servicios,
publicos y privados, debidamen-
te acreditados.

Ademas, se creara el Conse-
jo Territorial del Sistema de Au-
tonomia y Atencion a la Depen-

dencia, como instrumento de
cooperacién para la articula-
cion del sistema.

VALORACION
Y RECONOCIMIENTO
DE LA DEPENDENCIA

La situacién de dependencia
se clasificara en los siguientes
grados:
® Grado |. Dependencia mo-

derada: Cuando la persona

necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de
la vida diaria, al menos una
vez al dia.

® Grado Il. Dependencia seve-
ra: Cuando la persona nece-
sita ayuda para realizar va-
rias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces
al dia, pero no requiere el
apoyo permanente de un
cuidador.

® Grado lll. Gran dependencia:

Cuando la persona necesita

ayuda para realizar varias ac-

MinusVal | 7
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tividades basicas de la vida

diaria varias veces al dia vy,

por su pérdida total de auto-
nomia mental o fisica, nece-

sita el apoyo indispensable y

continuo de otra persona.

En cada uno de los grados de
dependencia, se estableceran
dos niveles, en funcion de la au-
tonomia de las personas y de la
intensidad del cuidado que re-
quiere.

Los grados y niveles de de-
pendencia, a efectos de su valo-
racidon, se determinarian me-
diante la aplicacion del baremo
que se acuerde en el Consejo
Territorial y que se apruebe re-
glamentariamente por el Go-
bierno. Los menores de 3 afios
que presenten graves discapaci-
dades tendran una escala de va-
loracién especifica y el sistema
atendera sus necesidades de
ayuda a domicilio y, en su caso,
prestaciones econémicas vincu-
ladas o de cuidados en el entor-
no familiar.

Faglna o

El procedimiento para el re-
conocimiento de la situacién de
dependencia se iniciara a ins-
tancias de los ciudadanos. Estos
seran evaluados por los érga-
nos que designen las Comuni-
dades Auténomas. A partir de
2007, todos los ciudadanos que
lo deseen podran solicitar la
evaluacion.

El reconocimiento del dere-
cho sera expedido por la Co-
munidad Auténoma correspon-
diente y tendra validez en todo
el Estado.

PRESTACIONES
DEL SAAD

Desde 2007, las personas se-
ran evaluadas para determinar
su grado y nivel de dependencia
y las prestaciones a las que ten-
dran derecho.

Para hacer efectivas las pres-
taciones reconocidas a la per-
sona en situacion de dependen-
cia, los servicios sociales de las

Comunidades Auténomas esta-
bleceran un Programa Indivi-
dual de Atencion.

El SAAD incluira las siguien-
tes prestaciones:

[) Prestacion de servicios a
través de centros y programas
publicos o concertados segln
catdlogo.

Los beneficiarios tendran
derecho a una serie de servi-
cios seglin su grado y nivel de
dependencia.

El catilogo de servicios in-
cluira:

a) Servicio de Prevencion
de las situaciones de depen-
dencia.

b) Servicio de Teleasistencia.

c) Servicio de ayuda a domi-
cilio:

- Atencién de las necesida-
des del hogar.

- Cuidados personales.

d) Servicio de Centro de Dia
y de Noche:

- Centro de Dia para mayo-
res.

- Centro de Dia para meno-
res de 65 afos.

- Centro de Dia de atencién
especializada.

- Centro de Noche.

e) Servicio de Atencién Resi-
dencial:

- Residencia de personas
mayores dependientes.

- Centro de atencién a per-
sonas en situacién de depen-
dencia con varios tipos de dis-
capacidad.

2) Prestaciones econémicas

2.1. Prestacién econdmica vin-
culada a la contratacion del ser-
vicio

En caso de que no se dispon-
ga de la oferta publica de servi-
cios que requiera el beneficia-
rio en funcién de su grado y ni-
vel de dependencia, se procede-
ra al reconocimiento de una
prestacion econdémica vinculada
para que la persona pueda ad-
quirir el servicio en el mercado
privado.

8 Minusval
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El ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales durante el debate

del Proyecto de Ley y
representantes de asociaciones
y de la Administracién Publica

La prestacion econdmica de
caracter personal podra reci-
birse cuando el benéeficiario
cumpla determinados requisi-
tos, y estard, en todo caso, vin-
culada a la prestacion de un
servicio.

La cuantia de la prestacién
econdmica estara en relacién
con el grado de dependencia y
de la capacidad econdmica del
beneficiario.

2.2 Compensacion economi-
ca por cuidados en el entorno
familiar.

Siempre que se den las cir-
cunstancias familiares y de otro
tipo adecuadas para ello, y de
modo excepcional, el beneficia-
rio podra optar por ser atendi-
do en su entorno familiar, y su
cuidador recibira una compen-
sacion econdémica por ello.

Por tanto, el cuidador fami-
liar debera estar dado de alta
en la Seguridad Social.

El apoyo a cuidadores con-

lleva programas de informacion,
formacién, y periodos de des-
canso para los cuidadores no
profesionales, encargados de la
atencién de las personas en si-
tuacién de dependencia.

2.3 Prestaciéon de asistencia
personalizada

Tiene como finalidad la pro-
mocién de la autonomia de
personas con gran dependen-
cia. Su objetivo es contribuir a
la contrataciéon de una asisten-
cia personalizada durante un
numero de horas, que facilite al
beneficiario una vida mas auto-
noma, el acceso a la educacién
y al trabajo, y el ejercicio de las
actividades basicas de la vida
diaria. Una vez aprobada la ley,
se reconoceran las condiciones
de acceso a esta prestacion.

Por otra parte, aquellas per-
sonas que opten por contratar
un seguro privado de depen-
dencia obtendran benéeficios fis-
cales.

FINANCIACIONY
RETORNOS
ECONOMICOS

La financiacion del sistema
correra a cargo de la Adminis-
tracion General del Estado y
de las Comunidades Auténo-
mas.

El objetivo es pasar del
0,33% del PIB que se dedica en
la actualidad a la dependencia a
mas del 1% en 2015.

Para ello, y segiin la memo-
ria econémica de la ley, la Ad-
ministracion General del Esta-
do aportara mas de 12.638 mi-
llones de euros nuevos hasta
2015 para garantizar las pres-
taciones y servicios del SAAD.
Las Comunidades Auténomas,
que son las administraciones
competentes en la materia, de-
beran aportar una cantidad si-
milar.

Para poner en marcha el
sistema (2007-2015), el Go-
bierno se ha comprometido a

aportar mas de 12.638 millo-
nes de euros.

Las administraciones compe-
tentes en la materia, deberan
aportar una cantidad similar.

El Gobierno financiara inte-
gramente la cobertura basica
comun para todo el Estado.

Ademais, el Gobierno esta-
blecera convenios con las
Comunidades  Auténomas
para cofinanciar las presta-
ciones.

Los beneficiarios del Siste-
ma participaran en la finan-
ciacion del mismo en funciéon
de su renta y patrimonio de
forma equilibrada vy justa, te-
niendo en cuenta que ningun
beneficiario dejara de recibir
atencién por falta de recur-
sos.

La aportacién concreta de
los beneficiarios sera estableci-
da por el Gobierno y las Comu-
nidades Auténomas en el Con-
sejo Territorial, una vez aproba-
da la ley.
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PREMIOS DEL DEPORTE

EL PLAN ADOP RECIBE
EL PREMIO "OLIMPIA"

DEL DEPORTE

-

Sus Majestades Los Reyes, acompariados por miembros de la Familia Real, posan tras la ceremonia de entrega de los Premios Nacionales del Deporte en
el Palacio del Pardo con todos los galardonados

El Plan Apoyo al
Deporte Objetivo
Paralimpico (ADOP),
creado para favorecer

la preparacion de los
deportistas
preseleccionados para
los Juegos Paralimpicos,
ha sido galardonado con
el Premio "Olimpia",
que honra a la persona o
entidad que se haya
destacado especialmente
en la diftusion y mejora
de la actividad, deportiva
entre los discapacitados
fisicos, psiquicos o
sensoriales.

MADRID / Jestis Zamarro

a secretaria de

Estado de Servi-

cios Sociales,

Familias y Disca-

pacidad, Amparo

Valcarce, y el pre-

sidente del Comité Paralim-

pico Espafol, Miguel Carba-

lleda, recibieron, el 12 de sep-

tiembre, de manos de SS.

MM. Los Reyes, el Premio

"Olimpia", galardén incluido

en los Premios Nacionales
del Deporte.

Durante el acto celebrado

en el Palacio de El Pardo de

Madrid, SS. MM. Los Reyes,

acompafiados del resto de la
Familia Real, hicieron Ila
entrega de premios a los
galardonados, entre los que
se encontraban, ademas del
Plan ADO Paralimpico, depor-
tistas como Fernando Alonso,
Ronaldinho, Gemma Mengual
o la seleccion espafiola de
balonmano, con un recuerdo
especial al fundador del Gru-
po Leche Pascual, Tomas Pas-
cual, quien recibid, a titulo
postumo, la Copa "Stadium"
en reconocimiento a su labor
en favor del deporte.
Impulsado por el Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos
Sociales, el Consejo Superior
de Deportes, y el Comité

Paralimpico Espafiol, el Plan
ADO Paralimpico responde a
una reivindicacién histérica
del movimiento paralimpico y
entré en funcionamiento tras
la firma del acuerdo el dia 27
de junio de 2005 en el Palacio
de La Moncloa, sancionado
por el presidente del Gobier-
no, José Luis Rodriguez Zapa-
tero.

PLAN ADOP

La idea de poner en marcha
el Plan surge cuando los repre-
sentantes institucionales del
Gobierno espafiol asisten a los
Juegos Paralimpicos de Atenas
2004 y se comprometen a con-

10 | MinusVal
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seguir los recursos econémi-
cos necesarios para la materia-
lizacién de un Plan Apoyo al
Deporte Objetivo Paralimpico
(Plan ADOP).

Fruto de este compromiso,
el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, el Consejo
Superior de Deportes, la
Secretaria de Estado de Servi-
cios Sociales, Familias y Disca-
pacidad y el Comité Paralim-
pico Espariol (CPE) trabajaron
durante meses para la capta-
cion de patrocinadores que
hicieran posible conseguir un
mayor éxito del deporte espa-
fiol de personas con discapa-
cidad.

El Plan "Apoyo al Deporte
Objetivo Paralimpico" (ADOP)
tiene como objetivo principal
facilitar los medios humanos y
materiales necesarios (becas a
deportistas y entrenadores,
material deportivo, asistencia a
competiciones internacionales,
etc.) para que los deportistas
puedan desarrollar la practica

jéEOrtiva en las mejores con- CIFRAS TOTALES DEL PLAN ADOP (2005 - 2008)
ICiones.
A través del PlanADOP los | EMPRESAS 2005 2006 2007 2008 TOTAL

patrocinadores destinan una

serie de cuantias econdmicas || Fundacion Telefénica 200.000 535000 535000  535.000  1.805.000
durante los cuatro afios del Fundacién ONCE 150.000 200.000 200.000 250.000 800.000
ciclo paralimpico. Hasta este | I'c SN les 150.000  150.000  150.000  150.000  600.000
momento, las instituciones Yy

empresas asociadas al plan Leche Pascual 150.000 150.000 150.000 150.000 600.000
son: Consejo Superior de Fundacion ACS 150.000  150.000  150.000  150.000  600.000
Deportes, Secretaria de Esta-

do de Servicios Sociales, Fami- Obra Social Caja Madrid 50.000 150.000 150.000 150.000 500.000
lias y Discapacidad, Fundacién | jperdrola 50.000  150.000  150.000  150.000  500.000
Telefénica, Fundacién ONCE,

El Corte Inglés, Grupo Leche Pfizer 250.000 250.000
Pascual, Fundacion ACS, Obra Ferrovial, Gas Natural, Red

Social de Caja Madrid, Iber- Eléctrica de Espafia, Holcin Espafia 600.000

drola, Pfizer, Ferrovial, Gas

y Grupo Mahou San Miguel *
Natural, Red Eléctrica de

Espafia, Holcin Espafia, Grupo TOTAL 1.150.000 2.085.000 1.485.000 1.535.000 | 6.255.000
Mahou San Miguel, Fundacién
Adecco y RTVE como vehicu- Consejo Superior de Deportes 235.000 | 235.000 | 235.000 | 235 000 940.000
LICCLT Ministerio de Trabajo

El Plan ADOP, que finalizara o 200.000 240.000 250.000 250.000 940.000

en septiembre de 2008, tras la Asuntos Sociales

disputa de los Juegos Paralimpi-

. TOTAL PRESUPUESTO ADOP 8.135.000
cos de Pekin, cuenta con un
presupuesto de més de 8 millo- Nota *: 600.000 euros han sido donados por Ferrovial, Gas Natural, Red Eléctrica de Espafa, Holcin Espafa y
nes de euros para el cuatrienio Grupo Mahou San Miguel a la Fundacién Adecco. Dicha cantidad se invierte en su totalidad, a lo largo de 2006,
2005-2008. en el apoyo y promocién del deporte paralimpico y en el desarrollo de itinerarios de empleo personalizados.

Minusval ' 11

_



Ulz-U1lOMINUSVAL 25/1U/U6b l1o6:1> Faglna lz

ué es la Atencion Temprana?

La Atencion Temprana es un conjunto de conoci-

mientos cientificos y de intervenciones especifi-

cas que confluyen en la comprensiéon del
desarrollo humano en la etapa infantil, en el analisis de sus alte-
raciones, en el diagnostico de éstas y en las acciones que se lle-
van a cabo para afrontar los trastornos en el desarrollo o los
factores de riesgo que los producen.

Hoy en dia existe un consenso cientifico sobre la concep-
tualizacién de la Atencion Temprana, conocida en el mundo
anglosajon como Early Intervention, que ha sido plasmada en
el Libro Blanco de la Atencién Temprana, publicado por el
Real Patronato sobre Discapacidad en el afio 2000. Asi, pode-
mos destacar que la Atencion Temprana se dirige a la pobla-
cién infantil desde el nacimiento hasta los seis afos, a la fami-
lia y al entorno, para dar respuesta, lo mas pronto posible, a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los
nifos y las nifias con trastornos en su desarrollo o que tie-
nen riesgo de padecerlos. Las intervenciones deben conside-
rar la globalidad del nifio o de la nifia, y han de estar planifi-
cadas y llevadas a cabo por un equipo interdisciplinar de pro-
fesionales especializados.

Actualmente, contamos con una experiencia acumulada y
con suficiente evidencias en los resultados de la Atencion Tem-
prana. Estan sobradamente demostrados los importantes efec-
tos a corto plazo en los nifios de riesgo y en los que nacen con
discapacidad al prevenir o minimizar los retrasos en el desa-
rrollo. Sabemos que la Atencién Temprana posibilita mejoras
significativas en el dominio de la motricidad voluntaria, en el
rendimiento intelectual, en el desarrollo del lenguaje y en el
manejo de las habilidades académicas y sociales.

Con estas intervenciones se ofrece al nifio atencién psico-
pedagogica, rehabilitadora, fisioterapica, logopédica, etc. y, al
mismo tiempo, atencién y apoyo a la familia, con lo que ésta
puede mejorar significativamente sus actitudes, sus conoci-
mientos y sus competencias para responder a las necesidades
de esta nueva situacion.

OBJETIVOS Y PROGRAMAS

;{Cuales con los objetivos de la Atencién Temprana?

La finalidad principal de la Atenciéon Temprana es lograr que
los nifios y las nifias con trastornos en su desarrollo o con ries-
go de padecerlos reciban todo cuanto pueda potenciar sus capa-
cidades, su bienestar y su calidad de vida. Ese es el cometido mas
importante, pero a éste hay que afiadir otros objetivos como

— 9

Madrid / Cristina Farifas
Fotos / Carmen Serrano

M? GRACIA
MILLA ROMERO

La Atencion Temprana dirigida a la poblaciéon
infantil es un recurso muy eficaz para compensar
las limitaciones de los trastornos del desarrollo,
abordando los problemas que se presentan des-
de una perspectiva bioldgica, psicologica y social.

Gracia Milla, presidenta de GAT, nos expresa en
esta entrevista que las Administraciones Publicas
se han hecho eco de la Atencion Temprana y en
concreto, han puesto en marcha planes autonomi-
cos para el establecimiento de redes de centros.

son: reducir los efectos de las deficiencias o de las discapacida-
des sobre el conjunto global del desarrollo; optimizar, en la medi-
da de lo posible, el curso evolutivo en las primeras etapas; intro-
ducir los mecanismos necesarios de compensacion y de adapta-
cion a las necesidades especificas que se presenten en cada caso;
neutralizar la presencia de los déficits secundarios que pueden
darse cuando hay una patologia, un sindrome o una situacién de
alto riesgo; dar respuesta a las necesidades y a las demandas de
la familia y del entorno en el que vive el nifio o la nifia.

El logro de estos objetivos posibilitara mejoras en el desa-
rrollo de las potencialidades individuales y la integracion en el
entorno familiar; escolar y social. Al mismo tiempo la familia se
adaptara mejor al hecho de tener un hijo o una hija de estas
caracteristicas mejorando sus conocimientos, sus recursos y su
forma de afrontar este problema.

A qué tipo de nifios va dirigida?
Se orienta hacia tres campos de actuacion bien definidos. En
primer lugar se dirige hacia los nifios y las nifias con trastornos

‘“La Atencion Temprana responde a
las necesidades transitorias o permanentes
de ninhos con trastornos

en su desarrollo o riesgo de padecerios”

Minusyal
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en el desarrollo cuya presencia es evidenciable en los periodos
pre, peri o postnatal, es lo que denominamos vertiente asis-
tencial. En segundo término hacia aquellos grupos considera-
dos de riesgo que estan expuestos a factores que pueden pro-
vocar alteraciones del curso evolutivo, lo que denominamos
vertiente preventiva. En un tercer nivel se encuentra la pobla-
cidon infantil general con la que se pueden llevar a cabo accio-
nes de potenciacion de su desarrollo aprovechando las técni-
cas y las estrategias de la Atencién Temprana.

Si atendemos a los factores etioldgicos, la poblacion infantil sus-
ceptible de intervencion la podemos clasificar en tres grandes gru-
pos. Los nifios y las nifias que tienen factores de riesgo biologico,
aquellos que estan en situacion de riesgo socioambiental y los que
presentan trastornos en el desarrollo propiamente dichos.

Entre los factores de riesgo biolégico mas destacados cabe
sefalar la prematuridad, el bajo peso en el nacimiento, la asfi-
xia intraparto y la permanencia en unidades de cuidados inten-
sivos neonatales. Estas situaciones pueden desencadenar prin-
cipalmente problemas neurolégicos y alteraciones sensoriales
visuales y auditivas.

En cuanto al riesgo socioambiental, encontramos, entre otros
factores, los ambientes socioeconémicos desfavorecidos, la dro-
gadiccion, el abandono, la ausencia de alguno de los progenito-
res, el maltrato; situaciones que pueden poner en riesgo el desa-
rrollo y hacen necesario que se cuente con medidas de com-
pensacion de las carencias que derivan de estas situaciones.

En tercer lugar, nifios y nifias con trastornos en el desarrollo o
con alteraciones en la normal evolucién de las dimensiones biol6-
gica, psicoldgica, educativa y social que derivan de problemas rela-
cionados con la salud o con la presencia de discapacidades. Asi
podemos encontrar trastornos en el desarrollo motriz, cognitivo,
comunicativo, sensorial, de la conducta, problemas emocionales,
trastornos generalizados del desarrollo y retrasos evolutivos.
Estos contextos pueden generar necesidades transitorias o per-
manentes que van a requerir de unas intervenciones sistematicas,
globales e interdisciplinarias para mejorar el curso evolutivo.

i{Qué son los programas de Atencion Temprana?

Los programas de Atencién Temprana son la concrecién de
todos los elementos, acciones, estrategias y recursos necesa-
rios para actuar sobre los trastornos del desarrollo en cada
caso. Partiendo de las informaciones que aporta el proceso
diagnéstico interdisciplinar se planificard la intervencién. Su
disefio se realizara en el marco de una actuacion global, con la
finalidad de asegurar todos los aspectos del proceso evolutivo.
Dependiendo de las caracteristicas individuales se plantearan
metodologias especificas de actuacion y se realizard la previ-
sion de los recursos necesarios.

El programa tiene que definir de forma precisa los objetivos
a conseguir en las areas fundamentales del desarrollo; es decir,
el area motora, la perceptivo-cognitiva, el drea de comunica-
cién y la personal-social. La metodologia de trabajo sera flexi-
ble y adaptada a las posibilidades y a los ritmos individuales. Las
actividades se han de realizar de forma ludica. Sera necesario
también adecuar la temporalizacion, respetar los ritmos vitales
del nifio o nifia, y adecuar los procedimientos de evaluacion.

La implicacién y la participacion familiar en el desarrollo del
programa determinaran en gran medida los resultados que se

Minusval
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obtengan con la intervencién, por lo que hay que proporcionar
a las madres y los padres la informacién y la formacién para
que participen de forma activa en el programa.

PAPEL DE LA FAMILIA

{Qué papel desempefian los padres en los programas
de Atencién Temprana?

Todos somos conscientes de la trascendencia que tiene el
entorno familiar para la vida de las personas. Los primeros
afos de vida tienen como escenario principal el hogar. En este
contexto, la familia ofrece al nifio o a la nifa cuidados para su
crianza, proteccion, seguridad, afecto, modelos de comporta-
miento, valores, un entorno vital en el que tiene lugar su desa-
rrollo personal y social y al que se vinculara para toda su exis-
tencia. Pero la presencia en el seno familiar de un hijo o una
hija con trastornos del desarrollo va a provocar una conmo-
cién que requerira de grandes ajustes.

En la concepcidn actual de la Atencién Temprana se consi-
dera a la familia como un elemento fundamental para la inter-
vencion. La familia es, por una parte, objeto de atencién, y por
otra, como acabamos de indicar, un colaborador indispensable
en la aplicacién del programa de Atencién Temprana. Los pro-
fesionales de Atencion Temprana tenemos que ayudar a los
padres y a las madres a manejar las dificultades inherentes a la
ruptura de expectativas,y a mejorar las estrategias con las que
afrontar el hecho de tener un nifio o nifia con dificultades.

ESTADO ACTUAL

{Cual es el estado actual de la Atenciéon Temprana en
Espafia?

Bueno, se ha avanzado mucho. Desde los inicios, hace mas de
tres décadas por quienes fueron pioneros en este tipo de inter-
venciones, hemos ido superando innumerables dificultades. Ha
sido un camino muy costoso de recorrer. La desconfianza e
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incomprensién inicial en cuanto a la eficacia de estas intervencio-
nes y la més absoluta sordera institucional ante este tema, hacia
muy dificil plantear iniciativas de Atencion Temprana e implemen-
tar este recurso. No obstante, en los ultimos afios las cosas han
evolucionando gracias a los avances en los conocimientos cientifi-
cos sobre las bases neurobioldgicas del desarrollo infantil, de sus
trastornos, y de los efectos positivos de estos programas. Las
administraciones publicas ya se hacen eco de la Atencién Tempra-
na, se estan poniendo en marcha planes autonémicos para el esta-
blecimiento de redes de centros. En varias universidades se ofer-
tan cursos de postgrado. Hay numerosas publicaciones en el mer-
cado editorial sobre esta disciplina. Por toda la geografia se reali-
zan cursos, seminarios, jornadas sobre Atencién Temprana. El
movimiento asociativo de los profesionales de la Atencion Tem-
prana es muy dindmico. Contamos con referentes muy Utiles
como el Libro Blanco de la Atencién Temprana, el documento
sobre las Recomendaciones Técnicas para el desarrollo de la
Atencién Temprana, manuales de Buenas Practicas, la Organiza-
cion Diagnéstica para la Atenciéon Temprana. En definitiva, la Aten-
cién Temprana en nuestro pais estd en unas condiciones muy favo-
rables para afrontar el futuro de una manera ilusionante.

Sin embargo, la carencia de una Ley de la Atencién Temprana,
que es una reivindicacion historica del sector, esta ocasionando
que la implantaciéon en nuestro pais de este recurso se esté pro-
duciendo de manera irregular, y que los criterios organizativos,
de sectorizacion y de financiacién sean muy dispares. Mientras
unas Comunidades Auténomas tienen una red de centros con-
solidada, otras no poseen las infraestructuras minimas con las
que atender a la poblaciéon que lo precisa. La falta de directrices
comunes y la descoordinacion institucional estdn generando
desigualdades e impidiendo que se garanticen estas prestaciones
de modo uniforme. La universalidad y la gratuidad de la Atencion
Temprana, hoy dia, en todo el territorio estatal, deberia ser un
derecho reconocido en nuestro ordenamiento juridico.

{Qué cometidos tiene la Organizacion Diagnéstica de
la Atenciéon Temprana, O.D.A.T.?

La ODAT responde a la necesidad de definir unos criterios
especificos de diagndstico para la Atencién Temprana y de esta-
blecer un lenguaje comun entre los profesionales que trabaja-
mos en este campo. Esta organizacién
diagndstica es una contribucion muy
importante para poder determinar de
manera sistematica la etiologia de los
trastornos o alteraciones que compro-
meten la evolucion bioldgica, psicolodgica,
educativa y social en la infancia, desde una
perspectiva multidimensional. Con esta
herramienta se puede concretar el andli-
sis de los factores propios del nifio o de
la nifia, es decir, factores intrinsecos, y de
los que son de su entorno familiar y
social, o factores contextuales, con lo que
se puede iniciar el proceso de toma de
decisiones sobre el la intervencion.

La ODAT, que se encuentra en fase
validaciéon, es un paso adelante muy
importante para dotar a los profesionales

desde el

“La Atencion
Temprana se
dirige a la
poblacion infantil

nacimiento hasta
los seis anos, a la
familia y al
entorno”’

de criterios que faciliten la realizacion del proceso diagnéstico.
Pero a la vez, va a permitir estudios epidemiolégicos, la planifi-
cacion de la prevencion, la realizacion de investigaciones, y, en
definitiva, disponer de informaciones con las que mejorar la
organizacioén de los recursos.

Iniciativas como la ODAT ponen de manifiesto la necesidad
de dotar a los profesionales de instrumentos técnicos que per-
mitan realizar una labor cada vez mas eficiente y de mayor cali-
dad, en beneficio de los nifos y las nifias y de sus familias.

De extraordinaria importancia es la coordinacion de
centros en la Atencion Temprana, ;qué es lo que se
esta haciendo al respecto?

Efectivamente, es muy importante mantener lineas de coordi-
nacion eficaces en Atencién Temprana, como lo es en cualquier
otro sector. La realidad es que todavia no existen unos protoco-
los definidos para la transferencia de datos, experiencias, criterios,
modelos, planificacion, etc. Cada Comunidad Auténoma resuelve
la coordinacion de los centros y servicios de Atencién Temprana
de un modo particular. En la mayoria de los casos son los propios
profesionales los que toman la iniciativa de coordinarse y de esta-
blecer nexos de relacién entre los hospitales, servicios de Pedia-
tria, Rehabilitacion, escuelas infantiles, servicios sociales, etc. Veni-
mos reclamando desde hace tiempo la necesidad de establecer
cauces y procedimientos unificados de coordinacién entre los
estamentos de las administraciones publicas del Estado y de las
Comunidades Autbnomas que tienen responsabilidades en esta
materia, principalmente Sanidad, Servicios Sociales y Educacién.

iDesea anadir algo mas a esta entrevista?

Si me lo permite, quisiera concluir expresando mi agradeci-
miento a la revista MINUSVAL por el interés que viene demos-
trando hacia la Atencién Temprana, que quedd plasmado en
marzo de 2003 con la publicacién de un nimero monogrifico,
y que en esta nueva ocasion nos ofrece la oportunidad de tra-
tar en su publicacién esta materia.

Finalmente quiero destacar la importancia que tiene para el
futuro de la atencidn especializada a la poblacién infantil sus-
ceptible de Atencién Temprana el consenso politico y la sensi-
bilidad y la respuesta de los responsables institucionales hacia
un colectivo que es especialmente vul-
nerable y sensible a los efectos de las
discapacidades. No debemos olvidar que
la proteccidn a la infancia, la que nuestra
sociedad ha de proporcionar a quienes
sufren o pueden sufrir alteraciones en
su desarrollo, es una de las principales
realizaciones para garantizar la compen-
sacion de las desigualdades individuales
ya desde el nacimiento. Tener acceso a
un curso evolutivo lo mas normalizado
posible y a un desarrollo infantil que
propicie una vida plena e independiente
es una legitima aspiracion de las madres
y los padres y un derecho elemental
incuestionable para cualquier nifia o
nifio, y en esa misién tenemos que estar
todos implicados.

Minusyal
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Centro para la Innovacion de la Autonomia Personal

Inaugurado el Centro de Bergondo

En un salon de actos
a rebosar entre
autoridades y publico
asistente, el ministro
de Trabajo y Asuntos
Sociales, Jesus Caldera,
inauguroé el Centro de
Promocion de la
Autonomia Personal
de Bergondo (La
Coruiia), el pasado
mes de septiembre.

La Corufa/Cristina Farifias.
Fotos: M* Angeles Tirado

a visita del ministro de Tra-
bajo y Asuntos Sociales al
Centro de Bergondo
acompafiado de diversas
autoridades, entre los que se
encontraban el presidente de la
Junta de Galicia, Emilio Pérez Touri-
fio y la secretaria de estado de Ser-
vicios Sociales, Familias y Discapaci-
dad, Amparo Valcarce, fue entrafa-
ble,y el ministro demostré un gran
interés por las personas residentes
que se encontraban en el centro.

Tras el descubrimiento de la
placa conmemorativa, el ministro
visitd las dependencias de este
nuevo centro para con posteriori-
dad pasar en compaififa de las auto-
ridades a dar un discurso en el
salén de actos de dicho centro que
se encontraba totalmente acondi-
cionado con motivo del evento.

El centro comienza su anda-
dura con el objetivo principal de
la rehabilitacién de personas con
discapacidad fisica y sensorial
para la vida profesional o para la
consecucién de la autonomia
personal, porque segln expuso
Jesus Caldera, “no se puede pri-
var a nadie de derechos y hay
que respetar las diferencias”.

El ministro sefial6 que el verda-
dero motor por el que este centro

16 | MinusVal

se habia puesto en marcha habia
sido la secretaria de estado de Ser-
vicios Sociales, Familias y Discapa-
cidad Amparo Valcarce, y que des-
de el Ministerio iban a trabajar con
la méxima intensidad que les fuera
posible a favor de la diferencia, por
la integracién social y laboral, afir-
mando que estas personas tienen
los mismos derechos que el resto
de las personas y dando las gracias
a la Junta de Galicia y al Ayunta-
miento de Bergondo por ceder los

terrenos para la construccion del
centro Yy a todos los bergondeses.

El coste de mantenimiento
anual del centro superara los 3,6
millones de euros.

REHABILITACION
GLOBAL

La misiéon fundamental del
centro consiste en proporcionar
los recursos adecuados para la
rehabilitacion global de las per-
sonas con discapacidad, bien diri-

Arriba: EI ministro de
Trabajo y Asuntos
Sociales, Jests Calde-
ra y autoridades en
el acto de inaugu-
racién del Centro de
Bergondo. Abgjo:
aspecto general del
Centro. A la derecha:
descubrimiento de la
placa y foto de grupo
(autoridades, plantilla
y residentes).

gida hacia su recuperacién profe-
sional si ésta es factible, bien diri-
gida hacia un entrenamiento en
autonomia personal que permita
la mayor integracién posible.
Ademas, el centro dispondra
de una unidad de dafio cerebral.
Jests Caldera hizo especial
mencién de la Ley de Autonomia
Personal que entrara en vigor en el
préximo mes de enero de 2007.
Por su parte, Emilio Pérez
Tourifio, destacd que este cen-
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se del tratamiento en los aspec-
tos en los que presenta déficit,
ya sea a nivel fisico, cognitivo o
funcional, para conseguir la
maéxima autonomia personal y su
implicacién en un proceso de
capacitacion profesional.

Todos los usuarios han de
tener la capacidad cognitiva pre-
servada a un nivel que permita
trabajar para potenciar las habi-
lidades necesarias para alcanzar
los objetivos propuestos en rela-
cion a la autonomia personal y a
la capacitacién profesional.

Los usuarios serdn admitidos
en el centro siguiendo criterios
de caracter técnicofacultativo,
conforme a la decision del equi-
po interdisciplinar (Comisién de
ingreso), tras la evaluacion inicial.

tro supone una realidad palpable Asimismo, el presidente de la
en un pais de igualdad de opor- | Junta de Galicia adelanté que
tunidades y que facilitard la auto- | como consecuencia del com-
nomia e independencia real de . promiso con la Ley de Depen-
las personas. . dencia, desde Galicia y en el

OBJETIVOS

Proveer de los apoyos, ayuda, cuidado y atencién que requie-
ra cada usuario para su desenvolvimiento en las actividades
de la vida diaria, tanto a nivel organizativo como personal.

® Proporcionar recuperacion lo mas temprana posible.

® Proveer de una atencion global e individualizada que con- préximo trimestre se enviaré al El proyecto se une a la red
temple la rehabilitacién gl'obal; fi;ica, ps.ic'o!égica ylo cogniti-  Larlamento la Ley de Servicios | estatal de centros de recupera-
= de las personas con dlscapac.ldad, dirigida a la recupera- Sociales. aien Al IMEEREE), 1 eeks o
cion profesional cuando sea posible. Albacete, Lardero (La Rioja),

® Potenciar la integracion comunitaria constituyéndose en un USUARIOS Madrid, Salamanca y San Fernan-
recurso que garantice la atencion a usuarios de la propia Los potenciales beneficiarios = do (Cédiz).
comunidad gallega. del centro de Bergondo son Como centro de referencia

® Desarrollar acciones del centro de referencia dirigidas a la personas que padecen una disca- | de atencién a personas con dis-
investigacion, formacion y documentacion sobre personas pacidad fisica y/o sensorial que = capacidad, este establecimiento
con discapacidad. les impide recibir una atencion = contara con varias areas de

® Optimizar la recuperacion de los déficit fisicos, sensoriales y recuperadora dirigida a la inte- | rehabilitacion: servicio de recu-
neuropsicoldgicos. gracion laboral en centros ordi- = peracién médico-funcional, ser-

® Impulsar el méximo desarrollo de las capacidades residuales narios. vicio de atencién psicologica,
de cada usuario. El perfil del beneficiario de la | servicio de atencién social, ser-

® Potenciar actividades dirigidas a su integracion sociolaboral, = Unidad de dafio cerebral se vicio de intermediacién laboral y
como son la capacitacién y la formacion. corresponde con un usuario que  drea residencial y asistencial.

® Potenciar actividades dirigidas a la integracién personal y = S€encuentraen E fafe post-agu- El Ministerio deTrabajo y Asun-
social. da o crénica después del dafio . tos Sociales, a través del IMSER-

cerebral y que puede beneficiar- | SO, ha creado este nuevo centro.
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lAC_CION SOCIAL

A consecuencia de ese
acuerdo, se amplia del 0,52%
al 0,7% el porcentaje
destinado a proyectos sociales
de la asignacion voluntaria de
los ciudadanos en su
declaracion del IRPF. Una
medida que mejora
considerablemente la
financiacion de las ONGs.

MADRID / MINUSVAL

| Gobierno y las ONGs sittian la
lucha contra la pobreza, la ayuda
a las personas y colectivos
excluidos o en riesgo de exclu-
sion social, y la atencion a las
personas dependientes (ancia-
nos y discapacitados graves) como objetivos
prioritarios de la politica social, a los que
dedicaran el maximo esfuerzo posible, en el
marco del Plan Nacional para la Inclusion
Social del Reino de Espaiia, y de la futura Ley
de Autonomia Personal y de Atencién a las
Personas en Situacion de Dependencia.

Jesus Caldera y Amparo Valcarce, acompariiados de representantes de ONGs tras la firma del acuerdo

Acuerdo marco del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales y las ONGs

SE AMPLIA AL 0,7%
LA ASIGNACION PARA
PROYECTOS SOCIALES

También, y por primera vez, se atenderan
necesidades de desarrollo ecoldgico y de
proteccion medioambiental en relacién con
la calidad de vida de las personas.

CONVOCATORIA DE
SUBVENCIONES DE 2006

En la convocatoria del afno 2006, la
recaudacién para otros fines de interés

ENTIDAD

Cruz Roja Espafiola ...........cccoevviiiiinnnnnn.
Caritas Espaiola ..........cccovviiiiiiiiine,

social super6 los 127,2 millones de euros,
de los que el 80% (101,7 millones) es ges-
tionado por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales para proyectos sociales
en Espana y el 20% restante (25,4 millo-
nes) por el Ministerio de Asuntos Exterio-
res y Cooperaciéon para proyectos en el
extranjero y de cooperacion internacional.

Si la ampliacién al 0,7% de la recauda-
cion del IRPF se hubiera aplicado en esta
convocatoria, y dependiendo siempre de la
voluntad de los ciudadanos, la financiacion
hubiera sido la siguiente:

0,5239% 0,7%
TOTAL 127,22 169,98
Accion Social (MTAS) 101,77 135,99
Cooperacién
Internacional (MAEC) 25,44 33,99

En el caso de la convocatoria del Minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales, los
proyectos financiados van dirigidos a la
lucha contra la exclusién social, a la aten-
cion de personas dependientes (ancianos y
discapacitados graves) a programas de
inmigrantes y solicitantes de asilo, a pro-
gramas de juventud y a proyectos de infan-
cia y familia, entre otros.

En el afio 2006, el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales destinara 101,7 millo-
nes a 324 ONGs de accidn social para la
realizacién de 863 programas sociales en
Espafia.

Los programas subvencionados en esta
convocatoria se llevaran a cabo este afio y
en el primer semestre de 2007.

Las principales ONGs que han recibido
créditos para programas sociales en la
convocatoria de este afio han sido las
siguientes:

SUBVENCION

................................ 18.741.704,12€
................................ 10.659.233,87€

Confederacion Coordinadora Estatal de Minusvalidos

Fisicos de Espafia ..............ccooiiiiineiiiaae,

.................................. 3.305.500,00€

Confederacion Espafiola de Organizaciones en Favor de las Personas

con Discapacidad Intelectual ............ccueveinirenirererneneeneneeeneenennnns 3.202.517,00€
Fundacion Juan Ciudad ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 2.916.491,00€
Confederacion Espafiola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y

(o e 3 [ 0 L1114 - 1) 60066600000600000606000600066060000000606660000000686000500600056003 2.081.460,00€
Union Espafiiola de Asociaciones y Entidades de Atencion

al Drogodependiente ..............c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1.963.555,30€
Asociacion Proyecto Hombre ...............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 1.773.891,46€
Congregacion Hermanitas de los Ancianos Desamparados .................. 1.650.000,00€
Confederacion AutiSmo ESPafia ........oeuvveuerenernenernenereeseraenesnenannns 1.547.000,00€
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UNA APUESTA DECIDIDA
POR LA ATENCION TEMPRANA
AMPARO VALCARCE
Pégs. 19-20

LA ATENCION TEMPRANA
EN EL AMBITO HOSPITALARIO
MERCEDES VALLE TRAPERO
MERCEDES RODRIGUEZ POSTIGO
Pags. 20-23

LA ATENCION TEMPRANA EN EUROPA
JAIME PONTE
Pég. 24-25

ORGANIZACION DIAGNOSTICA PARA
LA ATENCION TEMPRANA (ODAT)
JUAN CARLOS BELDA ORIOLA
Pags. 26-27

EDUCACION TEMPRANA DE CALIDAD
MIGUEL ANGEL CASTANON
M* CONCEPCION LAEZ ALVAREZ
Pags. 28-30

INTERVENCION FAMILIAR TRABAJO
EN UN CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
Y ATENCION TEMPRANA
MARIA ISABEL CASBAS GOMEZ
Pégs. 31-33

ASPECTOS EMOCIONALES
DE LA ATENCION TEMPRANA
CRISTINA CRISTOBAL MECHO
Pags. 34-35

Una apuesta decidida por Ia
atencion tempra

Segun datos de la OMS, mas
de un 2% de la poblacion
infantil de 0 a 6 afos pueden
presentar trastornos patologi-
cos de diversa magnitud, que
podrian provocar alteraciones
en su desarrollo. Como es bien
sabido, una deteccion y una
intervencion temprana eficaz
permite, en la mayoria de los
casos, mejorar e incluso hacer

desaparecer estos problemas.

AMPARO VALCARCE

Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad

demas, no debemos
olvidar tampoco los fac-
tores asociados a la
situacion de zozobra y
ansiedad que viven las
familias en estos casos,
que las hace especialmente fragiles y donde
la actuacion de los profesionales de Aten-
cion Temprana puede aportar informacién
técnica precisa y contrastada al mismo
tiempo que perspectivas de futuro en una
actuaciéon compartida, abordando asi dos
de los ambitos que mas angustian a las fami-
lias: el desconocimiento y la soledad.

La Atencién Temprana representa una de
las prioridades del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, ya que supone la herra-

Minus¥al ' 19
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La Atencion Temprana representa una de las prioridades del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, apunta en este articulo Amparo Valcarce, secretaria de Estado de
Servicios Sociales, Familias y Discapacidad

mienta fundamental para el diagndstico
precoz de discapacidades y para una
correcta y efectiva atencién de este tipo
de problemas. Las politicas relacionadas
con este ambito representan una apues-
ta decidida en una doble direccién: la
homogeneizacion de los criterios de
diagnostico y la universalizacion de este
servicio en todo el pais.

Con la publicacién del Libro Blanco de la
Atencién Temprana se puso de manifies-
to la necesidad de establecer unos crite-
rios de diagnoéstico homologados y
generalizables para este tipo de actuacio-
nes. Estos criterios necesitan evidente-
mente de discusién y consenso entre las
distintas Comunidades Auténomas de
manera que desde unos principios que
aseguran una atencién basica de calidad
en todo el Estado, puedan enriquecerse
al contemplar la diversidad organizativa
de nuestro pais.

Organizaciéon diagnéstica

Por ello, iniciativas como la puesta en
marcha de la Organizacién Diagnéstica
de la Atencién Temprana (ODAT), que ha
contado con la colaboracién del Real
Patronato sobre Discapacidad, suponen
una oportunidad para avanzar en la efica-
cia del diagnéstico.

La ODAT es una clasificacién diagnos-
tica para ordenar las situaciones de ries-
go y los trastornos que pueden darse en
la etapa infantil de cero a seis afios, tan-
to en los nifios y sus familias, como en su
entorno, y su aplicacién permitira esta-
blecer un conjunto basico de datos
sobre Atencién Temprana.

Este proyecto pretende ser un instru-
mento Util para clasificar los factores de
riesgo y los trastornos de desarrollo;
establecer un lenguaje comun entre los
distintos profesionales que intervienen

en la Atencion Temprana; aglutinar en la
misma clasificacién todos los aspectos
que intervienen en la Atencion Temprana
(biolégico, psicoldgico y social); posibili-
tar estudios epidemioldgicos, estable-
ciendo la prevalencia de los distintos
trastornos del desarrollo y situaciones
de riesgo, a nivel estatal y de las diversas
comunidades auténomas; disefiar investi-
gaciones; organizar las observaciones cli-
nicas y facilitar la toma de medidas
preventivas.

Como apunta la ODAT, la aproxima-
cion al diagnostico debe efectuarse nece-
sariamente desde las vertientes
bioldgica, psicologica y social. Es precisa-
mente esta perspectiva multidisciplinar la
que confiere a ese diagndstico una espe-
cial dificultad puesto que supone el uso
de modelos integradores.

Universalizacion del servicio

Ademas de la efectividad del diagnos-
tico, es necesario insistir en la universali-
zacion de este servicio, de manera que
todos los usuarios tengan acceso a él,
independientemente de su lugar de resi-
dencia y de los medios de que dispongan
las familias.

En este sentido, el futuro Sistema de
Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), que entrara en vigor en 2007,
supondra un salto cualitativo en la Aten-
cion Temprana en nuestro pais. De
hecho, el Sistema atenderd a los menores
de tres aflos que padecen graves discapa-
cidades, lo que conllevara un importante
impulso a este ambito de actuacion.

Asi, el Gobierno y las Comunidades
Auténomas acordaran un baremo espe-
cifico para estos menores que seran eva-
luados para determinar su grado y nivel
de dependencia y las prestaciones a las
que tendran derecho. De este modo,
estas familias accederan a servicios
como la ayuda a domicilio o la prestacion
econémica para cuidadores en el entor-
no familiar.

Por todo ello, creo que nos encontra-
mos en una situacion esperanzadora
para el impulso de unos servicios de
atencion temprana que respondan a las
necesidades de los nifios y bebés y, sobre
todo, de sus familias.

20 | MinusVal
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Uno de los primeros objetivos de los
Servicios de Neonatologia, aparte de

la prioridad biolégica, es el de favorecer
la vinculacion entre padres e hijo

La Atencién Temprané,

en el ambito hospitalario

MERCEDES VALLE TRAPERO*
MERCEDES RODRIGUEZ POSTIGO**

*Coordinadora y responsable de la Unidad
de Psicologia del Servicio de Neonatologia,
Hospital Clinico San Carlos de Madrid
**Colaboradora de la Unidad de Psicologia
del Servicio de Neonatologia

La Atencion Temprana
(AT)en el ambito
hospitalario debe tener un
caracter eminentemente
Preventivo de Trastornos
del Desarrollo ya que es
en este entorno donde
muchas veces se
diagnostican y a veces se
generan a costa de la
supervivencia del nifio, que
hoy dia alcanza unos
indices insospechados.

a Atencion Temprana para

las poblaciones que se

definen como de Alto

riesgo de Discapacidad

(ARD) o los recién naci-

dos enfermos que perma-
necen mucho tiempo ingresados durante
la primera etapa de su vida en un entor-
no sanitario — Neonatologia — tiene unos
ambitos de intervencién que deben ser
prioritarios en los aspectos psicolégicos,
educativos y sociales para complementar
o compensar las actuaciones de tipo bio-
légico a veces muy invasivas y frecuentes
aunque necesarias para su supervivencia
y calidad de vida.

Se plantea la Atencion Temprana no
s6lo como un tratamiento individualiza-
do para cada nifio y su familia, sino como
un Programa Estructurado para el recién
nacido hospitalizado y por tanto enfer-
mo separado de su entorno, que deberia
ser enmarcado dentro de la Pedagogia
Hospitalaria por la serie de actuaciones
educativas que conlleva a todos los nive-

les: el paciente, la ecologia, la familia, la
evaluacién del neonato y el programa de
seguimiento, con un marcado criterio
interdisciplinar.

Formacioén Interdisciplinar

La Formacién Interdisciplinar es
imprescindible para un enfoque integral.
En nuestro Servicio se lleva a cabo a tra-
vés de la elaboracion de documentos
internos (Hoja de observacién de Enfer-
meria, Documentos para padres), sesio-
nes clinicas y grupos de trabajo con
médicos, profesionales de Enfermeria,
Trabajo Social y todos los especialistas
que tienen que intervenir en este con-
texto intra y extrahospitalario.

En este programa se ha aplicado el
concepto de ecologia, entendida no sélo
como los estimulos materiales de un
entorno, sino también las formas de rela-
cidon que se establecen en ese entorno
segln la teoria ecoldgica. (Bronfrenbren-
ner, 1978).

_
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Uno de los primeros objetivos de los
Servicios de Neonatologia, aparte de la
prioridad bioldgica, es el de favorecer la
vinculacion padres — hijo. Para ello y
sobre todo para la calidad de este vincu-
lo se ha demostrado que hay un “tiempo
optimo” o periodo critico, que son los
primeros meses de vida (Klaus y Kenell,
1978), por ello es conveniente que los
Servicios estén organizados en cuanto a
tiempo y espacios para la presencia y
participacion familiar.

En todas las culturas la familia es el
contexto de aprendizaje mas significati-
vo en los primeros afios y este aprendi-
Zaje es mutuo.

En el trabajo directo con las familias,
se deben tener unos criterios priorita-
rios de actuacién que iremos adaptando
seglin cada situacion familiar.

El contexto terapéutico abierto, tran-
quilizador, desculpabilizador hara posible
crear una relacién de complementarie-
dad con ellos, para resaltar la importan-
cia de su presencia y participacion en los
cuidados del hijo. En primer lugar ayu-
darles a conocer las caracteristicas del
nifio, que debido a la ecologia en la que
vive (luz intensa, ruido, actuaciones inva-
sivas) puede tener dificultades para
organizar su conducta, también habra
que ensefarles para que no se frustren y
adapten sus cuidados y caricias a estos
estados ya que esta sera la mejor esti-
mulacién que puedan proporcionarle
pues le llevara (si no hay patologia grave)
a una maduracién progresiva de los dife-
rentes estados propios del recién nacido
a término.

La familia

La evaluacidon familiar en Atencidn
Temprana debe tener en cuenta una
serie de factores condicionantes, algu-
nos ya existentes en la etapa prenatal,
los cuales se consideran de gran vulne-
rabilidad psiquica por la repercusion
que pueden tener “a posteriori”’. Como
son:

e Las expectativas y deseo de este
hijo, como sucede en tratamientos de
fertilizacion hace que los sentimientos
de frustracion y de dificultad en aceptar
los problemas sea mayor.

e El diagnéstico prenatal de posible
alteracién que altera toda la dinamica del
vinculo con el hijo ya iniciado.

@ Los tratamientos y la hospitalizacion
materna prolongada que producen senti-
mientos depresivos y ganas de que “todo
acabe”.

e El estado emocional en ambos
padres, ya que es muy importante para la
madre la presencia y la contencién que le
pueda proporcionar su pareja para recu-
perarse psicolégicamente pronto.

e La hipdtesis familiar, es decir, la cau-
sa que atribuyen los padres a estos pro-
blemas ya que esto genera unos senti-
mientos de culpa dificiles de superar.

e Asi como otros factores familiares
como son los afios de convivencia, si hay
otros hijos, si cuentan con soporte emo-
cional por parte de otros miembros de
la familia, bienestar familiar previo, estra-
tegias coghnitivas, nivel educativo, capaci-
dad para afrontar el estrés, éxito profe-
sional...

Estos conocimientos y su dinamica
nos permitiran prestar toda la Atencién
Temprana que el nifio necesita a la eco-
logia familiar proporcionindoles la ayuda
terapéutica necesaria para que la familia
vaya sacando sus recursos potenciales
paralizados por la situacion que estin
viviendo, asi se fortalecera su autoestima
y confianza en sus propias funciones con
lo cual las posibilidades de éxito seran
mayores.

El recién nacido

La evaluacién del recién nacido hospi-
talizado depende de una serie de varia-
bles individuales como son su estado
bioldgico, las actuaciones clinicas y el
temperamento del propio nifio. Depen-
dera también del tipo de relacion que
establezca tanto con el adulto como con
su entorno, la incapacidad de establecer
un vinculo con el adulto que realiza la
funcién materna comprometera su des-
arrollo a todos los niveles.

Cuando el nifio estd en inestabilidad
fisioldgica, no puede salir de la incubado-
ra, estd inquieto e irritable, seguimos el
modelo de organizacién jerarquica del
desarrollo de Als (1994). Este programa
de “Estimulacion protectora” consiste
basicamente en controlar los agentes
estresantes del ambiente que rodea al
nifio.

Al regular el nivel de luz procurando
que esta sea lo menos intensa posible o
tapando con una sabanilla la incubadora
para crear un ambiente de penumbra,
favorecemos la maduracién, la relajacion,
llevandole a controlar su sistema motor
y a la consecuente aparicién de otros
estados mas maduros como la alerta y el
suefio tranquilo.

Si es posible se le mete en un saquito
para aumentar la proteccion, la sensacion
de estar en el Utero materno a la vez que
le ayuda a mantener el calor.
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Se atenua el ruido, hay muchas inves-
tigaciones que refieren que si el nivel es
alto influye en la calidad del estado de
suefio, elemento fundamental para la
maduracién del sistema nervioso y para
la adaptacion al hogar.

Dentro del programa de estimula-
ciéon protectora le proporcionaremos
los cambios posturales adecuados a
estado, es decir, relajacion cuando inicia
el suefio y en prono en alerta para que
pueda percibir lo que le rodea. En esta
etapa las caricias son muy intensas e
invasivas, se aconseja a los padres sélo
el contacto piel a piel, como para arro-
par, contener con sus manos y siempre
se dice que la voz suave es la mejor
caricia.

Una vez superada la fase de inestabili-
dad fisioldgica, los padres pueden parti-
cipar mas en los cuidados de su hijo,
cogerlo, alimentarlo, iniciar las conductas
de acomodaciéon mutua aproximandose
a lo que seria la relacién con un recién
nacido a término normal.

Siempre estaremos pendientes de las
sefales de estrés que pueda presentar
por la sobrecarga de estimulos: cambios
importantes del color de la piel, dificul-
tad en la respiracion, temblores y sobre-
saltos, llanto inconsolable, rigidez. Cuan-
do aparecen estas manifestaciones
debemos iniciar una actuacién protecto-
ra porque significa que la estimulacién
que esta recibiendo es excesiva.

Programa de seguimiento

Preparar el alta hospitalaria es un tra-
bajo progresivo que va llevando a los
padres a una mayor autonomia y seguri-
dad en el conocimiento y cuidados de su
hijo. Se deben indicar algunas actividades
para facilitar la adaptacion al hogar, que
es lo mas importante en esta fase, enca-
minadas sobre todo a que los padres
recuperen la confianza en sus propios
cuidados y recursos y sobre todo no se
culpabilicen si tardan en conseguirlo.

La primera entrevista después del alta
o cuando es derivado de otro centro y
no conocemos sus antecedentes debe
ser totalmente abierta para ver que nos
cuentan, que es lo que mas les preocupa,
que capacidades y recursos han desarro-
llado desde el alta hospitalaria o bien si
siguen dependientes de nosotros.

El contacto con los padres durante el
periodo de hospitalizacion permite, en
cierto modo, predecir el modelo de
crianza que llevaran a cabo con su hijo,
por ello en aquellos casos en los que vea-
mos cierta inseguridad en las conductas
paternas o en los que el nifio presente un
retraso en su desarrollo, mantendremos
ademds de los controles habituales un
Programa de Seguimiento en prevencién
de posibles problemas que podrian alte-
rar la evolucién normal del bebé.

Cuando se da el clima adecuado el
didlogo toénico entre los bebes y sus
padres implica un repertorio de conduc-
tas visuales, auditivas, tactiles, olfativas,
motrices, ritmicas... que son moduladas
y modeladas en esa interaccion que es la
base de un desarrollo global y arménico.

Las advertencias hacia las sefiales de
estrés del nifio siguen estando presentes,
es importante no sobrepasar su nivel de
tolerancia porque el nifio se tornaria
inestable, alteraria sus ritmos y esto difi-
cultaria su capacidad interactiva y supon-
dria un retraso en su desarrollo.

En esta etapa se pueden observar
pequefias alteraciones motrices en for-
ma de asimetrias que llevan al nifio a uti-
lizar mas un hemicuerpo que el otro y
que pueden deberse a actitudes postura-
les adquiridas en la incubadora.

Cuando las intervenciones en el
periodo de hospitalizacion requieren

cierto grado de inmovilizacién, general-
mente de brazos, es facil observar en el
bebé una postura de brazos abiertos, sus
manos no se aproximan a la linea media,
por ello no aparece la coordinacién ojo
— mano y no se desarrollan las conductas
de prensién manual bajo la direccion de
sus ojos. Otras veces, como deciamos
anteriormente, estas conductas se
observan en un hemicuerpo y no en el
otro.

Alteraciones funcionales

Las conductas visuales y/o auditivas
pueden presentar cierto retraso sin que
haya para ello una base organica, en estos
casos los retrasos pueden deberse a pro-
blemas funcionales que tendran mucho
que ver con el nivel de madurez del nifio
y con la forma en que interactia con el
medio que le rodea.

Es importante detectar lo mas pronto
posible estas alteraciones ya que de no
hacerlo asi podrian aparecer con poste-
rioridad problemas como los que Orns-
tein. Olsson y Aszatalos (1992) y Mulas
(1993) en sus programas de seguimiento
de los nifios prematuros hasta la edad
escolar ponen de manifiesto. Lo que se
conoce como “ Nuevas Morbilidades”,
entre ellas estarian las dificultades en las
areas de aprendizaje y de los objetivos
académicos, las dificultades de coordina-
cién visomotora y de lenguaje con fre-
cuencia acompafiadas de lesiones meno-
res del neurodesarrollo, retrasos motrices
y problemas de conducta.

Por ello cuando tenemos la oportuni-
dad de intervenir en AT en prevencion,
trataremos de transmitir a los padres la
importancia de respetar el ritmo evoluti-
vo del nifio, de no apresurar sus adquisi-
ciones porque ello sélo le lleva a especia-
lizaciones sensomotrices que al no estar
basadas en las vivencias y en la experien-
cia del nifio, de poco le sirven de cara a
futuros aprendizajes..

Emocionalmente, los padres que son
capaces de observar y valorar los pro-
gresos de su hijo, estdn menos angustia-
dos, son mas receptivos y con frecuen-
cia grandes colaboradores en este
proceso en el cual ellos y sus hijos son
los protagonistas.
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En los ultimos quince afios
la Atencion Temprana ha
sido un objeto de estudio
preferente dentro de la
Union Europea. El Progra-
ma Helios Il desarrollado
entre 1993 y 1996 le dedi-
co dos grupos de trabajo
en las areas de educacion y
de rehabilitacion funcional
los cuales, aun partiendo
de enfoques diferentes lle-
garon a conclusiones muy
semejantes lo que propicio
un extenso consenso profe-
sional y convirtio a los
“Principios de Buena Prac-
tica”, a partir de su publi-
cacion, en una referencia
fundamental para el des-
arrollo de la Atencion Tem-
prana en cada pais.

JAIME PONTE
Experto en Atencién Temprana
Representante de Espafia en el Proyecto
de la Agencia Europa para el desarrollo
de la educacién especial.

osteriormente, a lo
largo del trienio que
va de 2003 a 2005 la
Agencia Europea
para el Desarrollo de
la Educacién Especial,
con el apoyo de la Comisién Euro-
pea, desarroll6 un proyecto de
investigacion que analizé en pro-

La atencion
temprana en

Europa

fundidad la situacion de la Atencién Tem-
prana en |9 paises de Europa, estudiando,
ademads, sobre el terreno, tres formas de
aplicacion del modelo ecologico-sistémico:

® el modelo de gestion descentralizada
con fuertes servicios y recursos en la
atencién primaria, que define a los paises
nérdicos,

® ¢l modelo de servicios especializados
de apoyo, integrados en los servicios
sociales, caracteristico de paises como
Francia o Alemania, y

® ¢| innovador modelo de coordina-
cidén interservicios que ha desarrollado
Portugal.

Cabe sefalar, entre las conclusiones de
este estudio' y mas alld de constatar la
diversidad de formas organizativas de los
servicios, los importantes acuerdos
alcanzados en el grupo de expertos para
impulsar la construccién de una dimen-
sion europea de la Atencion Temprana y
que se avanzan en la propuesta de defi-
nicién operativa que puede observarse
en el cuadro adjunto.

Varios aspectos merecieron una aten-
cion particular en el terreno de la practi-
ca profesional. Los apuntamos de manera
esquematica:

® La preocupacion por el nimero cada
vez mayor de nifilos con problemas psi-
colégicos y socio-emocionales lo que
pone a la orden del dia la necesidad de
impulsar la prevencién, generalizar los
programas de cribado del desarrollo,
establecer criterios de seleccién de los
nifos que deben ser atendidos y evitar la
sobre-intervencion.

® La importancia de superar la fase de
la mera “yuxtaposicion” de profesionales
para pasar a conformar equipos coope-
rativos que no sélo compartan la infor-
macién sino que elaboren y organicen
sus propuestas y actuaciones trabajando
juntos, en el seno del equipo y con otras
instituciones.

® la trascendencia de garantizar una
formacion reglada y una practica supervi-
sada que garantice el enfoque adecuado
de los casos, la reflexion y la actualiza-
cién continuas.

® La necesidad de sistematizar los pro-
cesos de valoracién y elaboracién de los
programas personalizados de apoyo, esta-
bleciendo procedimientos regulares de
registro de las situaciones evolutivas, de
formulacién de objetivos, de participacion
de la familia, de programacion de las inter-
venciones, de evaluacién de resultados.

Recomendaciones

Finalmente, se elaboraron una serie de
recomendaciones para hacer efectivo el

Las recomendaciones del nuevo Plan de
Accion del Consejo de Europa para las
personas con discapacidad 2006-2015
serd sin duda un nuevo impulso para el
desarrollo de la Atencién Temprana
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derecho a la Atencidon Temprana que aqui
presentamos de forma muy resumida:

La disponibilidad, se refiere a la nece-
sidad de contar con medidas politicas
que garanticen la suficiencia de las redes
de servicios de apoyo y de los recursos
sociales que precisan las familias. En este
sentido se propone avanzar en la defini-
cién de los destinatarios de manera que
el ambito personal y la cobertura de las
prestaciones esté bien delimitada para
evitar distorsiones o desatencién de
colectivos o grupos en situacién de
necesidad. La creaciéon de Centros de
Apoyo a la Atencion Temprana a nivel
regional y nacional podria servir como
elemento de enlace entre los niveles
politicos, profesionales y usuarios.

La proximidad, incide sobre la descen-
tralizacién y apoyo local como forma de
facilitar la intervencién en los entornos
naturales, la informacion directa y acce-
sible de las familias, el conocimiento de
su realidad y de la comunidad en la que
se trabaja y la participacion de los
padres en la toma de decisiones. La ela-
boracién de un documento escrito, el
Programa Individual de Apoyo, se consi-
dera un estandar de calidad ineludible
que garantiza la transparencia y el acuer-
do entre la familia y los profesionales.

La accesibilidad, implica el compromi-
so de las administraciones publicas con
la gratuidad, la dotacién equitativa y sufi-
ciente de los servicios y la sujecion de
estos a unos estandares de calidad que
garanticen su eficacia

La interdisciplinariedad, enfatiza la
atencion que debe prestarse a los aspec-
tos holisticos, transversales y multidi-

mensionales que presenta cada nifio y
cada familia, la necesidad de formarse en
el trabajo en equipo y en las competen-
cias personales para el asesoramiento
(“counselling”) de las familias, el nombra-
miento del coordinador de referencia
mas adecuado para acompafar a cada
una de ellas.

La diversidad, fruto de procesos histo-
ricos y realidades diferentes en cada pais,
no debe de ser bice para asumir el reto
de la cooperacién inter-servicios, sean
educativos, sanitarios o sociales. Algunos
momentos se consideran especialmente
importantes para ordenar las aportacio-
nes de cada uno de ellos:

® La formacién y preparacién durante
el embarazo.

® La prevencion en todo el itinerario
prenatal y hasta los 3 afios, estableciendo
protocolos de cribado y deteccion pre-
coz, especificos (maltrato, metabolopati-
as, comunicacién, hipoacusia,...) y
universales segin corresponda a cada
sistema de servicios.

® La comunicacion del diagnéstico a las
familias.

® La diligencia en la intervencion sien-
do injustificable la existencia de listas de
espera.

® |a garantia de plaza en preescolar
con los apoyos que sean convenientes.

® E| transito ordenado a la escuela.

Perspectivas

El trabajo de mas de treinta afios ha
permitido que la Atencidén Temprana se
haya ganado el reconocimiento social
para ocupar hoy un lugar limitado pero

ATENCION TEMPRANA, FAMILIAY ENTORNO

La Atencion Temprana es un conjunto de intervenciones para niflos pequefos y
sus familias, ofrecidas previa peticion, en un determinado momento de la vida del
nifio, que abarcan cualquier accién realizada cuando un nifio necesita un apoyo

especial para:

® asegurar y mejorar su desarrollo personal,

® reforzar las propias competencias de la familia, y

® fomentar la inclusién social de la familia y el nifio.

Estas acciones deben ofrecerse en el entorno natural del nifio, preferentemente
cerca de su domicilio, mediante un trabajo de caracter multidimensional,
centrado en la familia y realizado en equipo.

crucial en el continuo de las politicas de
familia e infancia para la etapa 0-6.

Pero la Atencién Temprana, por su
estrecha vinculacion con todo lo que
acontece en los itinerarios 0-6 necesita,
como afirman algunos de sus tedricos
(Guralnick" , Shonkoff" , Dunst" , Peteran-
der, Giné",...) y como se desprende de
los intercambios que se vienen produ-
ciendo a nivel europeo,“volver a ser pen-
sada” (“rethinking early intervention”).

En el conjunto de Europa, la Atencion
Temprana se enfrenta al reto global de
formar parte de las nuevas politicas de
familia e infancia, ubicarse en los nuevos
escenarios de socializacion y establecer
relacién con los nuevos y multiples agen-
tes que en ellos desarrollan su actividad.
Gran parte de la actividad profesional
tendra que desarrollarse en los lugares
ordinarios de vida del nifio o nifia, aten-
diendo a las preocupaciones de las familias
y colaborando con otros profesionales.
Serd necesario contar con instrumentos
compartidos y reconocidos por todos
para evaluar y homologar los progresos y
las dificultades.
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La Organizacion Diagnostica
para la Atencion Temprana
(ODAT), se inici6 como

un proyecto para subsanar
la necesidad de disponer de
una clasificacion diagnostica
que realmente incluyera
toda la amplia gama de
demandas de atencion que
se reciben en los Centros
de Atenciéon Temprana.

JUAN CARLOS BELDA ORIOLA
Psicélogo Clinico
Centro de Atencion Pedidtrica de Alcoy
Miembro de la Asociacién Valenciana
de Atencién Temprana

| trabajo se inicié desde
una postura ecléctica
con el fin de recoger en
una sola clasificacién, el
contenido de las distin-
tas taxonomias diagnoés-
ticas al uso, sobre trastornos infantiles.
Finalmente se ha conseguido una es-
tructura que recoge por una parte los

La dificultad en establecer un™
diagnéstico definitivo es muy
habitual en nifios de 0 a é afios,
" por las importantes variaciones
evolutivas, la propia inmadurez
inherente a estas edades y debido
muchas veces a la utilizacién de
clasificaciones que no contemplan
de forma especifica la clinica del
nifo pequeno

Organizacion
Diagnostica

para la Atencion
Temprana (ODAT)

factores de riesgo y por otra los tras-
tornos, pero que ademas trasciende su
objetivo inicial y adquiere la capacidad
para convertirse en un instrumento
para la gestion de la informaciéon en
Atencién Temprana.

La necesidad de un
instrumento de diagnéstico
comiin

La dificultad en establecer un diag-
néstico definitivo es muy habitual en ni-
fios de 0 a 6 afios, por las importantes
variaciones evolutivas, la propia inma-
durez inherente a estas edades y debi-

do muchas veces a la utilizacién de cla-
sificaciones que no contemplan de for-
ma especifica la clinica del nifo
pequefio. Aflade complejidad el hecho
de que en AT no se interviene Unica-
mente cuando ya el nifio muestra una
alteracion, sino que, siguiendo las direc-
trices del Libro Blanco, la intervencion se
contempla desde la misma “situacion de
riesgo”, lo que nos lleva a un diagnésti-
co de “factores de riesgo”, de ambito
biolégico, familiar y/o social.

Las caracteristicas de los casos aten-
didos en los Centros de AT obligan, a
menudo, a recurrir a diversas clasifica-
ciones. Tomando en consideracién cual
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es la problematica principal del nifio.Ya
que es opinién generalizada, que ningu-
na clasificacion existente contempla de
forma adecuada y con la misma profun-
didad y/o nivel los diversos problemas
de los niflos que reciben AT. La falta de
un sistema de clasificacién consensua-
da en el sector dificulta el intercambio
de informacién y lleva a la carencia de
registros sistematicos de la poblacién
atendida, que sean viélidos epidemiol6-
gicamente.

Las propuestas de unificacion de cri-
terios de actuacion que ha supuesto la
elaboracién, publicacion y difusion del
Libro Blanco y la posterior constitucion
de la Federacién Estatal de Asociacio-
nes de Profesionales de la Atenciéon
Temprana (GAT), asi como la participa-
cién de profesionales de la AT de las
distintas Comunidades Auténomas en
reuniones y su convergencia en nuevas
asociaciones de profesionales, ha ido
generando el caldo de cultivo para que
los propios profesionales demandaran
con insistencia la necesidad de articular
un mecanismo de clasificacién viable,
util y eficiente.

Objetivos

En la primera fase de elaboracién se
seleccionaron una serie de objetivos
que constituyeron una auténtica decla-
racién de intenciones. Después de cin-
co afios de trabajo, algunos objetivos
estan conseguidos en su totalidad y
otros, sin embargo, alin estan en proce-
so. De todas formas, sera su aplicacion
practica y concreta la que nos informe
sobre la bondad de sus utilidades. Los
objetivos que se marcaron fueron los
siguientes:

® Elaborar un instrumento util que sea
capaz de clasificar los factores de ries-
go y los trastornos del desarrollo.

® Establecer un lenguaje comun entre
los distintos profesionales que inter-
vienen en la AT.

® Aglutinar en la misma clasificacion to-
dos los aspectos que intervienen en
AT (bioldgico, psicolégico y social).

® Posibilitar estudios epidemioldgicos,
estableciendo la prevalencia de los dis-

tintos trastornos del desarrollo y si-
tuaciones de riesgo, a nivel estatal y de
las diversas Comunidades Auténomas.
® Disefar investigaciones.
® Organizar las observaciones clinicas.
® Facilitar la toma de medidas preventivas.

Queda pendiente, una vez elaborado y
consensuado el Nivel lll sobre los Recur-
sos, que se pueda abordar este otro lis-
tado de objetivos:

® Dar una visién global de la situacion
concreta y de las intervenciones pro-
gramadas.

® Poder disefiar la planificacion de re-
cursos para el nifio y su familia desde
la interdisciplinariedad.

® Recoger las necesidades en cuanto a
infraestructuras de servicios de AT, a
nivel sectorial, autonémico y estatal,
que posibiliten una intervencién de
calidad.

® Contrastar formas de actuacion en los
distintos trastornos del desarrollo y
establecer las mas efectivas.

Escalas utilizadas

Las clasificaciones mas utilizadas en
AT son la Clasificacién Estadistica Inter-
nacional de Enfermedades, Traumatis-
mos y Causas de Defuncién (CIE), la
Clasificaciéon Internacional de las Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM- CIF) y el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM). Recientemente se esta introdu-
ciendo la Clasificaciéon de la Salud Men-
tal y los Trastornos en el Desarrollo de
la Infancia y la Ninez (0-3).

Estructura

Se pretende que la estructura multiaxial
recoja las siguientes dos secuencias funda-
mentales para entender y trabajar en AT:

® |o bioldgico, psicolégico y social,
® |a deteccion, el diagndstico y el trata-
miento.

La estructura finalmente alcanzada,
después de multiples intentos fallidos
consta de tres niveles:

® E| primer nivel describe los factores
de riesgo de los trastornos en el des-
arrollo en los distintos contextos: en
el propio nifio, en su familia y en el en-
torno. (Ejes I, Il y 1l)

® El segundo nivel describe el tipo de tras-
tornos o disfunciones que se pueden
diagnosticar en el nifio, en las interaccio-
nes con la familia y con las caracteristi-
cas del entorno. (Ejes I,V y VI)

® E| tercer nivel (en prensa) deberd in-
cluir los recursos destinados a la aten-
cion distribuidos en tres ejes:
referidos al nifio, a su familia y al en-
torno. (Ejes VILVIIl y 1X)

En cuanto a la descripcién numérica,
en la actual versién disponemos de dos
niveles, seis ejes, veintiséis categorias y
ciento ochenta y cuatro elementos diag-
nosticos clasificados.

ODAT, PUNTO DE PARTIDA

Si queremos que la AT avance y se
consolide como un conjunto de in-
tervenciones eficaces y sea entendi-
da como una disciplina, ademas del
trabajo diario con los nifios, las fami-
lias, otros profesionales y demas
agentes sociales, debemos hacer un
esfuerzo por teorizar y documentar
nuestras intervenciones. Evidente-
mente si no utilizamos elementos
comunes para el diagnéstico dificil-
mente podremos comparar nuestras
poblaciones atendidas, y mucho me-
nos las intervenciones que llevamos
a cabo.

La publicacién de la ODAT mas
que un punto de llegada ha de signi-
ficar un punto de partida. Desde su
utilizacién en los Centros de Des-
arrollo Infantil y Atencién Temprana
(CDIATSs de Servicios Sociales, Sani-
dad o Educacién) para su mejora
continua, mediante la recogida e in-
tercambio de informacién, tanto a
nivel autonémico como estatal.Y tal
y como se menciona en la cultura de
calidad “lo que no se puede medir
no existe”, pues entonces, seamos
capaces de medir y clasificar nuestro
trabajo en AT.
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Educacion Temprana
de Calidad

De lejos viene la preocupa-
cion por lograr un desarrollo
armonico de los nifios con

la finalidad de que se integren
y sean Utiles a la sociedad
que les toca vivir. En épocas
pasadas la segregacion y la
estigmatizacion, cuando no el
desprecio y hasta el encierro
o la muerte, eran algunas de
las medidas que se tomaron
con aquellos que, por diversas
causas, mostraban déficits
comportamentales,
estructurales o funcionales.

MIGUEL ANGEL CASTANON*

M?* CONCEPCION LAEZ ALVAREZ**
*Psicélogo del Centro de Psicologia
Conductual y Orientador del Colegio
“La Asuncion”. Ledn
**Psicopedagoga. Asesora Técnica Docente.
Ledn

volucionaron las ideas y
el lenguaje, avanzo el
conocimiento, se modi-
ficaron las leyes, cambia-
ron los conceptos, se
transformaron las es-
cuelas y se diversificaron las actuacio-
nes con la infancia, hasta llegar al
momento actual en el que la atencién
temprana, eficaz y de calidad pretende

alcanzar un desarrollo lo mas 6ptimo y
armonico posible de todos. Habra que
dar una vuelta de tuerca al concepto de
Atencién Temprana, especialmente des-
de la educacién, mirando, no sélo a las
condiciones especificas de los nifios,
sino a todas las variables que rodean e
influyen, en mayor o menor medida, en
su desarrollo.

La Educacién Temprana, mediante una
acciéon sistematica, debe promover el
desarrollo de las capacidades del nifio,
especialmente en el grupo de edad de 0
a 6 afios, contando con la intervencién
de los padres —orientacién, formacion y
colaboracién—, y de todos los miembros
de la comunidad con los que cotidiana-
mente interactla—, y facilitar la creacion

.- SO }‘:‘
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28 | MinusVal



U2o-USUMLNUSVAL 50U/ 1LU/Ub z4:15 Fadglna zJ

s 3
By
[
E

de un entorno favorable que le propor-
cione los estimulos necesarios para
aprovechar al maximo todas sus poten-
cialidades.

En definitiva se trata de tener en
cuenta que los conocimientos, percep-
ciones, valores, sentimientos, actitudes y
la socializaciéon se adquieren y se cons-
truyen por la interaccién con las perso-
nas y en los contextos en los que se
desarrolla su vida (familiar, escolar, tiem-
po libre...).

Interaccién
con el entorno

La clave estd en un trabajo educa-
tivo coordinado y coherente entre
todos, que brinde los servicios espe-
cializados cuando sean necesarios, que
integre a las familias y que enfoque su
tarea a conseguir que, desde el inicio,
los nifios aprendan a ser, aprendan a
hacer, aprendan a aprender y aprendan
a convivir.

Consiste en proporcionarles unas
experiencias ricas y estimulantes ade-
cuadas a su edad desde el primer mo-
mento, ya que la experiencia ha puesto
de manifiesto lo beneficioso que resul-
ta, para el desarrollo posterior, la posi-
bilidad de interaccién con el entorno y
la disponibilidad de estimulos ricos y
variados.

El nifio tendrd que desarrollar cada
vez discriminaciones mas complejas refe-
ridas a todas las dreas. Si los estimulos y
el entorno a los que estd sometido son
pertinentes progresaran con normalidad,
si no aparecerdn retardos o los avances
seran menores, o se daran de forma
errénea.

Las investigaciones apoyan el hecho
de que la mayor parte del desarrollo
intelectual, de la personalidad y del
comportamiento social se adquiere
con mas rapidez en los primeros afios,
ya que son los momentos de mayor
plasticidad neurolégica y psicologica.
Son edades en las que la puesta en
marcha de programas educativos con
una metodologia adecuada favorecera
un optimo desarrollo; contribuird a
prevenir dificultades y cumplira, en su
caso, una funcién de compensacién de

desigualdades contribuyendo a que los
aprendizajes se realicen con mas efec-
tividad y disposicion.

La accién educativa debe facilitar y
aumentar los potenciales de aprendiza-
je respetando el ritmo individual de
cada uno y sus estrategias naturales de
aprendizaje. No tiene que incidir exclu-
sivamente en aspectos motrices, senso-
riales y cognoscitivos, sino también en
habilidades, comportamientos, resolu-
cién de problemas, creatividad..., facto-
res todos ellos implicados en un
desarrollo global.Todo ello teniendo en
cuenta el momento evolutivo que ca-
racteriza a esta etapa.

Es cierto que ademas del momento
evolutivo, en este proceso educativo
pueden influir otras variables disposi-
cionales del organismo —enfermedades
transitorias o permanentes, la historia
de aprendizaje, la presencia fisica, el
repertorio basico de habilidades y las
funciones de refuerzo— y las variables
disposicionales del entorno —disponi-
bilidad de tiempo, espacio y materiales
para la atencion; habilidades verbales;
cédigos, normas, habitos, valores vy
costumbres sociales...—; que deberan
tenerse en cuenta ya que pueden ser
pertinentes en las adquisiciones y por
lo tanto, es obligatorio contemplarlas
a la hora de disefiar una intervencion.

La tarea de los agentes educativos en
la educacién temprana consiste en au-
mentar el repertorio de habilidades de
todo tipo en su alumnado. Este tendra
que adquirir una serie de competencias
y destrezas, apareceran algunos com-
portamientos inadecuados susceptibles
de extincidon y no emergeran otros que
deberan suplirse con otras potenciali-
dades, debido a la ausencia de estructu-
ras corporales o de determinadas
variables implicadas. Una adecuada edu-
cacién temprana supone que los profe-
sionales disefian los ambientes o
contextos en los que se probabilizan las
habilidades deseadas y, a la vez, aumen-
tan las variables estimulares o los refor-
zadores que aseguran su Uuso Yy
mantenimiento. Todas las personas que
rodean al nino deben conocer y aplicar
las contingencias utilizadas en la escue-
la para promover y/o generalizar las ha-
bilidades adquiridas en todos los
ambientes en los que éste se desen-
vuelve.

No estamos utilizando el término es-
timulaciéon temprana —considerado por
muchos como insuficiente—, ya que la fi-
nalidad, en lo que creemos debe enten-
derse como educacién temprana, no
consiste sélo en aplicar estimulacion en
un momento dado, sino que trata de te-
ner en cuenta todas las oportunidades

“Todos los habitos que deben contraer los nifios, conviene que comiencen des-
de la mas tierna edad, teniendo cuidado de proceder por grados; asi el calor na-
tural de los nifos hace que arrostren muy facilmente el frio. Tales son poco mds
0 menos los cuidados, que mds importa tener en la primera edad. En cuanto a
la edad que sigue a ésta y que se extiende hasta los cinco afos, no se puede
exigir ni la aplicacion intelectual, ni ciertas fatigas violentas que impedirian el cre-
cimiento. Pero se les puede exigir la actividad necesaria para evitar una pereza
total del cuerpo.A los nifios se les debe excitar al movimiento empleando diver-
sos medios, sobre todo el juego, los cuales no deben ser indignos de hombres li-
bres, ni demasiado penosos, ni demasiado faciles. Pero sobre todo, que los
magistrados encargados de la educacion, y que se llaman pedénomos, vigilen con
el mayor cuidado las palabras y los cuentos que lleguen a estos tiernos oidos.
Todo esto debe hacerse a fin de prepararles para los trabajos que mds tarde les
esperan; y asi sus juegos deben ser en general ensayos de los ejercicios a que
habran de dedicarse en edad mds avanzada”.

Aristoteles. Politica. Libro cuarto, capitulo XV.
“De la educacion durante la primera infancia”.
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en que se lleva a cabo y también todo el
periodo en que se interviene mds espe-
cificamente.

Contextos educativos

Partimos de la idea de que, como
dijo Bruner: “los contextos educativos
son, en si mismos, contextos de desarrollo
en los que se promueven procesos evoluti-
vos a través del aprendizaje mediado so-
cialmente”.

No creemos tampoco que la educa-
cion temprana tenga que dirigirse ex-
clusivamente al alumnado con
necesidades educativas especificas y
como respuesta a una carencia o a un
déficit, sino que es una educacion para
todos, que tiene que realizar su tarea
tomando como punto de partida las
aptitudes y las capacidades y no la de-
ficiencia; adoptando medidas que favo-
rezcan la autonomia y faciliten el
mayor avance posible en todas las es-
feras del desarrollo.

Se trata de poner el punto de partida
en dotar a todos de las mismas oportu-
nidades, proporcionando las estrategias
y recursos precisos independientemen-
te de que, en funcidn de las caracteristi-
cas especificas de cada uno, el nivel de
logros alcanzados sea diferente.

Cuando se aplican programas de
atencion especificos, deben enfocarse
desde la filosofia de la inclusion, evitan-
do la segregacion y la estigmatizacién
que muchas veces supone su aplica-
cion. Esto puede ser debido a muchas
variables, incluidas la elevada ratio de
alumnado por aula, una metodologia
inadecuada, falsas expectativas y, tam-
bién, a veces, la escasez de personal es-
pecializado.

La funcién preventiva de la educa-
cion temprana es relevante; la identifi-
cacién, deteccién, diagndstico e
intervencion precoz de discapacidades
u otras situaciones de riesgo —inclui-
das las derivadas de desventajas so-
cioecondmicas—, supondrd que se
puedan poner en marcha cuanto antes
medidas de orientacién, compensacién
o de intervencién/correccién.

La accién/atencion educativa entendi-
da como potenciadora del desarrollo y

como atencion global e integral puede
ser insuficiente para abordar las distintas
situaciones sociales, personales y mate-
riales que puedan presentarse y necesite
de la implicacién a otra serie de institu-
ciones, de una accién multidisciplinar e
intersectorial (salud, servicios sociales) y,
por lo tanto, deba estar incardinada en
una intervencion social mas amplia que
establezca los mecanismos de actuacién
necesarios y que trabaje los conceptos
de globalidad, sistematizacion y planifica-
cién, sin olvidar que en este proceso
debe estar integrada la familia como
agente activo.

igualdad
de oportunidades

La normativa establecié, en un prin-
cipio, para el grupo de edad 0-3, una
funcion de caracter asistencial que pos-
teriormente se ha ido compaginando
con otra de orientaciéon educativa Yy,
mas recientemente, como un factor fa-
cilitador de igualdad de oportunidades.
Quizéds la cuestion estribe en admitir
que para lograr una educacién tempra-
na de calidad, la presencia de objetivos
educativos, asistenciales, compensato-
rios, etc., es perfectamente compatible,
complementaria e integrada, al menos
en lo que el sistema educativo espafiol
establece como etapa de educacion in-
fantil.

Los profesionales, las familias, y to-
dos aquellos que tengamos algo que
decir o que hacer con la diversidad de
personas en edad de escolarizacién
temprana, debemos continuar inno-
vando y renovando el sistema con un
nuevo lenguaje que incluya otros con-
ceptos; en el que la palabra “discapaci-
dad” pase a ser historia y en el que
cada persona desarrolle éptimamente
sus posibilidades, relacionandose con
sus compafieros y accediendo a todo
el espectro de oportunidades educati-
vas y sociales, en el mas amplio senti-
do, facilitando, de esta manera, la plena
participacion de todos. Si asi se hace,
la rentabilidad social de la atencidn
temprana, sera evidente en el futuro
porque los recursos invertidos multi-
plicaran sus frutos en las etapas educa-

tivas posteriores y aumentara el po-
tencial humano y el desarrollo econo-
mico de la sociedad.
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Trabajo de un Centro de Desarrollo Infantil y

Atencién Temprana

Intervencion
familiar

Son muchos los textos consultados,muchos los profesionales
escuchados, infinitas las horas de reflexién, incontables
las reuniones de coordinacion, enriquecedoras las
experiencias, fascinantes los éxitos y traumaticos los fracasos
en la intervencion familiar. Dentro del trabajo en un Centro
de Atencion Temprana, si en algo estamos totalmente
de acuerdo los profesionales implicados, es en considerar
la intervencion familiar como el aspecto mas dificultoso
y duro en nuestro cometido.

[ I |
MARIA ISABEL CASBAS GOMEZ

Directora del Centro de Atencion Temprana de Lorca
Presidenta de ATEMP-Murcia

o La familia siempre debe estar

informada, situada en el contexto,
con conocimiento exacto de cual es
la persona que tiene como referente
en el centro, y cudl es el proceso
siguiente que deberd atrontar

ctualmente tene-
mos multiples es-
tudios en donde
poder elegir mo-
delos de interven-
cién  familiar; ya
existe una historia con luces y som-
bras sobre el protagonismo de la fa-
milia en Atencién Temprana, pero no
siempre hemos contado con estos
recursos. Al comienzo, en los centros
entonces denominados, de Estimula-
cion Precoz, el objetivo de nuestra
intervencién era exclusivamente el
nii@ y la relacion de éste con el
profesional. Es decir, lo que Cunning-
han y Davis (1988) denominaron
"modelo del experto"; pero como se-
fialan de Linares y Rodriguez (2004),
el tiempo y el estudio nos llevd a ac-
tuar de forma que se considera im-
portante el entrenamiento a padres,
y pasamos al denominado "modelo
del transplante".

No obstante, la experiencia, el ra-
zonamiento logico y los resultados
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obtenidos por numerosas investiga-
ciones (Turnbull, Turbiville y Turnbull
(2000) nos ha conducido al "modelo
del usuario" en el que tanto padres
como profesionales aportan en la re-
lacion unos conocimientos comple-
mentarios, asumiendo lo que
podriamos denominar una correspon-
sabilidad en el proceso de elegir y de-
cidir sobre el desarrollo de su hij@.

Concepto de familia

Para poder entender este ultimo
tipo de intervencion, debemos partir
del concepto de familia que actual-
mente asumen los profesionales im-
plicados en la Atencién Temprana. En
este sentido, debemos destacar que
la mayoria de profesionales tienen
una concepcién basada en modelos
tedricos como son el sistémico, el
ecologico, el evolutivo y el transac-
cional. La familia es considerada
como un todo organico, como un sis-
tema relacional en constante trans-
formacién e interaccién con otros
sistemas. También debemos tener en
cuenta que la definicion de Atencién
Temprana planteada en el Libro Blan-
co contempla las intervenciones tan-
to a la poblacién infantil como al
entorno, y que el primer entorno na-
tural del nif@ es su familia. Es mds,
este entorno es considerado como
uno de los contextos de desarrollo
mas importantes para cualquier per-
sona, y mucho mas aun para la que
presenta alguna deficiencia, discapaci-
dad o riesgo de padecerla.

Una vez planteado el marco teéri-
co de la intervencién familiar cree-
mos conveniente describir la
realidad cotidiana en un Centro de
Desarrollo Infantil y Atencion Tem-
prana (CDIAT), intentando plantear
los puntos fuertes de coincidencia y
los puntos débiles a trabajar. En pri-
mer lugar, consideramos que tanto
los profesionales como los padres
partimos de un mismo objetivo a la
hora de planificar la intervencién
con el nifi@, pero este proceso, que
por natural parece sencillo, no siem-
pre lo es debido a factores ambien-

tales, emocionales, sociales, laborales
etc.. Por otro lado, también debemos
conocer, al menos, los protocolos de
actuacién y los objetivos planteados
en el proceso inicial de acogida de
una familia a un CDIAT, es decir, qué
itinerario puede seguir y cuando fi-
naliza nuestra intervenciéon con cada
familia, para poder detectar en cada
actuacién el grado de satisfaccion/in-
satisfaccién de la familia con respec-
to a nuestro servicio. La actitud que
tengamos respecto a la relacién que
se debe establecer con nuestras fa-
milias va a determinar significativa-
mente el éxito final de nuestra
intervencion.

Un porcentaje muy elevado de la
poblacién que recibimos en los
CDIAT'S viene derivada por servi-
cios sanitarios, pediatras de zona
y/lo de hospital, especialistas en
neuropediatria, en rehabilitacién,
etc...; otro gran porcentaje de las
familias atendidas vienen remitidas
por los servicios educativos y so-
ciales, y muy pocas son las que se
atreven a acercarse a nosotros por
motivos propios de preocupacién
familiar. Debemos destacar que al-
gunas familias, la mayoria, nos llegan
cargadas de ansiedad, otras con
muy poca informacién, muchas
"perdidas"”, otras enfadadas, descon-
certadas, y muy pocas tranquilas.
Cada una de estas familias es distin-
ta a las otras, tiene sus propias car-
gas culturales, valores, creencias y
expectativas, y esas peculiaridades
debemos respetarlas.

Normalmente la mamd, pocas ve-
ces ambos papas, se acerca por me-
dio del teléfono o fisicamente al
Centro para informarse de los pasos
a seguir y pedir cita. El dia designado
se presentan, con o sin nin@, dis-
puestos a dar todo tipo de informa-
cién sobre la evoluciéon de su hij@.
Casi nunca estdn preparados para
recopilar informaciéon o disipar du-
das; por ello, el profesional que los
acoge en esta primera entrevista tie-
ne o debe tener unos objetivos cla-
ros que destacamos en el recuadro
de esta pagina.

OBJETIVOS DEL
PROCESO
DE ACOGIMIENTO
FAMILIAR

® Recogida de informacién,
(quién deriva, porqué, qué les
preocupa a los padres, qué datos
tienen sobre el centro, horarios,
funcionamiento). Establecido este
primer contacto se inicia el pro-
ceso propio de recogida de da-
tos.

® Entrevista inicial, en la que se
recogen datos del desarrollo pre-
natal, perinatal y postnatal, des-
arrollo psicomotor, habitos de
autonomia, etc.

® Entrevista social, es el momen-
to de conocer la situaciéon del
nifo en su entorno, organizacién y
dinamica familiar, horario laboral,
familia extensa, ocio, apoyos so-
ciales.

® Planificacién de citas para la va-
loracién del nin@ por los distin-
tos profesionales.

Informacion

La familia siempre debe estar infor-
mada, situada en el contexto, con co-
nocimiento exacto de cual es la
persona que tiene como referente en
el centro, y cudl es el proceso siguien-
te que debera afrontar. El profesional,
con formacién y actitudes apropiadas
al papel que debe desempedar, debe
haber valorado el estado emocional
de la familia, la aceptacion del estado
real del nii@ y los apoyos sociales
con los que cuenta. Los padres deben
sentirse protagonistas clave de nues-
tra intervencién, es necesario que
ellos confien en nosotros como pro-
fesionales y por supuesto que nos-
otros confiemos en ellos como
padres con recursos, ya que el objeti-
vo es la coresponsabilidad y la si-
guiente etapa critica, la informacién
diagnéstica.
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La devolucién de los resultados ob-
tenidos en la valoracion y el proceso
de hipotesis diagndsticas se hace duro
para todos los implicados en ello. Asi
pues, las habilidades y destrezas de los
profesionales y de los padres deben
potenciarse al maximo. La comunica-
cion y la informacion deben ser fluidas
y cristalinas, y la toma de decisiones
debe estar sintonizada en la misma fre-
cuencia. Demasiados elementos a te-
ner en cuenta, excesivos sentimientos
en efervescencia y alguna improvisa-
cion incontrolada puede dar al traste
con la calidad "vivencial" de este mo-
mento y con los cimientos de los si-
guientes. En definitiva, con la calidad de
vida emocional y afectiva de todos los
miembros de una familia.

Es muy conveniente, para mejorar la
calidad en los procesos diagndsticos
que, cuanto antes, asumamos el dere-
cho que tienen las familias a la segun-
da opinién. Los papas y mamas
necesitan estar seguros de qué es lo
que pasa, porqué ha pasado y qué pro-
néstico tiene el suceso. Por ello, cuan-
to antes cierren este interrogante,
cuanto mas facil se lo hagamos y cuan-
to antes se centren en la "normaliza-
ciéon" de sus vidas, antes podremos
pasar al siguiente proceso. En efecto,
todavia nos queda el reto de como ha-
cer, de la mejor manera posible, la in-
formacion del diagndstico a la familia.
La mayoria de los profesionales cono-
cemos qué es lo que no debemos ha-
cer (que no es poco), pero no
podemos asegurar que lo que hace-
mos siempre funcione, y éste es uno
de los grandes desafios sin resolver,
aunque no por falta de motivacién por
resolverlo.

En nuestro trabajo, se exige a to-
dos los profesionales una profunda
implicacion. El reto es mantener la
ilusion dia a dia, semana a semana,
mes a mes, pero en una continua asi-
milacién y acomodaciéon de los acon-
tecimientos. Las crisis para las familias
en muchas ocasiones pueden venir
desencadenadas por los calendarios
de las adquisiciones evolutivas de sus
hijos, nos referimos a preguntas del
tipo mi hij@ jcuindo va a gatear?, y

cuando ya gatea, plantean ;y ahora,
cuando va andar?, ;cuindo va a ha-
blar?... Qué dificiles son de contestar
estas dudas. Los argumentos que
aportamos para explicar este retraso
en las adquisiciones, o la falta de cali-
dad en las conductas, casi nunca cal-
man la necesidad de los padres de ver
cumplidos los objetivos trazados, y
compensado el esfuerzo invertido
hasta comprobar que el éxito estd
asegurado. Aqui deberiamos hacer
una reflexion sobre la accién de escu-
char, teniendo en cuenta que ésta tie-
ne o debe tener una doble direccién
que se retroalimenta. Es decir, los pa-
dres y los profesionales se encuen-
tran en cada uno de los polos, pero
no son polos opuestos ni aislados,
sino que para dar el siguiente paso
siempre hay que oir lo que dice el
otro polo, por tanto, son complemen-
tarios y mutuamente necesarios.

Integracion escolar

Finalmente, la decisién sobre la Es-
cuela Infantil idonea o sobre el tipo de
colegio a elegir seglin las necesidades
del nii@, y acopldndonos a las necesi-
dades de la familia, es posible que pue-
da provocar situaciones conflictivas
que también hay que resolver conjun-
tamente. En este sentido, desde el
Centro se orienta la intervencién ha-
cia la integracién escolar sobre los
veinticuatro meses de edad, y a los pa-
pas y mamas que tienen la suerte de
poder tener los nifios en sus hogares,
esto les cuesta un nuevo periodo de
reflexién sobre el cambio de vida pro-
puesto para la familia. Pero nosotros
pensamos que todo crecimiento con-
lleva una crisis, y que las crisis no ne-
cesariamente siempre son negativas,
sino todo lo contrario.

Los planteamientos aqui expuestos
casi nunca son sencillos en sus solucio-
nes y normalmente vienen complicados
por otros factores de segundo orden
que tampoco son ficiles de obviar. Por
ejemplo, una familia vive en una ciudad
determinada donde no siempre existen
suficientes plazas de guarderias o Es-
cuelas Infantiles y mucho menos con

derecho a pedir becas; no todas las fa-
milias cuentan con familia extensa de

apoyo, a veces tampoco cuentan con un
conocimiento minimo de nuestra cultu-
ra y nuestras costumbres, ni siquiera de
nuestro idioma. Muchas familias no
sienten como "problema principal" la
alteracién del desarrollo de su hij@
puesto que tienen cubiertas sus necesi-
dades basicas. No todas las familias tie-
nen la misma facilidad para romper las
expectativas puestas en sus bebés y no
son rapidas en modificarlas y en acep-
tar la realidad evidente.

No todos somos capaces de llevar a
cabo nuestros objetivos con éxito
como profesionales; y hablando de
profesionales, no quiero cerrar este
articulo sin hacer mencién sobre la
necesidad de una buena formacién de
los profesionales en este tema que nos
ocupa, existen grandes autores que
nos deleitan con sus escritos, buenos
profesores que nos embaucan con sus
magistrales clases, y normalmente son
grandes personas, yo conozco a algtu-
nos pero quiero destacar a una: se lla-
ma Carmen de Linares, es malaguefia, y
si podéis no dejéis pasar la oportuni-
dad de escucharla o de leerla, es un
puro placer.
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Cada familia tiene unas caracteristicas que le vienen dadas por su propia historia bioldgica, psicolo-
gica y cultural, donde coexisten diversas formas de sentir, entender, atender y gestionar las propias
emociones.

Aspectos
emocionales de la
Atencion Temprana

La Atencion Temprana se entiende como el conjunto de
intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a
la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta
lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastorno en su
desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del niiio,
han de ser planificadas por un equipo de profesionales de
orientacion interdisciplinar o transdisciplinar. (1)

|
CRISTINA CRISTOBAL MECHO

Psicloga y Logopeda. Psicoterapeuta

Servicio de Atencion Temprana - SAP del Paseo de San Juan. Barcelona
Presidenta de la Asociacién Catalana de Atencién Precoz- ACAP

sta definicion nos acerca a la
idea que no hay un Unico
receptor en Atencion Tempra-
na, es imprescindible incluir a la
familia y a los diferentes profe-
sionales que intervienen a lo
largo del desarrollo infantil. En muchas oca-
siones son estos los que desde las guarde-
rias y escuelas, o desde el medio sanitario,
pediatras, neonatologos, etc... detectan la
presencia de dificultades en el desarrollo
que posteriormente derivaran hacia una
intervencion en Atencion Temprana

Desde esta amplia mirada, el conjunto
de las intervenciones se desarrollan den-
tro de un marco de relaciones asistencia-
les, de “relaciones humanas”, donde los
aspectos emocionales no solo se circuns-
criben a los propios del desarrollo infantil,
sino que ademas de conocer y entender
qué necesita un sujeto para desarrollarse
bioldgica, psicolégica y socialmente, se
suman los aspectos emocionales que
como individuos participes de una rela-
cion aportan las madres, los padres y los
profesionales que atienden a las familias.

La relacion asistencial se establece en
un momento muy particular del desarrollo
humano; sin duda, los primeros afios de la
vida constituyen un periodo significativo
en el proceso de ser persona. El nifio para
desarrollarse precisa de unos procesos
bioldgicos adecuados, de una relacién en la
que se sustenten estos procesos, y de un
entorno social donde ubicarla, formando-
se asi el circulo biolégico, psicologico y
social antes mencionado.

VINCULOS AFECTIVOS

Sabemos de la capacidad innata de los
bebés para responder especificamente a
situaciones interactivas y de la capacidad
para interpretar realidades neurofisioldgicas
que se transforman en mensajes emociona-
les. De esta forma,y siempre sustentados en
vinculos afectivos, se inician los procesos de
mentalizacién al dar sentido emocional a los
estados fisiologicos. Estos vinculos afectivos
se conforman como potenciadores del des-
arrollo global infantil en el que la mente y el
cuerpo se comunican.

Los bebés y los niflos necesitan que
haya alguien que reciba y retorne sus pri-
meras experiencias de relaciéon, que se los
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coja en brazos, se les acaricie, que se los
mire, que se les hable. Que el “Otro”, prin-
cipalmente los padres, pueda dar sentido a
las emociones y sentimientos que expre-
san a través del llanto, de la mirada, de su
sonrisa, de los movimientos del cuerpo, de
sus gestos. De esta manera el bebé podra
interiorizar las experiencias que seran la
base de relaciones posteriores. Se podra
comunicar, desarrollara el lenguaje, el jue-
go y dara forma a su pensamiento.

Los nifios y las nifias necesitan que los
padres hayan creado, no solo un espacio
fisico donde ubicarles en sus hogares, sino
un espacio en sus mentes para ser reco-
nocidos como sujetos activos y interacti-
vos a los que se les reconoce sus
necesidades, competencias y deseos.

El entorno familiar a través de la crian-
za puede convertirse en un agente que
potencia el desarrollo mental, en sus
aspectos cognitivos y emocionales, facili-
tando a los hijos el encuentro con los
otros, la autonomia y la diferenciacién
como personas Unicas.

La relacion entre los padres y el lactan-
te se concibe hoy como un conjunto de
procesos bidireccionales, en los que un
bebé no sdélo esta sometido a las influen-
cias de los padres sino que también origina
modificaciones considerables en estos.
Con sus gritos, sus sonrisas, sus muecas,
con el conjunto de sefales y comunicacio-
nes que les dirige, contribuye sobremanera
a determinar sus vivencias, sus satisfaccio-
nes, sus angustias, su culpabilidad y su con-
sideracion de si mismos como padres (2).

Desde la perspectiva de las emociones
{Qué puede suceder en los padres cuan-
do el hijo padece algun trastorno o puede
tener riesgo de padecerlo?

Las expectativas que se han ido gestan-
do en relacién a la maternidad y la paterni-
dad sufren un vuelco inesperado, y ese
vinculo Unico y diferente que se establece
con cada hijo e hija y entre los propios
padres, deberd resituarse para que conti-
nue siendo uno de los elementos que posi-
bilita el crecimiento infantil. En gran medida,
este crecimiento global, dependera de la
forma en que los padres puedan entender
y resolver esta nueva realidad. Cada familia
tiene unas caracteristicas que le vienen
dadas por su propia historia bioldgica, psi-
coldgica y cultural, coexisten pues, diversas

formas de sentir; entender, de atender y de
gestionar las propias emociones.

FUNCIONES EMOCIONALES

La familia puede entenderse como un
espacio intersubjetivo donde se potencian
las funciones emocionales propias del gru-
po familiar; tales como la generacion de
amor, el fomento de esperanza, conten-
cion del sufrimiento y sobre todo poten-
ciar el pensamiento sobre la actuacion (3).
Este grupo se trasforma en un contexto
para el desarrollo y un en contexto don-
de se pueden resolver conflictos.

¢{Qué sentimientos aparecen en los
padres y en los profesionales ante los diag-
nosticos de trastorno en el desarrollo?

La comunicacion del diagnéstico, es a
menudo una informacién que provoca, en
aquel que la recibe, un dolor emocional equi-
parable a un sentimiento de pérdida. En estos
primeros momentos y segln la gravedad del
trastorno, la rabia y la incredulidad de lo escu-
chado invade a las familias, buscan respuestas
concretas y rapidas, quieren saber cuando
ocurrio, quien o qué es el causante, cual serd
el prondstico, un largo etcétera de incognitas
que les llenan el pensamiento.

Los diferentes profesionales de la salud,
de la educacién o de los servicios sociales
que han de comunicar un diagndstico no
estan exentos de dolor emocional,no pode-
mos relegar los sentimientos que se gene-
ran cuando se ha de comunicar a los padres
una informacion que va a modificar; en
pequefia o gran medida, las relaciones y la
dindmica de esa familia. Sin disminuir ni elu-
dir la importancia de codificar ni de clasificar,
en ocasiones el “etiquetar” o poner el nom-
bre cientifico a lo que creemos que ocurre,
nos lleva a distanciarnos de los diferentes
emociones que sentimos y provocamos en
los padres. Puede ocurrir que si se prima el
disefio de actuaciones, siempre necesarias,
sobre el conflicto interno que se ha genera-
do en los padres y en el seno familiar; acalla-
mos las emociones que nos ha generado la
comunicacion del diagnéstico y no las inclui-
mos como parte de la intervencion.

PROCESO DE INTEGRACION

Los padres y sus hijos, van a necesitar
tiempo, todo un proceso para integrar lo

que significa padecer un trastorno con-
creto. La experiencia terapéutica nos ha
ayudado a aprender que no se puede inte-
grar de una vez lo que necesita un proce-
so para integrarlo.

En este proceso de Atencién los profe-
sionales, sea cual sea la especialidad y espe-
cificidad de sus trabajos, pueden
encontrarse ante diagnésticos y pronosti-
cos abiertos, que dada la edad temprana de
los nifios y nifias que se atienden (plastici-
dad cerebral y proceso de formacién de la
personalidad), que también necesitan tole-
rar las dificultades que conlleva la relacion
asistencial. No siempre pueden responder
de inmediato a todas las demandas que les
llegan desde los padres y desde los diferen-
tes profesionales que intervienen desde los
ambitos sanitarios, educativos y sociales.

No solo hay que cuidar al paciente,
sino que el mismo terapeuta debe apren-
der a cuidarse emocionalmente para
poder entender y atender las implicacio-
nes emocionales que aparecen en toda
relacion asistencial.

La manera de Cuidar al “Otro” esta
impregnada por el significado que le
damos a los vinculos, y por la propia mane-
ra de entender, de vivenciar lo que signifi-
ca el trato a los demds y a uno mismo.
Cuidamos apoyandonos en el aprendizaje
de nuestra propia experiencia. Poder unir
a las actuaciones terapéuticas las emocio-
nes nos acerca hacia un proceso de ATEN-
CION, de CUIDADO, donde se interviene
desde la globalidad de las personas.

La Atencion Temprana es un encuentro
asistencial de consecuencias terapéuticas,
en un periodo concreto del desarrollo
infantil en el que coparticipan los nifios y
las nifas, los padres y los profesionales. Se
desarrolla en un escenario donde desde la
complementariedad de estos agentes se
interiorizan relaciones en un encuentro
de las diferentes individualidades.
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LADISCAPACIDAD

RECOMENDACIONES TECNICAS PARA
EL DESARROLLO DE LA ATENCION
TEMPRANA

La Atencion Temprana se ha
ido configurando como una
realidad sistematica de
actuacion cuyos procesos de
diagnostico e intervencion
posibilitan y aportan
servicios y apoyos tendentes
a potenciar las capacidades
del nifo y facilitar su
integracion social a través de
la atencion directa de éste, la
colaboracion y participacion
de la familia y el
conocimiento y mejora del
entorno.

[ I |
JAIME PONTE MITTELBRUNN *
M® GRACIA MILLA ROMERO **
* Médico Rehabilitador. Centro Base. Ferrol
** Pedagoga. Presidenta de la Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de
Atencién Temprana - GAT

sta eficacia de la Atencion
Temprana como herra-
mienta de progreso social
es, probablemente, lo que
explica el interés creciente
que genera en todos los
ambitos profesionales relacionados
con la infancia pero también entre los
padres y entre los sectores dedicados
a la gestion politica o el desarrollo
legislativo.

La gran difusion del Libro Blanco de la
Atencion Temprana (LBAT-10.000
ejemplares en 5 afos) ha sido una
manifestacion visible de este interés,
poco comun en relacién a documentos
cientificos. Sin embargo, transcurridos
cinco afios desde su presentacion y
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ATENCION TEMPRANA
PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
I I I
Poblacién Grupos Nifios con
infantil de trastornos
general riesgos del desarrollo

ATENCION TEMPRANA

2 B
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2 B

Apoyar y promover
el desarrollo
personal y la

autonomia

Fortalecer las
capacidades y
competencias de
la familia

Garantizar los
principios de
normalizacién e

integracion

17

17

17

Entornos naturales

publicacion (16 de Junio 2000,
Madrid), en nuestra Federacién hemos
podido constatar que en el desarrollo
normativo de las distintas comunida-
des auténomas, en la propia legislacién
estatal, en la aportacion de financia-
cion o en la aplicacion de medios se
dan algunas imprecisiones técnicas o
incomprensiones respecto de los prin-
cipios y contenidos de la Atencidn
Temprana, sus objetivos y procedi-
mientos de intervencién. Al tiempo, se
mantienen vacios o lagunas en dreas
clave o se producen importantes desi-
gualdades comparativas en los ambitos
de acciodn, las prestaciones comprendi-

das, la dotacién de los equipos o su
distribucién territorial.

La necesidad de establecer bases
comunes para la Atencién Temprana en
el conjunto del Estado, sobre la que ya
se insistia en el LBAT, adquiere todavia
mayor significacién a la vista de los
profundos cambios sociales que inci-
den de manera progresiva sobre el iti-
nerario 0-6 y de la trascendencia de
insertar ese periodo en el horizonte
de una sociedad libre, moderna y tec-
nolégicamente avanzada pero también
solidaria y cohesionada socialmente.
Con el deseo de avanzar hacia ese
objetivo la Federacién Estatal de Aso-

ciaciones de Profesionales de Atencién
Temprana — GAT ha elaborado este
documento, en el que se aportan refle-
xiones y propuestas para facilitar la
convergencia de los padres, los profe-
sionales y los gestores en torno a un
minimo denominador comun de refe-
rencias.

UNIFICAR EL AMBITO
PERSONAL Y TEMPORAL

Se propone, en primer término, unificar
el ambito temporal de intervencion en
torno a la propuesta del LBAT, es decir
desde la concepcion a los 6 afos. Al
tiempo se plantean tres niveles de posi-
ble participacion de la Atencion Tempra-
na en la atencion a la infancia, los tres
con responsabilidades e intensidades
diferentes:

® En las tareas de promocion y pre-
vencién primaria, contribuyendo dentro
de los planes estratégicos de infancia a
las iniciativas dirigidas a la poblacién
infantil en general.

® En las actividades, mds selectivas,
de prevencién secundaria formando par-
te de los programas sanitarios, educati-
vos y sociales dirigidos a los grupos de
riesgo.

® Finalmente, en la prevencion ter-
ciaria, mediante la intervencion “caso a
caso” con nifios y nifias con trastornos
del desarrollo y sus familias, tarea en la
que los servicios especializados de
Atencién Temprana asumen la maxima
responsabilidad.

ARMONIZAR LOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS

Convergencia interna (en Espafa)
y externa (con Europa) en la que
emerge la figura de la Red de Cen-
tros de Desarrollo Infantil y Aten-
cion Temprana (CDIATs) como la
féormula organizativa idénea para
realizar de forma coherente las fun-
ciones nucleares de la Atencion Tem-
prana. En este sentido en el capitulo
5° se explica la necesidad de adaptar
las estructuras especializadas a las
necesidades de las familias y de los
nifos de hoy: prioridad de la igualdad
de género y de la conciliacion de la
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vida familiar y laboral; familias redu-
cidas, muy flexibles y diversas; nifios
y nifias en educaciéon y cuidados
alternativos desde los primeros
meses de vida. La atencién en los
entornos naturales, el “mainstrea-
ming” y el apoyo en la proximidad
son estrategias prioritarias para con-
seguir el “empowerment” de la fami-
lia y requieren que la Atencion Tem-
prana sea descentralizada, multidi-
mensional y flexible.

El capitulo 5° finaliza con un analisis
detallado y minucioso de las funciones
de los CDIAT en relacién al nifio, a la
familia y el entorno, tratando de ubicar
y delimitar el espacio y las competen-
cias que deben de asumir dentro del
espectro de los servicios expertos de
infancia.

TRABAJAR JUNTOS

La necesidad de vincular las activi-
dades de los servicios especializados
de Atencién Temprana con actuacio-
nes complementarias en otras areas y
ambitos de actuacién se aborda en
el capitulo 6. En él se incide, por un
lado, sobre los efectos del cambio
social sobre los entornos de gesta-
cion y crianza y sobre la necesidad de
fortalecer la capacidad, competencia
y coherencia de dichos entornos
como procedimiento basico de pre-
vencién; por otro, se desarrollan pro-
puestas para la coordinaciéon y el
refuerzo reciproco de las actuacio-
nes sectoriales o transversales en
areas sensibles de los itinerarios o
entornos familiares de manera que se
pueda dar una contribucion simul-
tanea a la normalizaciéon y pro-
teccioén de los “entornos natura-
les” de vida del nifio, en distintos
ambitos y estrategias de actuacion.

® En los programas transversales de
prevencion y deteccion de situaciones de
riesgo por antecedentes personales y
familiares.

® En los programas transversales de
deteccién precoz de los trastornos en
el desarrollo.

® En los programas longitudinales
para el seguimiento neuroevolutivo de
las situaciones de riesgo detectadas.
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La Red de Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIATs) se presenta como la
formula organizativa idénea para realizar de forma coherente las funciones nucleares de la
atencién temprana

® En los programas de apoyo univer-
sal a la crianza entendida como la infor-
macién, la formacién y el acompafniamien-
to experto que se debe ofrecer a la fami-
lia para que ejerza sus funciones relativas
al desarrollo personal de cada nifio/a.

ARTICULAR LA GESTION
DE LOS SERVICIOS

A lo largo del capitulo 7 se trata sobre
el desarrollo concreto de la asistencia,
requisitos y gestion del servicio. Se incide

también, en el capitulo 8 en la importancia
de garantizar la participacion de la familia
en la toma de decisiones que atafien a
asuntos clave de su vida cotidiana.

Por dltimo, los capitulos 9 y 10 se
centran en analizar, respectivamente, las
necesidades de formacioén y los procedi-
mientos de financiacion.

Nos consta que estas Recomendacio-
nes Técnicas han sido consideradas en las
iniciativas llevadas a cabo en algunas comu-
nidades auténomas que han disefado y
puesto en practica planes de desarrollo de
la Atencion Temprana.

Confiamos en que esta aportacién técni-
ca marque las coordenadas sobre las que la
Atencion Temprana en nuestro pais vaya
mejorando sus recursos, su planificacion, su
financiacion y sus referentes legales y norma-
tivos; con ello podremos avanzar en la aten-
cion especializada a los colectivos sociales
susceptibles de este tipo de intervenciones.

EEAL MTRONATH

La Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencién Temprana — GAT
ha elaborado una serie de recomendaciones
técnicas para el desarrollo de la atencion
temprana con el objetivo de establecer bases
comunes en el conjunto del Estado
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MNeuropsicologia
Humana

ENTRE LA PSICOLOGIAY
LA NEUROCIENCIA

a neuropsicologia es el

puente entre la psicolo-
gia y la neurociencia y su es-
tudio, por lo tanto, debe in-
cluir una extensa revisién de
la anatomia y la fisiologia, asi
como la psicologia cognitiva,
experimental y clinica. Com-
prende una descripcién deta-
llada de diferentes técnicas
de neuroimagenes, excelen-
tes ilustraciones sobre el en-
céfalo y un capitulo sobre
farmacos.
Titulo: “Neuropsicologia
humana”.
Autor: Kolb y Whishaw.
Editorial: Médica
Panamericana.
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VIAJANDO
ACCESIBLEMENTE POR
CASTILLA-LA MANCHA
a Guia de Recursos de
Ocio y Turismo Accesi-
bles (ROTAE) es un docu-
mento cuyo objetivo consis-

——

PERSPECTIVA DE LA DEPENDENCIA

ste trabajo es

el resultado

de las obser-
vaciones de los dis-
tintos profesionales
que componen el
equipo multiprofe-
sional del CAMF de
Guadalajara sobre
los efectos que la
instituciéon tiene so-
bre las personas que
viven en ella.
Se plantean también
técnicas o actuacio-
nes para su abordaje
desde cada departa-

Institucionalizacian y Dependencia

mento, con el objetivo de optimizar la estancia de quienes
viven en ella y ofrecer respuestas ajustadas ante sus ca-

pacidades.

Los residentes de este CAMF son personas que tienen dis-
capacidad fisica con necesidades de apoyo para poder rea-
lizar las tareas basicas de la vida diaria. La institucion ofre-
ce y garantiza la cobertura de las tareas cotidianas como
alimentacién, aseo, eliminacién, movilidad, cuidados sanita-
rios, mantenimiento de capacidades a través de los distin-
tos departamentos de rehabilitacion, etc...

Sin embargo, a cambio de esta atencion protocolizada, por
motivos de organizacién de la propia institucion, aparecen
a su vez efectos negativos que anulan o dificultan las capa-
cidades de decision, responsabilidad y gestién sobre su pro-
pia vida, siendo personas objeto de atencion, receptoras de
servicios pero sin responsabilidad que asumir en todos los
procesos que forman parte de su estancia en este centro.
Titulo: “Institucionalizacién y dependencia”.

Autor: IMSERSO.
Editorial: IMSERSO.

te en proporcionar informa-
cién util, practica y bien or-
ganizada sobre entornos ac-
cesibles en los principales es-
tablecimientos de turismo,
ocio y tiempo libre del pais.
La Comunidad de Castilla-La
Mancha, concretamente las
provincias de Toledo y Ciu-
dad Real inauguran este par-
ticipativo y ambicioso pro-
yecto.

Titulo: “Turismo accesible en
Castilla-La Mancha”.

Autor: FUNHAPAIIN.

Editorial: FUNHAPAIIN.
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JORNADAS CIENTIFICAS
SOBRE DISCAPACIDAD
| libro comprende diversas
conferencias y mesas sobre

OBSERVATORIO DE LA DISCAPACIDAD

determinados temas que ata-
fien a la discapacidad.

Entre las conferencias se pue-
den citar la de “Calidad de vida
como agente de cambio: opor-
tunidades y retos”, Que inves-
tiguen ellos! ideas y propuestas
para mejorar la investigacion
sobre discapacidad en Espafia,
asi como las mesas sobre cali-
dad de vida y empleo y ocio,
entre otros temas.

Titulo: “Rompiendo inercias.
Claves para avanzar”.

Autor: M. A. Verdugo y F.B. Jorddn
de Urries.

Editorial: Amart.

Libro Blanco
de la Lengua de
Bignos Espanola

en el
Siglema Edueative

L=, ﬂ

LENGUA DE SIGNOS,
INCLUSION EN EL
SISTEMA EDUCATIVO

ste documento recoge las

orientaciones basicas para
la elaboracion del curriculo de
la Lengua de Signos Espafiola,
las lineas generales que descri-
ben los objetivos y los conteni-
dos, la metodologia y las orien-
taciones para la evaluacion.
La LSE se incluye cada vez con
mds frecuencia en los proyec-
tos educativos de mds centros
escolares y existe también cada
vez mas demanda por parte del
alumnado sordo y de sus fami-
lias de incluirla en la educacién.
Titulo: “Libro Blanco de la Len-
gua de Signos Espanola en el
Sistema Educativo”.
Autor: Pilar Alonso y otros.
Editorial: Ministerio de Educa-
cion, Cultura y Deportes.

Pagina coordinada por Cristina Farifias
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Asociacion de Amputados de
Espaia (ADAEPIS)
http://www.amputados.com
Esta web tiene como finalidad servir de
plataforma a ADAEPIS para la promo-
cion de acciones y actividades dirigidas a
conseguir la plena integraciéon de las per-
sonas que han sufrido por cualquier causa
una amputacién parcial o total de un
miembro de su cuerpo.

El ment principal de la web pivota en
torno a secciones propias de este tipo de
paginas: Sobre nosotros, Noticias, Enlaces, Bo-
letin, Calendario de eventos, Foro, Chat... No
obstante dos de ellas merecen destacarse;
nos referimos a Tipos de protesis, con in-
formacién precisa sobre distintos tipos Y,
en concreto, las relacionadas con pies, ro-
dillas, miembro superior y siliconas, y
Dona tu protesis, por el que ADAEPIS se
compromete a hacer llegar aquel material
protésico que su usuario habitual ya no
necesita, a paises y personas que no dis-
ponen del suficiente poder adquisitivo
para costearse una.

Finalmente en el capitulo de enlaces
recomendados por los administradores
de la web destaca el que se realiza a
http://www.oseointegracion.org, movi-
miento que pretende dar la correcta y
adecuada difusién sobre esta técnica, es-
pecialmente indicada para amputados fe-
morales y de extremidades superiores.

WEBVISUAL
http://www.webvisual.tv
a Federacié de Persones Sordes de
Catalunya (FESOCA) ha sido la im-
pulsora de esta iniciativa, que mantiene
permanentemente actualizada noticias de
interés para el colectivo de personas sor-
das; estas informaciones se presentan en
lengua de signos catalana y texto.

La web mantiene en el momento pre-
sente secciones destinadas tanto a la infor-
macion (Noticias, Notisord, Entrevistas) como
al entretenimiento (Entreteniment, Reposi-
cion), si bien son de resaltar otras dos de-
dicadas a la formacién y el empleo. En este
sentido Formacién es una seccién en la que
la comunidad virtual de la FESOCA, en co-
laboracién con la Universitat de Barcelona
Virtual, facilita formacién a profesionales

——

DE LA DISCAPACIDAD

adecuada a los requerimientos de la comu-
nidad sorda; por su parte en Laboral el/la
usuariofa de la web dispone de ofertas de
empleo existentes en el ambito de cada
una de las provincias catalanas.

Portal Salud Mental
http://www.portalsaludmental.com

ste portal estd concebido y desarro-

llado con el objetivo de constituir una
comunidad multidisciplinar de profesiona-
les; un lugar para el encuentro y para
compartir informacién, conocimiento y
materiales que puedan ser de utilidad o
interés para los usuarios del mismo.

La web tiene un funcionamiento inte-
ractivo para facilitar la participacién; una
vez registrados los usuarios gratuitamen-
te, pueden comunicarse y opinar en los fo-
ros, enviar noticias, facilitar enlaces web y
publicar articulos u otros documentos de
interés relacionados con la salud mental,
disponiendo ademas de dos canales RSS,
uno para Noticias y otro para el Foro.

El menl de navegacion dispone de los
siguientes apartados:

® Temas: |7 en total, entre otros los de-
dicados a Salud mental comunitaria,
Asociaciones Profesionales, Evalua-
cion en Salud Mental, Investigacién cli-
nica o rehabilitacién psicosocial.

® Foros: destacando los centrados en
Salud Mental, Psicologia clinica y
Usuarios y Familiares.

® Fvidencia: dedicada a recopilar docu-
mentos y enlaces que faciliten el acce-
so al conocimiento acerca de las
pruebas y “evidencias” que, en torno a
epidemiologia, diagnostico y tratamien-
to de los trastornos mentales que se
va generando de un modo continuo.

® Manudles: que reline documentacion
en diversos formatos sobre salud

Pagina coordinada por Javier Salazar
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mental, psicologia y psiquiatria dirigi-
dos fundamentalmente a profesiona-
les, asi como formacién en salud
mental, salud mental comunitaria, clasi-
ficaciones diagndsticas), psicopatologia,
semiologia, psicoterapias, rehabilita-
cion, neurociencias o toxicomanias.

® Trastornos: que incluye informacion y
guias sobre trastornos mentales y del
comportamiento dirigida a usuarios, fa-
miliares y personas en general que quie-
ran informacion fidedigna sobre ellos.

® Evaluacion: que recoge en detalle dis-
tintas escalas y cuestionarios aplica-
bles en salud mental.

APUNTES WEB

Desde la pagina de la Fundacion Luis Vives,
en http://www.fundacionluisvives.org,
puede consultarse en linea el dltimo nimero
de Revista Espafiola del Tercer Sector” co-
rrespondiente a mayo-agosto de 2006, que
recoge un interesante monografico sobre “La
Proteccién Social de la Dependencia”.

Es indudable que la Red
es hoy por hoy uno de
los mejores canales de
difusion y acceso a la informacion de carac-
ter social; dos claros ejemplos son los de
Sector Humano y Crénica Social

Reraty Cerafci dal

Tercer Sector

ector Humano, en http://www.sectorhu-

mano.org, revista de informacién social
de la Comunidad Valenciana, recoge en sus
distintas sec-
ciones infor-
macién detallada y actualizada sobre politica
social en el ambito valenciano, espafiol e in-
ternacional.

r su parte paay
Crénicz So- _3-"5
cial, en http://www.cronicasocial.com, es un
ambicioso proyecto de Servimedia que se-
gln sus promotores tiene como objetivo
“convertirse en el organo de informaciéon mads
moderno, completo y profesional de cuanto ocu-
rre en los sectores sociales”. En este sentido
dispone de una seccién sobre Discapacidad
que recoge informaciones de todo tipo rela-
cionadas que pueden ser comentadas por el
usuario previo registro gratuito en la web.

uguete Seguro, en http://www.juguetese-

guro.com, es un proyecto europeo cuyo
objetivo es informar y formar a los consu-
midores, padres, educadores y nifios sobre
la seguridad de los juguetes. La pagina dis-
pone de una interesante seccién sobre ju-
guetes adaptados para nifios y nifias con
necesidades especiales, que puede sernos
de utilidad de cara a las
préximas fiestas de Navi- i‘ d
dad y Reyes. "-
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Jornadas sobre Comunicacion Aumentativa en Logroiio

La tecnologia facilita la comunicacion a
las personas con graves trastornos del habla

LOGRONO/ Jestis Zamarro

Millones de personas
en el mundo intentan
comunicarse a través
del habla pero, a pesar
de sus esfuerzos, no lo
consiguen. Al no poder
hablar con claridad
buscan otras formas
para expresarse y
emitir un mensaje.

ormas como la co-
municacion  “au-
mentativa”, un tér-
mino que describe
el modo en que la
gente se comunica sin habla, o
la comunicacién “alternativa”,
que se refiere a métodos de
comunicacién que se usan para
reemplazar completamente el
habla.
En la actualidad existen méto-
dos diferentes de comunica-
cién aumentativa y alternativa
(CAA) que proporcionan a las
personas que los necesitan
nuevas formas de expresarse.
Con el propésito de profundi-
zar en esos métodos y dar
muestra de las Gltimas noveda-
des en las tecnologias de apoyo
asociadas a la comunicacién, el
IMSERSO, a través del Area de
Formacion y el CRMF de Lar-
dero, organizé a principios de
octubre unas jornadas celebra-
das en el Centro Cultural Caja
Rioja de Logrofio, que contaron
con mas de 160 participantes.
Unas jornadas dirigidas a estu-
diantes, profesionales y perso-
nas interesadas en el desarrollo
de la comunicacién en personas
con graves trastornos del habla,
que fueron inauguradas por el
secretario general del IMSER-
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El secretario general del IMSERSO, Ignacio Robles, y
la directora del CRMF de Lardero, Francisca Rubio,
durante el acto de inauguracion de las jornadas

SO, Ignacio Robles Garcia, quien
expuso la necesidad de poner a
disposicion de esas personas
“todos los sistemas, recursos,
herramientas y servicios que te-
nemos al alcance, asi como las
metodologias y estrategias de
actuacién mas adecuadas”.

EXPERIENCIAS

Durante dos intensos dias
se debatié sobre conceptos
de capacitaciéon, comunica-
cién aumentativa y alternati-
va, ayudas técnicas y progra-
mas multimedia, siempre con
el apoyo de experiencias y
casos practicos presentados
por profesionales que traba-
jan en diversos ambitos de la
discapacidad (plurideficien-
cias, pardlisis cerebral, autis-
mo, ELA,..) y en la valoracion,
intervenciéon y entrenamien-
to de personas con trastor-
nos de habla.

Asi, Jordi Escoin, director
del CM Pont de Dragé (Barce-
lona) explicé el concepto “ca-

pacitacién” dentro del contex-
to de la comunicaciéon aumen-
tativa. Cristina Larraz, psicélo-
ga y logopeda, miembro de la
Sociedad Internacional de Co-
municacion Aumentativa y Al-
ternativa (ISAAC), analizé des-
de una perspectiva historica
este tipo de comunicacién y
plasmo los retos que se plate-
an en el futuro.

Por su parte, M* del Mar de
la Fuente (Centro Dato) hablé
sobre la evaluacién e interven-
cion en las primeras etapas del
desarrollo lingiiistico en edad
infantil. Sandra Millet y Luisa Pla
(ASPACE) centraron su inter-
vencién en la integracion en la
escuela ordinaria de un nifo
con paralisis cerebral. Elena Mi-
randa (Colegio Angel Riviere
de Zaragoza) expuso coémo
trabajar con el “barrido auditi-
vo” para alumnos con pluride-
ficiencias. Judit Boix, psicopeda-
goga y maestra, incidié en las
estrategias habilitadoras de
apoyo a la comunicacion, el
ocio y el control del entorno

— b

en adultos. Yanira Ramirez
(ADELA) departi6 sobre el uso
de sistemas alternativos para
facilitar la comunicacién a las
personas afectadas con ELA.

INFORMATICA E
INTERNET

Los ordenadores persona-
les y los sistemas informaticos
tienen una importancia vital
como tecnologia de soporte y
como herramientas para la co-
municacion y el aprendizaje.

Internet ofrece, también, un
abanico de recursos sobre el
desarrollo de sistemas de co-
municaciéon aumentativa.

Para todas las personas con
dificultades severas en el habla,
la introduccién en la comuni-
cacién aumentativa y alternati-
va es solo el inicio de su viaje
hacia la comunicacién eficaz.
Practicar para aprender nue-
vos métodos y para mejorar su
interaccién con los interlocu-
tores sera la clave para conse-
guir ese objetivo.
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Impulso al Estado de Bienestar

Los presupuestos de Servicios Sociales para
2007 aumentan un 46,6%

El ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, Jesus Caldera presento los Presupuestos de su
Departamento para 2007. La Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad, contard con mas de 3852 millones de euros, de los que mas de 1664 se dedi-
caran a politicas de servicios sociales, un 46,6 % mas que en 2006.

Jesus Caldera junto a la secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, Amparo
Valcarce; la secretaria de Estado de Inmigracion y Emigracion, Consuelo Rumi; el secretario general de
Empleo, Valeriano Gomez; la secretaria general de Igualdad, Soledad Murillo y la directora del INJU-

VE, Leire Iglesias

MADRID / MABEL PEREZ-POLO
FOTOS / MTAS

odo ello dentro de los Pre-
Tsupuestos Generales del
Estado 2007 cuyo lema es
“Cumpliendo los Compromisos:
Nuevos derechos sociales, mas
estabilidad en el empleo y mayor
bienestar”. Unos presupuestos
sociales en los que de cada euro
que el Estado gaste en 2007, la
mitad se destinara a gasto social,
un 8,5% mas que en 2006. Se tra-
ta del tercer Presupuesto en que
el gasto social supera el 50% de
todos los recursos del Estado.
De los 3852 millones para la
Secretaria de Estado de Servi-

cios Sociales que dirige Ampa-
ro Valcarce, 1.664 millones de
euros se aplicaran a politicas de
servicios sociales. El resto del
presupuesto se dirige al pago de
pensiones no contributivas y
subsidios y prestaciones deriva-
dos de la Ley de Integracion
Social de Minusvalidos (LIS-
MI) incluidas también en las
cuentas de este Departamento.

DUPLICACION DE INVERSION
EN DEPENDENCIA

El incremento del 46,6% se
dirige especialmente al impulso
de los dos pilares fundamenta-
les de esta Secretaria: la depen-

dencia y el envejecimiento acti-
vo.Y en este contexto, el minis-
tro, Jesus Caldera, explic que
la cantidad destinada a la aten-
cién a personas en situacion de
dependencia “se duplica otra
vez este afio”, hasta llegar a los
400 millones de euros. Con ello
se pondra en marcha el Sistema
de Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD) que esta-
blece la nueva Ley ya aprobada
y que se encuentra en fase de
tramitacion parlamentaria, con
el apoyo de la mayoria de los
grupos politicos.

La nueva Ley reconoce un
nuevo derecho de ciudadania en
Espafia: el derecho de las per-

Seccion coodinada por Mabel Pérez-Polo
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sonas que no se pueden valer
por si mismas (ancianos y dis-
capacitados graves) a ser aten-
didas por el Estado, con la
garantia de prestaciones como
la teleasistencia, ayuda a domi-
cilio, centros de dia, plazas
residenciales, ayudas econdmi-
cas a las familias cuidadoras, y
otras. El nuevo sistema de pro-
teccién entrard en vigor en
2007 para atender los casos
mas graves y el Gobierno desti-
nara a esta partida 400 millones
en su primer afio de puesta en
marcha, justo el doble que en
2006, utilizados en proyectos
piloto sobre dependencia pre-
vios al SAAD.

Crece un 16,4% el presu-
puesto para teleasistencia segin
confirmé el ministro superando
asi los 29 millones de euros “lo
que permitira, dijo, atender a
180.000 beneficiarios”.

Y en este mismo capitulo la
Federacion Espafiola de Muni-
cipios y Provincias recibira 2,1
millones de euros para hacer
realidad los distintos proyectos
de atencion a personas depen-
dientes en una partida de nueva
creacion.

En este marco tienen espe-
cial relevancia los Centros
Estatales de Referencia en Ser-
vicios Sociales, ya que, seguin
palabras de Jesus Caldera, en
estos presupuestos de servicios
sociales se destinan mas de 22

SUSTITUYEN RAMPA POR
ESCALERAS EN EL
CEMENTERIO DE COSLADA

Me dirijo a ustedes para denun-
ciar la sustitucion de una rampa,
existente en el Unico itinerario
peatonal al cementerio de Cosla-
da, por unas escaleras, a raiz de
las obras del desdoblamiento de
la carretera M-201, Después de

44 'Minus¥al

Faglna

. —9

NOTICIAS /

EAPTISITIVA &7 6

IMPULSO A LAS POLITICAS SOCIALES:
ENESTAR ¥ SERVICIOS SOCIALES

Prasupuesto de cada afio en Millones do auron

e Bt recsds Sos ahaa ']

| b= 0 s e

Fuente: MTAS

millones de euros a 8 nuevos
centros de referencia nacional
para ampliar la red de atencion
a personas en situacion de
dependencia.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Este segundo pilar de la
politica de la Secretaria de
Estado se centra en los tradi-
cionales y concurridos progra-
mas de vacaciones del IMSER-
SO, cuyo presupuesto total,
también crece y crea empleo,
al pasar de 109 millones en
2006 a casi 124 en 2007, una
realidad puesta de relieve por
Caldera al sefialar que “ade-
mas de satisfacer una deman-
da real, tiene un importante
impacto econoémico, que se
cuantifica en 173 millones de
euros y de empleo, ya que se
estiman en 120.000 los empleos
que se sostienen con el Pro-
grama”. Un programa que

anlasiie

denunciarlo ante el director gene-
ral de Carreteras de la Comuni-
dad de Madrid, me contesta que
se esta estudiando un acceso para
discapacitados, y que mientras
han colocado una escalera.

Esta remodelacion finalizd
hace casi dos afios, el Concejal
de Urbanismo del Ayuntamiento
de Coslada, declar6 en el Pleno
de 15 de junio del 2.006 la nega-

PEESENTACION DF LOs PHESUPUEST O 00T

MG

Fimmadirom iy Dvabesy) ) Avainlin

oy A T o BRI

ofertard mas de un millon de
plazas en 2007, mas de un 20%
respecto a 2006, y recibird un
aumento de la inversién en 7,1
millones (un 9% mas).

Y en este area, merece espe-
cial atencion el Programa de
Termalismo Social que crecera
un 26,% y superara los 32
millones de euros, y el de Vaca-
ciones y Termalismo para Per-
sonas con Discapacidad, que el
proximo afio alcanzara los 5,12
millones de euros, un 16,4%
mas que en 2006, con prevision
de aumento de 3.000 plazas res-
pecto al afio anterior.

En la misma linea ascenden-
te estan los Fondos que se trans-
fieren a las Comunidades Auto-
nomas para planes y programas
cofinanciados, que fijan un
incremento del 47,5% respecto
al 2006, y un total de 621 millo-
nes de euros.

El presupuesto para accesi-
bilidad sigue creciendo, el

LOTES

tiva por parte de la Direccion
General de Carreteras de la
Comunidad de Madrid, no sélo
a restituir la rampa existente
anteriormente sino también a
las otras soluciones que plantea-
ron desde el Ayuntamiento.

Por lo que se deduce, que la
intenciéon por parte de esta
Direccion General de la Comu-
nidad de Madrid esta muy lejos

DHAR STV A MY L
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Eirganimmeis doulinssss, Seguridad Socal y
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PRESENTAC N DI LOS PUEALIPURSTOR JH

UNOS PRLSUPULSTOS |

“De cada eurc que el Ealodo
gashe el proximo ano, la mitad
&¢ deatinard o gaste sockal, Un
B.5% mas gue on el afio 2008,

« Epol lecer pIesupUtalo en que
ol gusto soctal supara el 50 de
todos lus recursos del Exlado

Gobierno, en el marco del con-
venio plurianual con la Funda-
cion ONCE, va a destinar en
2007 mas de 25,1 millones
para eliminar barreras arquitec-
tonicas y virtuales de las ciuda-
des espafiolas, un 4,5% mas
que en 2006.

El Ministro incidi6 en la
intensa actividad legislativa
desarrollada en esta etapa, con
leyes tan sefieras como las rela-
tivas a la dependencia, igualdad,
contra la violencia de género,
estatuto del trabajo autonomo y
la de reforma laboral “muy
importantes para la vida de las
personas”.

Defendi¢ la eficiencia de la
gestion del modelo econdmico
del Gobierno que “permite uti-
lizar recursos destinados a la
proteccion social y recordo
que no ha habido en nuestro
periodo democratico tal con-
centracion de nuevos derechos
sociales”.

de favorecer la integracion y el
trato igualitario a las personas
con discapacidad.

Gregorio Esquinas

Fe de errores: En la pag 25
del DOSSIER del numero 158
de Minusval, en el segundo
parrafo se ha repetido una par-
te del articulo anterior de la
pagina 22.
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Personas con ER y sus Familias
comenzaron a finales de
diciembre pasado y su finaliza-
cion se prevé en 2007. En total,
el MTAS destinara mas de 11
millones de euros para su pues-
ta en marcha. Su coste de fun-
cionamiento anual se estima en
unos 4,5 millones de euros.

Comparecencia de Amparo Valcarce en el Senado

Centro Estatal de Atencion a Personas
con ER y sus familias, nueva realidad
investigadora

La secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad, Amparo Valcarce,
comparecio el 11 de septiembre en la Comision de Enfermedades Raras del Senado para
explicar las politicas de su Departamento en la materia.

MADRID / MINUSVAL

alcarce hizo una apuesta
\ / por el papel que desem-
pefiara el futuro Centro

Estatal de Atencion a Personas
con Enfermedades Raras (ER) y
sus Familias, que el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales
(MTAS) esta construyendo en
Burgos, y sefiald6 que, en la
actualidad, “se estima que exis-
ten entre 5.000 y 8.000 enferme-
dades raras diferentes, que afec-
tan a entre el 6% y 8% de la
poblacion total, lo que supone
unos 36 millones de personas en
la Uniéon Europea”. Una cifra
que en Espafia puede situarse en
torno a los tres millones de afec-
tados por algtn tipo de ER.

Subrayo que el Centro se
convertird en un modelo de
referencia nacional con su doble
mision de investigacion, promo-
cién y apoyo de otros recursos
del sector, y la de desarrollo de
atencion directa y especializada
a personas con ER y a sus fami-
lias. La secretaria de Estado
confirmé también que el centro
atendera a las personas afecta-
das por el sindrome toxico del
aceite de colza.

SERVICIOS DE REFERENCIA
NACIONAL

Los servicios que ofrecera
dicho Centro se plantean como
recursos especializados en la

investigacion, el estudio y el :

conocimiento de las enfermeda-
des raras (ER), asi como en la
formacion de profesionales que
trabajan en este sector y la difu-
sion de sus conocimientos para
mejorar la situacion de estas
personas y la de sus familias
cuidadoras. En concreto seran el
Servicio de Familias que inclu-
ye informacion a las familias
sobre los cuidados mas adecua-
dos, entrenamiento de las perso-
nas con ER sobre habilidades
que faciliten su autonomia per-
sonal, organizaci6n de estancias
breves y desarrollo de progra-
mas especificos; Los Servicios
de Respiro familiar, La Escuela
de padres y ONG.

Las obras del Centro Estatal
de Referencia de Atencién a

COMPROMISOS

La secretaria de Estado se com-

prometié a potenciar y desarro-

llar las siguientes lineas de
actuacion en su departamento:

* Conocer mejor la epidemiolo-
gia y reconocer la especifici-
dad de las ER

* Desarrollar un sistema de
informacion eficaz para los
enfermos y sus familias, los
profesionales y el conjunto de
la sociedad.

* Formar a los profesionales
sanitarios y sociales para que
sepan identificar mejor estas
enfermedades.

* Organizar el acceso a unos test
de diagnostico estandarizados
y de calidad.

* Mejorar el acceso y la calidad
de los servicios.

* Integrar las actuaciones socia-
les, sanitarias, educativas, de
empleo, de ocio y tiempo libre
y de vivienda creando meca-
nismos transversales de coor-
dinacion.

* Desarrollar redes de coopera-
cion nacionales e internacio-
nales.

* Apoyar al movimiento asocia-
tivo del sector.

e Por ultimo, la secretaria de
Estado se refirié también a la
repercusion del futuro Sistema
Nacional de Dependencia en
estas personas una vez que se
apruebe la Ley de Autonomia
Personal y Dependencia y
afirmoé que "cuando la ley esté
en funcionamiento muchos de
los afectados por ER podran
beneficiarse de las prestacio-
nes y de los servicios que en
ella se recogen".
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Programa de Vacaciones para Personas Mayores del IMSERSO

“El Gobierno destinara el proximo ario mas de 75 millones de euros al Programa
Vacaciones para Personas Mayores del IMSERSO. Se admitira como acompariante a un
hijo/a con discapacidad igual o superior al 45%.

TEXTO / ROSA LOPEZ MORALEDA

sta partida sera una inver-
Esién eficiente por la crea-

cion de empleo en el sec-
tor (mas de 50.000 nuevos pues-
tos), ademas de incrementar el
bienestar y la salud de mas de un
millén de beneficiarios”, segliin
dijo Amparo Valcarce, secretaria
de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad, en el
acto de presentacion.

INCREMENTO DE PLAZAS

El Programa de Vacaciones
para Personas Mayores del
IMSERSO rompe, un afio mas,
su techo al ofertar para el pro-
ximo afio 1.000.000 de plazas,
unas 200.000 mas que las dis-
ponibles el afio en curso y una
inversion publica de mas de 75
millones de euros, “acercando
asi de afio en afio la oferta a la

o > -
. e iz

Amparo Valcarce presentando el Programa de Vacaciones de Mayores

demanda”, en palabras de
Amparo Valcarce. Ademas del
mayor crecimiento del numero
de plazas de su historia, el Pro-
grama de Vacaciones diversifi-
ca su oferta de destinos y dura-
cion de las estancias, que iran
de una semana hasta un mes. La
secretaria de Estado, recordo
asimismo “el éxito alcanzado
en los Circuitos Culturales o los

destinos llamados de Naturale-
za, con la consiguiente reacti-
vacion de zonas de interior, por
ejemplo, del norte y el oeste de
Espafia”.

ACOMPANANTE HIJO/A CON
DISCAPACIDAD

Junto a los habituales requi-
sitos exigidos para acceder a

Ensenanza ordinaria para los alumnos con
discapacidad visual

MADRID / MINUSVAL

egin informa la agencia de
noticias Servimedia en su dia-

rio solidaridaddigit@], cerca
de 7.500 alumnos con discapacidad
visual vuelven este curso a su activi-
dad escolar y académica. De éstos,
7.401, (el 96%), estudiaran inte-
grados en centros de ensefianza
ordinaria. Para ello, los profesio-
nales de la ONCE, formados espe-
cialmente en sus Centros de Recur-
sos Educativos (CRE), se ocupan
diariamente de atender las necesi-

dades de cada alumno en todo lo
relacionado con su discapacidad
visual, y ejercen una labor de orien-
tacion y asesoramiento a la comu-
nidad educativa y a las familias
sobre los problemas y soluciones
inherentes a la falta de vision.

De los 7.401 alumnos escolariza-
dos, 7.133 estan en educacion inte-
grada en centros normales (96%) y
268 (4%) en los Centros Especificos
de la Organizacion ONCE de
cobertura en todo el territorio
nacional. En Educacion Infantil
estan 1.368; 1.304, en Educacion

Primaria; 966, en la ESO; 286, en
Bachillerato; 206, en Formacion
Profesional y 3.271 en otro tipo de
ensefianzas.

Por Comunidades, en Andalucia
estudian 1.856; 185, en Aragon; 125,
en Asturias; 348, en Canarias; 60, en
Cantabria; 294, en Castilla-La Man-
cha; 365, en Castilla y Leon; 1.167,
en Catalufia; 589, en la Comunidad
Valenciana; 154, en Extremadura;
336, en Galicia; 180, en Islas Balea-
res; 39, en La Rioja; 1.202, en
Madrid; 298, en Murcia; 59, en
Navarra, y 144, en Pais Vasco.

dicho Programa, se admitira,
igualmente que el beneficia-
rio/a del Programa del IMSER-
SO pueda viajar llevando como
acompafante a un hijo o hija
con discapacidad, siempre que
tenga un grado de minusvalia
igual o superior al 45% y siem-
pre que el viaje lo realice con
sus padres.

Mas informacion: Telf.: 901
109 899; http://www.imserso-
mayores.csic.es.

———
I Certamen
Nacional de
Fotografia sobre
Discapacidad de
la Fundacion
ANADE

isualizar la
realidad del
colectivo de

personas con dis-
capacidad psiqui-
ca, fisica, sensorial o enferme-
dad mental es el objetivo de
esta convocatoria de la Funda-
cion ANADE, dirigida a los
profesionales de la fotografia y
a los aficionados interesados
en esta materia. El 13 de
noviembre proximo es la fecha
limite para la recepcion de los
trabajos que habran de remitir-
se a la Fundacion Anade: rua
Rafael de Vega, 11, 2° G -
27002, Lugo.

Lo que se pretende con este
certamen es intentar dar a cono-
cer a la sociedad en general, a
través de las fotografias, las
situaciones cotidianas de estas
personas.

Bases en: http://www.funda-
cionade.org/fotografia.html.
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Fallados los Premios IMSERSO“Infanta Cristina”2006

stos Premios de ambito
Enacional e iberoamerica-

no, que convoca anual-
mente el IMSERSO, se otorgan
en esta edicion en las modalida-
des de: Premio Honorifico, Pre-
mio al Mérito Social, Premio a
las Experiencias Innovadoras,
Premio a Estudios e Investiga-
ciones Sociales, Premio I+D+i

nas con discapacidad de Pert.

Consejeria de Sanidad y Con-
sumo y la Consejeria de Bie-
nestar Social de la Junta de
Extremadura, con el Premio a
las Experiencias Innovadoras,
por su Plan Marco de atencién
sociosanitaria de Extremadura.

Plan Director 20005-2010;
* Maria Crespo Lopez y Javier

S.A.R. la Infanta Doria Cristina, en la entrega de los premios

IMSERSO 2005

en Nuevas Tecnologias y Ayu-
das Técnicas, Premio a la cali-
dad y Premio de Comunicacion.
Estos premios estan dirigidos a
personas fisicas y juridicas que
se hayan destacado en el trabajo
a favor de las personas mayores
y de las personas en situacion
de dependencia, asi como de las
familias cuidadoras. S.A.R. la
Infanta Cristina hard entrega de
los mismos el 19 de octubre.

GALARDONADOS

* Federacion Espariola de Mu-
nicipios y Provincias (FEMP)
con el Premio Honorifico, por
su contribucion al fomento
desarrollo y coordinacion de
politicas de bienestar social des-
de las Administraciones locales.

e Carmen Silvia Pitot Guzmdn,
con el Premio al Mérito
Social, por su dedicacion a la
mejora de las condiciones de
vida de los mayores y de perso-

Lépez Martinez con el Premio
a Estudios e Investigaciones
Sociales, por el apoyo a los cui-
dadores de familias mayores
dependientes en el hogar,desa-
rrollo del programa “Coémo
mantener su bienestar”.
Instituto Guttman, con el
Premio I+D+I en Nuevas
Tecnologias y Ayudas Técni-
cas, por su proyecto de inves-
tigacion “Técnica Barcelona”
para la técnica de implanta-
cion de electroestimuladores
de las raices sacras para el
control de esfinteresde las
personas con lesion medular.
» Fundacion ONCE, con el Pre-
mio de Comunicacion: por la
serie Discapacidades Huma-
nas, emitida en TVE en el pro-
grama “La aventura del Saber”.
En el numero 160 de MINUS-
VAL, de noviembre y diciembre
2006, se dara informacion com-
pleta de la cronica del acto de
entrega de estos galardones.

BOE: Primeras ayudas para
rehabilitar edificios y hacerlos

accesibles

ejorar la accesibilidad, sostenibilidad y seguridad estructural
de losedificios y hacerlos accesibles a las personas con disca-

pacidad, es el objetivo de esta primera convocatoria de ayudas
publicada por el Ministerio de la Vivienda el 18 de septiembre en el
Boletin Oficial del Estado (BOE).

En la orden se especifican las condiciones y requisitos para la reha-
bilitacion de edificios y viviendas de cara a mejorar su accesibili-
dad, y las subvenciones que pueden solicitar los ciudadanos al res-
pecto.

Vivienda subvencionara la instalacion de ascensores y de rampas de
acceso 0 su mejora, o las obras de adaptacion de una vivienda para
personas con discapacidad motora, auditiva y otras, y de personas
mayores de 65 afios.

También se contemplan subvenciones para mejorar la eficiencia
energética (instalacion de paneles solares), mejora de instalaciones
térmicas o de sistemas para ahorrar agua. Podran acceder a estas
ayudas las viviendas y edificios con mas de 15 aiio, salvo las obras
de accesibilidad y sostenibilidad, y deben ser residencia habitual y
permanente o estar destinadas al alquiler. Para solicitarlas, dirigir-
se a las respectivas Consejerias de Vivienda de cada Comunidad
Auténoma.

cermi.es cumplio
50 nameros
en octubre

a revista sobre discapa-
Lcidad, 'cermi.es', 6rgano
de expresion del Comité
Espafiol de Representantes de
Personas con Discapacidad
(CERMI), publicé en octubre
su numero cincuenta, desde su
aparicion en el afio 2002.
Datos de Servimedia sefialan
que, de acuerdo con una infor-
macion del CERMI, y con oca-
sion de esta efemérides, la
publicacion incluye un especial
de ocho paginas donde se reco-
ge lo mas destacado en materia
de discapacidad sucedido en los
ultimos cinco afios, ademas de
articulos de opinion con firmas
de representantes del mundo de
la politica y de la discapacidad.

Crece el numero
de empresas de
economia social

I nimero de empresas
Ededicadas a la economia

social aumenté un 10%
en 2005 llegando a superar las
50.000.Asi lo anuncié Marcos
de Castro, presidente de la Con-
federacion Empresarial Espafio-
la de Empresas de la Economia
Social (Cepes), durante la pre-
sentacion del Anuario de Ia
Economia Social en Espafia
2005, De Castro manifestd que
hoy, mas del 12% de la pobla-
cion activa en Espafia trabaja en
dicho sector: 2.320.454 trabaja-
dores, 62.468 mas que en 2004
afio. En 2005 estas empresas
facturaron 100.417 millones de
euros, 13.259 mas que en 2004,
cerca de un 7% del PIB.

MinusVal | 47
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NOTICIAS /

Los Principes de Asturias visitan el Centro
Sindrome de Down (ASNIMO) de Mallorca

Los Principes de Asturias visitaron en Mallorca las instalaciones de la Asociacion Sindrome de
Down de Baleares (ASNIMO) con motivo del trigésimo aniversario de esta entidad, la primera
que se construyo en Esparia para la atencion integral de las personas con esta discapacidad.

PALMA DE MALLORCA / JUAN PERERA
FOTOS/ASNIMO

on Felipe y Diia. Letizia
recorrieron algunos de
los servicios del centro

Principe de Asturias, sede de
ASNIMO desde su creacion,
donde fueron informados por su
director, Juan Perera, de la labor
de investigacion, atencion, for-
macion, cuidado sanitario, ase-
soramiento ¢ integracion que
realiza ASNIMO, que atiende
actualmente a mas de 400 per-
sonas con ese sindrome. El
director destacod la importancia
de una educacion especifica y
personal, centrada en la autono-
mia que prepare a los jovenes
afectados para trabajar y para
vivir de forma independiente en
la sociedad actual.

INSTALACIONES

Durante la visita, los Princi-
pes estuvieron acompafiados por
el presidente del Gobierno Bale-
ar Jaume Matas y la presidenta
del Consell de Mallorca, M?
Antonia Munar, por el delegado
del Gobierno, Ramén Socias, y
el alcalde del Ayuntamiento de
Marratxi, José Ramén Bauza,
entre otras autoridades locales.

El recorrido por las instala-
ciones de ASNIMO comenz6 en
el invernadero Sempre Verd,
donde los Principes saludaron a
un grupo de doce trabajadores, a
sus compaiieros y empleadores.

A continuacion visitaron una
de las viviendas tuteladas de la
Asociacion, conocida como el
Llar “Sa Luna” donde los Princi-
pes firmaron en el libro de honor

)

Los Principes de Asturias saludando a trabajadores del Taller

Sempre Verd

un escrito de felicitacion por el
XXX aniversario. También reco-
rrieron los talleres de Panaderia
y Reposteria, donde degustaron
un trozo de coca mallorquina y
el de Artesania de flor seca, en el
que los jovenes trabajadores ela-
boran centros ornamentales a
base de flores secas.

Iﬁ. | -I_'

-

Ya, en el edificio central,
pasaron a los servicios de
Atencion Temprana, en cuyo
recinto la princesa Letizia aca-
ricié a varios bebés, siguieron
su recorrido por los servicios
de fisioterapia, logopedia e
informatica. También se detu-
vieron en el Centro de Dia que

N

Diia. Letizia observa con ternura a un bebé con sindrome de Down,

que recibe atencion en el Centro

_

presta atencion a doce personas
mayores con graves problemas
afiadidos.

INTERES PROFESIONAL
DE LOS PRINCIPES

Durante la visita a todas
estas dependencias, los diferen-
tes profesionales explicaron los
programas especificos que utili-
zaban en los distintos servicios
y respondieron a las preguntas
de los Principes que se interesa-
ron sobre todo por las técnicas
aplicadas, la evolucion de los
asistidos y los resultados obte-
nidos. Antes de pasar al salén
de actos, donde se produjeron
las distintas intervenciones, sus
Altezas saludaron a un grupo de
treinta personas que trabajan en
empresas ordinarias.

Los Principes se detuvieron
ante una vitrina que expone los
libros y trabajos publicados por
ASNIMO. Juan Perera obsequio
a Difia. Letizia con la ultima
publicacion: “Sindrome de
Down: especificidad neurocon-
ductual” editada por editorial
Wiley de Londres.

POR LA AUTONOMIA
PERSONAL

En el salon de actos y ante 500
invitados, Carlos Cruz, alumno
del Centro Principe de Asturias,
dio la bienvenida los Principes en
representacion de todas las per-
sonas de ASNIMO, y les expreso
su deseo de ser “independientes”
y desenvolverse con autonomia.

En su discurso de agradeci-
miento, el director del centro
destaco la labor desempefiada
por esta Asociacion en sus 30
afios de existencia, en los que ha
atendido a 900 personas con
sindrome de Down.

Antes de finalizar el acto, los
Principes de Asturias descubrie-
ron una placa conmemorativa
de la visita y departieron en los
jardines del Centro con las
familias e invitados.
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Jornada sobre las Aportaciones
de la Psicologia al SAAD

MADRID / JUAN MANUEL VILLA.

1 Instituto de Mayores
Ey Servicios ~ Sociales

(IMSERSO) y el Colegio
Oficial de Psicologos de Madrid
(COP) organizaron una Jornada
en la que se dieron a conocer las
principales aportaciones que pue-
de realizar la Psicologia en aspec-
tos tales como la investigacion y
la intervencion profesional en la
implantacion y desarrollo de la
futura Ley de Dependencia.

De esta manera, en esta Jorna-
da se consider6 que la Ley de
Promocion de la Autonomia per-
sonal y Atencion a las Personas
en situacién de Dependencia y el
Sistema de Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia (SAAD)
forman un marco normativo de

gran trascendencia para la socie-
dad en su conjunto, y que la Psi-
cologia es una de las disciplinas
cientificas imprescindibles para
la puesta en practica del SAAD.

La aportacion de la Psicologia
a la construccion del nuevo siste-
ma y su contribucion a la mejora
de la calidad de vida de las perso-
nas dependientes y a sus familias
fueron dos aspectos que destac
en su intervencion José Maria
Garcia, jefe del Gabinete de la
Direccion General del IMSER-
SO. Asimismo, subrayé que el
trabajo de los psicologos en
ambitos como el de la atencion a
menores 0 en atencion comunita-
ria constituye una experiencia
que se puede transferir al Sistema
de Autonomia y Atencion a la
Dependencia.

Ley de Dependencia

De izqda. a dcha.: Carmen Vilaboa, Matilde Ferndndez y
Prado Pérez, en el IMSERSO

atilde Fernandez, por-
Mtavoz adjunta del Gru-
po Parlamentario So-

cialista en la Asamblea de
Madrid y ex ministra de Asun-
tos Sociales, present6 y liderd
con detalle esta Conferencia-
Coloquio sobre el Proyecto de
Ley de Dependencia —que crea-
ra el Sistema de Asistencia y
Autonomia de la Dependencia
(SAAD)—, organizada por la

Asociacion Madrilefia de En-
fermedades Neuromusculares
(ASEM Madrid) celebrada en el
IMSERSO el 15 de septiembre
pasado. El acto contd con la
participacion de Prado Pérez,
trabajadora social de ASEM, y
Carmen Vilaboa, miembro de
ASEM Galicia que elabord el
Informe de sugerencias y pro-
puestas de ASEM al Libro
Blanco de la Dependencia.

Foto: Carmen Serrano

Galardones de Ia Federacion de Funcionérios
de la Seguridad Social (FEAFASS)

magen del grupo de galardona-
I:los después de recoger los pre-
ios. En la fila superior de
izquierda a derecha Luis Raimundo
Garcia, primer premio de fotografia
en color, José Antonio Villero,
segundo premio de Verso y Carles
Verda, primer premio de Fotografia
en blanco y negro. En la fila central

Purificacion de Lorenzo, segundo
premio de Acuarela, Mar Brafia, pri-
mer premio de Prosa y José Antonio
Flor, segundo premio de Prosa. Aba-
jo Fina Casali, segundo premio de
Dibujo Artistico, Luis Raimundo
Garcia, primer premio de Pintura, y
Juan Ramén Aguirre, primer premio
de Dibujo Artistico.

El Gobierno destina 18,2
millones a Cruz Roja para
proyectos de accion social

MADRID / MTAS

1 Consejero de Ministros
Eacord(), el 20 de octubre,

a propuesta del titular de
Trabajo y Asuntos Sociales,
Jesus Caldera, destinar una
subvencion de 18.290.363,12
euros a Cruz Roja Espafola
para la ejecucion de proyectos
sociales. Con este fondo, la
ONG desarrollaré diversos pro-
gramas sociales en nuestro pais
destinados a la lucha contra la
exclusion social y la pobreza, a
la atencion a las personas
dependientes (ancianos y dis-
capacitados graves), a la aten-

i cion e integracion de inmigran-

tes, a proyectos de infancia y
familia, de juventud o de aten-
cion a drogodependientes,
entre otros. Este crédito proce-
de de la convocatoria publica
anual de subvenciones que se
realiza con cargo a la asigna-
cion tributaria del 0,52% del
IRPF para otros fines de interés
social. En el conjunto de la
convocatoria de 2006, el Minis-
terio de Trabao y Asuntos
Sociales destinard un total de
101.776.828 euros ( un 5% mas
que ne 20059) a las ONG que
atienden a los colectivos mas
desprotegidos para la realiza-
cién de centenares de progra-
mas sociales en Espafia.

_
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IMPULSO A LA ACCESIBILIDAD EN

LA CONSTRUCCION

Dar a conocer a los trabajadores de
la construccion la legislacion y las con-
diciones basicas de accesibilidad para
evitar innecesarias barreras arquitec-
tonicas fue el objetivo de un acuerdo
firmado por la secretaria de Estado de
Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad, Amparo Valcarce, el pre-
sidente de la Fundacién Laboral de la
construccion, Juan Francisco Lazcano,
y el vicepresidente ejecutivo del grupo
ACS, Antonio Garcia Ferrer. EI conve-
nio prevé la puesta en marcha de activi-
dades de sensibilizacion y formacion
sobre accesibilidad dirigidas a técnicos
y operarios de la construccion.

GASTO EN POLITICAS SOCIALES

El ministro de Trabajo y Asuntos
Sociales, Jesiis Caldera presento el
Presupuesto de la Seguridad Social para
2007 con puntos destacados como el
aumento del gasto en politicas sociales
fijado en el 8,8%; la austeridad en el
gasto corriente; unas cuentas saneadas
que por noveno aiio consecutivo mues-
tran un superavit lo que asegura el futu-
ro del sistema de proteccion social espa-
fiol, un sistema que contara en 2007 con
93.781,2 millones de euros para el pago
de las pensiones, las prestaciones fami-
liares, la prestacion por maternidad y el
resto de prestaciones del sistema.

I INCREMENTO DEL 8,8% DEL

SOCIAL 2006-2008

El Consejo de Ministros ha aprobado,
a propuesta del ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, Jesiis Caldera, la
Estrategia Nacional para la
Proteccion e Inclusion Social para el
periodo 2006-2008, lo que supone el
conjunto de actuaciones de las admi-
nistraciones pablicas y de las activida-
des de las ONG en la lucha contra la
pobreza y la exclusion social, que sera
remitida a la Comision Europea. Su
principal objetivo es adecuar el creci-
miento econémico con el bienestar
social, en una perspectiva de equidad
territorial, asegurando la reduccion de
las desigualdades y previniendo la apa-
ricion o el incremento de nuevas perso-
nas o grupos excluidos socialmente.

I PROTECCION E INCLUSION

NACIONAL

VII Encuentro Nacional de Familias de
Personas con Sindrome de Down

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

inauguro en Oviedo este encuentro donde se otorgaron los “Premios Trébol a la solidaridad”.

OVIEDO / MINUSVAL

as de setecientas per-
sonas procedentes de
setenta y cuatro aso-

ciaciones de este sindrome de
toda Espaila se reunieron en el
hotel AC Forum de la capital
asturiana en este foro organiza-
do por la Federacion Espafiola
de sindrome de Down con el
objetivo de intercambiar expe-
riencias entre hijos, padres y
hermanos de personas afecta-
das, y para debatir en torno a
cuestiones tan relevantes para el

Incentivos a la
contratacion de
personas con
discapacidad

Més de 70.000 personas
con discapacidad se

benefician de los incentivos a
la contratacion puestos en
marcha por la Seguridad
Social. Asi lo seiialo el secre-
tario de Estado de Seguridad
Social, Octavio Granado,
durante su comparecencia en
la Comision No Permanente
de las Politicas Integrales de
la Discapacidad del Congre-
so. El Ejecutivo prevé llegar
a 80.000 personas con disca-
pacidad contratadas al final
de la legislatura.

Desde marzo de 2004 has-
ta agosto de 2006 son mas de
10.000 los beneficiarios de
estos incentivos laborales, si
en 2004 sumaban 60.000
personas, en 2006 ya pasan
de 70.000.

futuro de estas perso-
nas como son, la aten-
cion temprana, la edu-
cacion, la formacion y
el empleo, la vida
independiente y autd-
noma, y la sexualidad.

PREMIOS TREBOL

Con ocasion de
este encuentro la aso-
ciacion “Down Espa-
fia” hizo entrega de |
los “Premios Trébol a
la Solidaridad” que
este aflo recayeron en
Cajastur por sus apor-
taciones y proyectos
destinados a personas con triso-
mia 21 y a la serie de Television
“Hospital Central” por la imagen
positiva que transmiten las per-
sonas afectadas a lo largo de la
serie. Jorge Rebellon, su prota-
gonista, recogi6 el premio, mien-
tras que Tatiana Sanchez Fernan-
dez, con sindrome de Down, fue
la presentadora del acto.

El objetivo de este galardon
es recompensar a empresas o
instituciones  que hayan con-
tribuido a mejorar la calidad de
vida de estas personas.

En las anteriores convocato-
rias se concedieron los premios a
Caja Madrid, la Fundacion Soli-
daridad Carrefour o al fotografo
Roberto Villagraz, entre otros.

Monografia juridica sobre
accesibilidad y propiedad horizontal

1 Colegio de Registrado-
Eres de la Propiedad y

Mercantiles de Espafia
ha publicado una monografia
juridica sobre propiedad hori-
zontal y accesibilidad de las
personas con discapacidad, titu-
lada “La accesibilidad en los
edificios sujetos a propiedad
horizontal” en la que se analiza
la regulacion de la accesibilidad
en el régimen de las comunida-
des de propietarios. El abogado

Juan Rodriguez-Loras, su autor,
propone la reforma de la Ley de
Propiedad Horizontal para que
las comunidades de propietarios
acepten integramente el coste
de las obras de accesibilidad
demandadas por vecinos con
discapacidad o mayores de 70
aflos. Prologa el libro Luis Cayo
Pérez Bueno, secretario general
del Comité Estatal de Represen-
tantes de Personas con Discapa-
cidad (CERMI).
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I Congreso para Personas con Discapacidad Fisica de FEKOOR

“Ciudadania activa y calidad de vida”

La Federacion Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica de Vizcaya (FEKOOR)
organizo este Congreso en el Palacio de Exposiciones y de la Musica Euskalduna

Jauregia (Bilbao) en el que se dio lectura a la Declaracion de Vizcaya.

BILBAO / MINUSVAL

o0s objetivos primordiales
Ldel encuentro celebrado

del 24 al 26 de mayo pa-
sado con mas de 350 asistentes,
se centraron en el intercambio
de conocimientos y experiencias
sobre la discapacidad fisica,
desde una Optica tedrica y prac-
tica y en sensibilizar a los orga-
nismos publicos y privados y a
la sociedad en general, en torno
a la igualdad de oportunidades y

la no discriminacion del colec-
tivo con discapacidad fisica para
lograr una sociedad inclusiva.
Igualdad de oportunidades,
garantia de derechos del con-
junto de servicios sociales, de
salud, prestaciones economicas
y ayudas técnicas, y vida autd-
noma, constituyeron los tres
ejes vertebradores del Congre-
so. Fuentes de FEKOOR sefia-
laron la necesidad de que toda
politica de discapacidad se base
en la promocion y proteccion de

Personas con discapacidad en un autobus adaptado

Creado el Consejo Aragonés

de la Discapacidad

HUESCA / MINUSVAL

1 Consejo de Gobierno de
EArag()n aprob6 el 5 de
septiembre el Decreto
para la creacion del Consejo
Aragonés de la Discapacidad,
adscrito al Departamento de
Servicios Sociales y Familia.
Este organo colegiado de
cardcter consultivo coordinara
y desarrollard la politica inte-
gral de atencidn a las personas
con discapacidad y promocio-
nard su autonomia personal.

Serd un foro de intercambio y
comunicaciéon entre los orga-
nismos publicos y la sociedad
de Aragon para dar a conocer
las necesidades del colectivo
con discapacidad y anticipar
respuestas.

Sus principales objetivos son
los de fomentar la igualdad de
oportunidades, la no discrimi-
nacion y su accesibilidad uni-
versal, asi como promover prin-
cipios y lineas basicas de la po-
litica integral de atencion a es-
tos colectivos, y estimular su

E los
derechos hu-
manos de las personas con
discapacidad, por lo que, en este
foro se apoyo la pronta adop-
cion de la Convencion Interna-
cional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su
traslacion inmediata de toma de
decisiones en el nivel nacional,
autondmico y local.

Entre los temas tratados des-
tacaron la relacién entre Etica,
Derecho y Biogenética y la re-
clamacion de la corresponsabi-
lidad afectada en la toma de de-
cisiones para los avances en
biotecnologia humana. También
se hizo una especial referencia
al Proyecto de Ley sobre la Pro-
mocion de la Autonomia Perso-
nal y Atencién a personas en Si-
tuacion de dependencia.

autonomia personal, aplicando
para ello el principio de trans-
versalidad en cuanto a necesida-
des y demandas.

El nuevo organismo se pro-
pone impulsar mejoras sociales,
econdmicas y legislativas para
dichos colectivos, y seguir de
cerca la accion de las politicas
publicas sobre estas personas.
Finalmente estimulara la inves-
tigacion y el conocimiento de la
realidad socioeconomica de las
personas con discapacidad en
esta Comunidad.

_

BREVES

ENVEJECIMIENTO PREMATURO:

UNIDAD OCUPACIONAL

La Comunidad Foral de Navarra
ha creado la primera unidad ocu-
pacional de envejecimiento prema-
turo en personas con discapacidad
intelectual, dotada con doce pla-
zas. Presenta programas especifi-
cos e individualizados para estas
personas con la idea de ralentizar
sus primeros signos de deterioro fi-
sico y mental, prematuros y repen-
tinos en estos colectivos y a edades
muy tempranas. El objetivo es
mantener su autonomia personal y
su mayor grado de independencia
posible, y garantizar su integra-
cion en el propio entorno.

ATENCION INTEGRAL A

DEPENDENTES EN GALICIA

Garantizar la atencion integral y
universal a las personas en situa-
cion de dependencia de esta Comu-
nidad es el objetivo de la inversion
de 35, 8 millones de euros por par-
te de la Junta de Galicia en el pre-
sente aio. Financiada en un 70 por
ciento por el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales y el 30% por el
Gobierno de Galicia, desarrollara
un total de trece proyectos para
mayores dependientes.
Entre éstos, un programa para cre-
ar una red de transporte adaptado,
ampliacion y mejora del servicio de
ayuda a domicilio y el programa de
comida en casa. También se crea-
ran nuevos centros de atencion a
personas con discapacidad psiquica
y daiio cerebral adquirido.

MADRID: MAS PLAZAS EN

CENTROS OCUPACIONALES

El Consejo de Gobierno de la Co-
munidad de Madrid ha aprobado la
creacion de un total de 115 nuevas
plazas en centros ocupacionales del
sur de esta Comunidad, centros que
tienen entre otros objetivos dotar de
habilidades sociales y laborales a
personas con discapacidad intelec-
tual. Las plazas corresponderan a
Centros Ocupacionales de Rivas,
Getafe y Leganés y Usera. La Co-
munidad de Madrid invertira para
este fin 3.652.883 euros hasta 2010.

MinusVal' 51
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XV ANIVERSARIO DE

ASPACE-CANTABRIA

La Asociacion Cantabra para la
Atencion de Personas Afectadas
por Paralisis Cerebral, Dafio
Cerebral y Alteraciones Afines,
que cumple en 2006 quince aiios,
quiere potenciar el Servicio de
Residencia, que hara posible el
desarrollo de 190 estancias al afio
con un total de 16 camas, ofertan-
do un servicio para urgencias, res-
piro familiar y programas especi-
ficos. Equipamiento general,
mejoras en la accesibilidad o el
aumento de la dotacion para el
IRISCOM —sistema de comunica-
cidn que permite manejar un orde-
nador con solo el movimiento del
0jo— componen los objetivos de
las inversiones que en 2006 supe-
ran los 156.000 millones de euros.

BONOS RESPIRO A

FAMILIARES EN VALENCIA

La Conselleria de Bienestar
Social invertira 1,4 millones de
euros en un programa de apoyo a
familiares de personas con disca-
pacidad intelectual, bajo el nom-
bre de “IVADIS CONTIGO”2006-
2008, consistente en el ofreci-
miento de 2.880 Bonos Respiro,
un programa que pueden solicitar
los menores de 65 afios con disca-
pacidad superior al 55%, y los
familiares y/o cuidadores habi-
tuales de personas con discapaci-
dad intelectual. El programa
entrara en vigor el proximo 1 de
diciembre. El plazo de solicitudes
se inicid el primero de octubre y
finaliza el dia 31 de dicho mes.

BALEARES: SERVICIOS

EN ODONTOLOGIA

Y OFTALMOLOGIA
Estos Servicios han sido amplia-
dos en 2006 por la Consejeria
Balear de Salud y Consumo para
nifios y jovenes hasta los 21 afios
con discapacidades psiquicas,
servicios que fueron puestos en
marcha el pasado aiio por el Hos-
pital General de Palma.

92 | MinusVal
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Cerca de 12 millones para la atencion
de personas con discapacidad en Jaén

La consejera andaluza para la Igualdad y Bienestar Social, Micaela Navarro, presento en
octubre, en Jaén, las ayudas que concederd la Junta de Andalucia en materia de discapacidad.

JAEN / MINUSVAL

stas ayudas se destinan a
Elas asociaciones y a las

corporaciones locales
para la construccion, reforma y
equipamiento de centros de la
provincia, por un importe de 2,6
millones de euros, que se repar-
tiran entre 18 entidades publicas
y privadas de la provincia. De
éstas, 13 entidades locales reci-
biran 1,2 millones de euros y 5
asociaciones percibirdn 1,4
millones de euros.

MAS DE MIL PLAZAS

En la provincia jienense la
poblacion con discapacidad
supera las 67.000 personas, de
las que cerca de 27.000 tienen
menos de 65 afios. Los recursos
para la atencion de estas perso-
nas se distribuyen entre 33 cen-

En Jaén viven mas de 67.000 per-
sonas con discapacidad

tros de atencion diurna y 14
centros residenciales, todos
para personas con discapacidad,
disponiendo de un total de
1.115 plazas.

Cabe destacar que la Conse-
jeria para la Igualdad y Bienes-

tar Social de la Junta de Anda-
lucia ha realizado una inversion
en 2006 superior a los 5,7
millones de euros para atender a
los conciertos de plazas de resi-
dencia y los convenios de respi-
ro familiar y centros de Dia.

I FORO DE ACCESIBILIDAD

En esta misma ciudad se ha
celebrado el II Foro de Accesi-
bilidad para analizar los proble-
mas de accesibilidad de las per-
sonas con discapacidad, con el
objetivo de concienciar a la
sociedad sobre la importancia
de la misma en los edificios y
en las ciudades en general.

La Junta de Andalucia ha
apoyado este tipo de actuacio-
nes mediante subvenciones y
programas tales como las
incluidas en el Plan de Accion
Integral.

Albacete contara con un Centro Nacional
de Referencia para grandes discapacitados fisicos

Construir y desarrollar un nuevo centro para la atencion a grandes discapacitados fisicos en
Albacete fue el objetivo de un acuerdo entre instituciones nacionales, autonomicas y asociativas.

ALBACETE / MINUSVAL

1 objetivo del Centro, que
Econtaré con un moderno
servicio de Domotica, es
fomentar el apoyo a la vida
independiente de las personas
con discapacidad fisica para
ofrecer a los afectados los servi-
cios y cuidados especializados
que precisen, en residencia y en
estancias diurnas.
El convenio para su cons-
truccion, cuyas obras ya se han

iniciado, se firmé entre la
secretaria de Estado de Ser-
vicios Sociales, Familia y Dis-
capacidad, Amparo Valcarce,
los consejeros respectivos de
Bienestar Social y Sanidad,
Toméas Mafias y Roberto Sa-
brido del Gobierno de Castilla-
La Mancha, y el presidente de
la Asociacion COCEMFE-
Albacete, Emilio Saiz. Su ges-
tion correspondera a la Fede-
racion de Asociaciones de Per-
sonas con Discapacidad Fisica

_

de Castilla-La Mancha (CO-
CEMFE).

La inversion total es de 5,2
millones de euros y se distribu-
ye entre equipamiento, un
millon y medio de euros en
marcha para el proceso de cons-
truccion, a lo que se afaden
segun convenio, cercade 3,3
millones de euros, de los que el
Gobierno Autondémico aportara
1,4 millones, el Ministerio
900.000 euros, y Cocemfe-
Albacete un millén de euros.



USSMINUSVAL

</ /10U/06 U/i1&z Faglna

23

—9—

AGENTES SOCIALES

FOTO: Casa Real

Los Principes inauguraron
el Centro Fundacion Juan XXIII

El Centro de Trabajo Fundacion Juan XXIII que fue inaugurado por Sus Altezas Reales los
Principes de Asturias, es el mayor de estas caracteristicas para personas con discapacidad
psiquica de la Comunidad de Madrid.

Los Principes de Asturias, la secretaria de Estado y el alcalde de Madrid, junto a los fundadores,
responsables y trabajadores del Centro

MADRID / MABEL PEREZ-POLO

egun datos de la Funda-
Scién, en la nueva sede

cuya extension alcanza
los 10.000 metros cuadrados,
trabajan 400 personas, de las
que el 90 por ciento son disca-
pacitados psiquicos. Trabajado-
res que proceden y forman parte

del Centro Especial de Empleo
(CEE) Ibermail S.L. (servicios
de publicidad directa y distribu-
cién postal); Integralia, otro
CEE con participacion también
del Grupo Globalia; y del Cen-
tro Ocupacional Fundacién Juan
XXIII de integracion social y
laboral en el que también hay
servicios de centro de dia.

SERVICIOS

Educacion especial, empleo
protegido, y ocupacion hasta la
plena integracion laboral de sus
trabajadores, son las fases labo-
rales que la entidad ha ido
implantando desde su creacion
en 1965 con el nombre Centro
Juan XXIII, por el psicologo

Fundacion Carriegos y MTAS, en convenio

ROBLEDO DE TORiO/ MTAS

a secretaria de Estado de

Servicios Sociales, Fami-
lias y Discapacidad, Amparo
Valcarce y el presidente de la
Fundacion Carriegos, Santos
Llamas, firmaron en Roble-
do de Torio (Leon), un con-
venio sobre rehabilitacion de
personas con discapacidad
entre el Real Patronato sobre
Discapacidad y la Funda-
cion.

Por este convenio, firmado
el 17 de agosto, la F. Carrie-
gos, que trabaja en la rehabi-
litacion de personas con dis-
capacidad mediante terapia

ecuestre, aportara 9.792 euros
para cofinanciar las activida-
des de rehabilitacion previstas
en el documento y pondra a
disposicion de este proyecto su
infraestructura, los medios ma-
teriales necesarios (instalacio-
nes, despachos, material, etc),

y sus cuadros directivos y téc-
nicos en la materia.

El Real Patronato sobre Dis-
capacidad aportara 9.792 euros
y el asesoramiento y participa-
cion de técnicos en rehabilita-
cion de personas con discapaci-
dad, asi como la documenta-

Luis Arroyo y la pedagoga
Amparo Martinez. Es una insti-
tucion cien por cien privada y
familiar, que dirige, coordina y
gestiona un equipo de 50 perso-
nas —el 60% mujeres— formado
por psicélogos, pedagogos,
médicos, monitores, jefes de
taller y otros cargos de apoyo.

Don Felipe y Dofia Letizia
descubrieron una placa conme-
morativa del acto, y realizaron
un recorrido por las nuevas ins-
talaciones. Acompafiaron a los
Principes, el alcalde de Madrid,
Alberto Ruiz Gallardon, la
secretaria de Estado de Servi-
cios Sociales, Familias y Disca-
pacidad, Amparo Valcarce,
entre otras personalidades.

Con una inversion de 7,6
millones de euros, el centro se
alza sobre el terreno cedido por
el Ayuntamiento de Madrid, y
contd con la financiacion de sus
fundadores, Obra Social Caja
Madrid, Fundacion ONCE,
Sacyr Vallehermoso, la secreta-
ria de Estado de Servicios
Sociales, Familias y Discapaci-
dad del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, Amparo Val-
carce, y la Comunidad de
Madrid.

cion y el material bibliografico
necesarios para la realizacion
de las actividades programadas.
Las actividades contempladas
en el convenio deberan desarro-
llarse hasta el 30 de noviembre
de 2006.

La F. Carriegos y el Real Pa-
tronato colaboran desde octu-
bre de 2005, en que suscribie-
ron un convenio marco de cola-
boracion sobre rehabilitacion
de personas con discapacidad.

Esta Fundacion, debido a su
labor en este campo recibi6 en fe-
brero de 2006 la Cruz de Oro de
la Orden Civil de la Solidaridad
Social concedida por el Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales
cuya entrega protagonizo Su Ma-
jestad la Reina D? Sofia.
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A la venta el CD,“Boleros sin barreras”,
proyecto de ASPAYM

El presidente de la Federacion Nacional ASPAYM, Alberto de Pinto, asistio a la presentacion
del disco solidario “Boleros sin barreras”, que fuie apadrinada por el actor Imanol Arias.

Alberto de Pinto junto a Imanol Arias, con el resto de los asistentes a la presentacion del disco

MADRID / ROSA LOPEZ
FOTO / SERVIMEDIA

. CEPA 21 y Dynamo Records, y
. su objetivo es eliminar las |
. barreras a los menores con dis-

1 CD, a la venta desde el
Edl’a 2 de octubre, es un :

proyecto de ASPAYM, !

capacidad. Contiene 40 temas

i este género musical que cuenta

tantos adeptos. Los beneficios
de la venta se destinaran, inte-

. gramente, a nifios con lesion
escogidos entre los grandes
maestros cubanos y latinos de

medular de ASPAYM. El precio
del CD sera de 15 euros y se

AMICA, Premio Fundacion Mapfre 2006

SANTANDER/ AMICA

agrario Cagiga Guerra, de la

Asociacion de Cantabria
AMICA, ha sido galardonada
por la Fundacién Mapfre en la
modalidad “Innovacion en las
medidas de superacion de la dis-
capacidad 2006”. Estos premios
estan promovidos por el Institu-
to de Prevencion, Salud y Medio
Ambiente.

El objetivo de los Premios
2006 Fundacion Mapfre, en cua-
tro modalidades, es distinguir a
la persona o institucion que mas
haya destacado en el area de la
superacion de la discapacidad.

El proyecto galardonado de
AMICA, se titula “Descubriendo
capacidades. Experiencia de vida
auténoma para personas con gra-
ves discapacidades”. Sintetiza,
segun la asociacion cantabra, su
apuesta de innovacion en la vision
de la persona afectada y en los
apoyos que recibe cuando su vida
esta condicionada plenamente
por su discapacidad, a través del
Programa de Promocion de Vida
Autonoma puesto en marcha por
esta entidad desde 1984. El pro-
yecto empez6 con ocho personas
con discapacidades hasta conver-
tirse en la actualidad en toda una
“multitud de apoyos” para cerca

de mil personas al afio que han
conseguido capacitarse para una
vida autonoma, formarse labo-
ralmente u obtener un empleo,
logrando, una gran mayoria, su
participacion activa en la comu-
nidad, hecho que AMICA conside-
ra decisivo.

Ademas de AMICA, fueron
galardonados Angel Garcia
Rodriguez, de Mensajeros de la
Paz con el Premio “A toda una
vida profesional”; el Francisco
Fernandez-Avilés, con el Premio
“Investigacion Cardiovascular”y
Daniel Hernandez Vaquero, con
el Premio“Desarrollo de la Trau-
matologia Aplicada”.

podra adquirir en todos los cen-
tros de El Corte Inglés.

El acto, celebrado en las nue-
vas instalaciones de Bodega
CEPA 21, en Castrillo de Duero
(Valladolid), conté también con
la presencia del consejero dele-
gado de las Bodegas Emilio
Moro y CEPA 21, José Moro y
el presidente del Grupo Locomo-
tive Music, Gregorio Esteban.

Durante la presentacion,
Alberto de Pinto destaco la
“valentia” de Cepa 21 por
“ofrecer su apoyo a ASPAYM,
en la prevencion del consumo
de alcohol, algo que les define
por si solos como empresa, al
poner el interés social por enci-
ma de todo”. Reiterd6 que la
recaudacion de la venta del CD
servird para “mejorar la vida de
los nifios con discapacidad”.
Agradecid, también, la presen-
cia de Imanol Arias, “por apor-
tar —dijo— su sensibilidad, su
sentimiento y su yo a la lesion
medular”.

El protagonista de la serie
“Cuéntame como paso” afirmo
no entender “un mundo sin ser
solidario”. Censurd que “tantas
veces seamos incapaces de ser
conscientes de la discapacidad,
cuando desde el problema se
pueden encontrar muchas vy
grandes lecciones en la vida”.
Arias, también embajador de
Unicef, en todo momento pen-
diente de los nifios de ASPAYM
presentes en el acto, explicé que
“no hay democracia sin libertad
y para ello —insistio— es funda-
mental lograr igualdad en los
elementos  basicos:  vivir,
amar”...

José¢ Moro agregd que es
importante que los nifios dis-
capacitados  “tengan mas
medios, sonrian mas y no ten-
gan fronteras en la calle ni en
ningun sitio”.

Por su parte, el presidente del
Grupo Locomotive Music
coment6 que quien se haga con
el disco “va a comprar ayuda y
solidaridad”.
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Espafia, 20 afios en la Union Europea.

Por una Europa mas fuerte, mas unida y
mas solidaria

Este ario se cumplen dos décadas desde que Esparia, en 1985, firmara el Tratado de Adhesion
a la Union Europea. Uno de los periodos mas importantes de nuestra historia mas reciente
por el positivo balance en desarrollo social y convergencia economica respecto a nuestros

socios comunitarios.

MADRID / MABEL PEREZ-POLO

spafla apuesta por una
EEuropa mas fuerte, mas

unida y mas solidaria
demostrado en el elevado apoyo
espailol (76%) a la aprobacion
del Tratado para la Constitucion
para Europa en 2005.
El afo 1986 marcé un antes y un
después para nuestro pais desde
la llegada de la democracia, unos
afos antes, con la transicion poli-
tica. Una fecha que le abri6 las
puertas a la Comunidad Europea,
como uno de sus 12 Estados
Miembros, junto a Portugal. Un
paso de gigante propiciado por el
Gobierno de Felipe Gonzalez, el
12 de junio de 1985, con la firma
en Lisboa y Madrid, del Tratado
de Adhesion a las Comunidades
Econdmicas (CC.EE), ratificado
por unanimidad por el Congreso
de los Diputados. Una voluntad

de adhesion a Europa manifesta-
da desde 1962, al Consejo de la
Comision Econémica Europea
(CEE); en 1970, con la firma de

Hitos Europeos

En 1986: firma del Acta Unica de cohesion econdmica y social
‘como una politica comunitaria con objetivos y medios. En 1992,
Tratado de Maastrich que prevé la creacion del Fondo de Cohesion.
1992: los Doce firman el Tratado de la Union Europea que entra en
vigor en 1993. En 1995, Austria, Finlandia y Suecia se unen a la UE,
en 2007, lo haran Bulgaria y Rumania. Habra 500 millones de habi-
tantes. Diciembre de 2005: el Consejo Europeo de Bruselas aprueba
las perspectivas financieras entre 2007-2013. Todos los Estados se
comprometen a defender la paz, la democracia, el Estado de Dere-
cho, y el respeto a los derechos humanos y a trabajar juntos para pro-
mover estos valores en el mundo. Su himno es la 9* de Beethoven. La
divisa“Unidos en la diversidad”. Estrellas en circulo, como simbolo
de la unidad, solidaridad y armonia entre los pueblos de Europa.

un acuerdo comercial
preferencial con el
Mercado Comun; y en
1977, nueva solicitud al
Consejo de Ministros
de las CC.EE

ESPANA: MIEMBRO
ACTIVO

Espafia, desde su ingre-
so, esta considerada
como uno de los Esta-
dos miembros mas acti-
vos en el disefio de nue-
vas iniciativas en el
seno de la UE, como
demuestra su voluntad
del desarrollo del con-
cepto de la ciudadania
europea que mas acer-
que el proyecto comuni-
tario a los ciudadanos; o la apues-
ta por la Europa social, paralela a
la de la Europa econdmica y
monetaria; la entrada del euro en
2002, con la campafia espafiola
“Los Garcia” premiada por el Par-
lamento europeo como la mejor
campafia de comunicacion del
euro; la defensa de la cohesion
economica, social y territorial de
la UE; el empleo como eje de esta
cohesion en el marco de la “Estra-
tegia de Lisboa”; su aportacion a
las relaciones exteriores de la UE
por la estabilidad de la cuenca
mediterranea; el impulso a la coo-
peracion con paises del norte de
Africa, la mediacion en el proceso
de paz de Oriente Medio, o el
acercamiento de Iberoamérica a
Europa.

Con el ingreso espafiol la UE
sumo hasta 329 millones de habi-

tantes. Espafia se situd en el
quinto pais con mayor indice de
poblacion de la CE, y desde 1987
ha recibido fondos netos de la
UE por valor del 0,8% de nuestro
(PIB) que ha favorecido a la eco-
nomia espafiola con un desarro-
llo de convergencia real respecto
a Europa, muy rapido en Madrid,
Catalufia, Navarra, Pais Vasco y
Baleares, si bien con regiones
con PIB per cdpita inferior al
75% de la media europea que se
benefician de los Fondos Estruc-
turales. La entrega de estos Fon-
dos fue un auténtico impulso
para nuestro desarrollo economi-
co y social, cuya per capita en
1986 cercana al 68% de la media
comunitaria, salto al 89% en una
Europa de 15, y al 97,7% en una
Europa de 25.

Y en el terreno laboral las ayudas
europeas contribuyeron a crear
cerca de 300.000 empleos anua-
les; el 90% de la inversion recibi-
da procedio de la UE, a su vez,
destino del 75% de nuestras
exportaciones y origen del 66%
de las importaciones. A su vez,
los Fondos comunitarios finan-
ciaron infraestructuras importan-
tes como autovias y aeropuertos,
entre otras.

En el terreno social, entre 2002 y
2003 los Fondos Sociales Euro-
peos llegaron a cerca de 16
millones de espafioles: desem-
pleados, jovenes, personas con
discapacidad, mujeres y grupos
con problemas de insercion
social. En cultura, brillaron los
programas educativos Lengua y
Erasmus, o las ayudas para pro-
yectos culturales. En Sanidad, la
Tarjeta Sanitaria Europea, etc...

_




056MINUSVAL

30/10/06 19:56

BREVES

NORMAS OBLIGATORIAS

DE ACCESIBILIDAD

ENTIC EN 2010

Las normas de accesibilidad de
las tecnologias de la informacion
y comunicacion (TIC) para los
procedimientos puablicos seran
obligatorias en 2010. Entre otras
medidas previstas estan la televi-
sion digital, accesibilidad de las
web, e incluir el concepto de acce-
sibilidad en la regulacion de los
Fondos Estructurales y procedi-
mientos publicos de la Union
Europea (UE).

KLM ABRE

UN CENTRO PARA

DISCAPACITADOS

La aerolinea holandesa KLM ha
inagurado un centro de rehabilita-
cidn para nifios discapacitados en
Medan, (Sumatra) que gestionara
la fundacidn indonesia Bhakti
Luhur. Con capacidad para 100
niiios, el centro prestara servicio
de fisioterapia, cuidados terapéu-
ticos y orientacion social.
KLM inicié la construccion del
Centro “Biru Nan Aman”
“el arca azul”, tras el ‘tsunami’
del 26 de diciembre de 2004.
Su coste de 100.000 euros se
financia con 68.000 euros de los
trabajadores de KLM y el resto,
de la asociacion Sharing Success.

FOTOGRAFiA

ADAPTADA

EN FLORENCIA

En Florencia se inaugur el 28
de octubre el Museo Nacional de
Fotografia Alinari (MNAF) con
una muestra adaptada para perso-
nas ciegas. Sus autores son los
hermanos Leopoldo, Guiseppe
y Romualdo Alinari, pioneros
de la fotografia en Italia.
La exposicion contiene algunas
versiones en relieve de 20 de los
trabajos presentados para facili-
tar a los visitantes ciegos la per-
cepcion de la imagenes, con mate-
riales diversos como cristal,
madera, tela, papel, arena y
metal, y texto explicativos en
braille.

Pagina 56
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III Encuentro Internacional sobre
Acondroplasia

La secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familia y Discapacidad, Amparo Valcarce,

anuncio la concesion de la Medalla de Oro a la Orden Civil de la Solidaridad a la Fundacion
ALPE-Acondroplasia, en reconocimiento a su labor para mejorar la integracion social de las

personas con enanismo.

MADRID / MINUSVAL

si lo manifesto la secreta-
ria de Estado en la inau-
guracion del III Encuen-

tro Internacional sobre Acondro-
plasia, bajo el lema “Tejiendo
redes” celebrado del 13 al 15 de
octubre en Gijon que concitd la
presencia de profesionales, fami-
liares y afectados por acondropla-
sia, la forma mas comun del ena-
nismo 60seo que padece una de
cada 17.000 personas. Entre los
temas abordados figuraron la
estimulacion temprana, el alarga-
miento 0seo, estrategias de bus-
queda de empleo y la estigmati-
zacion social.

Valcarce puso de relieve los
obstaculos a los que se enfrentan
las personas afectadas para supe-
rar las barreras fisicas y psicolo-
gicas de su entorno social, y
avanz6 que su reduccion consti-
tuye una “prioridad del Gobier-
no”. Destacd la importancia del
diagnostico precoz y anuncio la
firma de un convenio de colabo-
racion con la Asociacién de
Genética Humana en esa direc-
cion. Ademas confirmdé que
"Espaiia sera uno de los primeros
paises" en ratificar la Convencion
de la ONU sobre los derechos de
las personas con discapacidad
celebrada recientemente en
Madrid.

En este foro internacional se
debatiéo la elaboracion de un
documento para pedir a la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) que el ena-
nismo sea considerado como dis-
capacidad.

Junto a la secretaria de Estado, de espdldas el presidente del Principado

de Asturias, Vicente Alvarez Areces; el delegado del Gobierno en Asturias,
Antonio Trevin; la consejera de Vivienda y Bienestar Social, Laura Gon-
zdlez; la coordinadora de la Fundacion ALPE Acondroplasia, Carmen
Alonso; el secretario de la Fundacion, Felipe Orviz.

Amparo Valcarce que tam-

bién estuvo acompafiada por

Enrique Lopez (miembro del
Consejo del Poder Judicial),

reconocié que esta patologia es
muy dura y se comprometié a
seguir trabajando por la cohe-
sién social.

“Campatfia por la Diversidad, contra la Discriminacion”

Tercer Tour europeo
por la diversidad

MADRID / MINUSVAL

esde Helsinki parti6 el
Dtour de la campaiia iti-

nerante  “Por la
Diversidad.  Contra la
Discriminacién” puesta en
marcha por la Comision
Europea que recorrera 22 ciu-
dades de 13 paises europeos,
entre estos, Espafia.

Desde agosto, la exposicion
hace su recorrido y llegara a nues-
tro pais en el autobls titulado
“Por la diversidad”. Visitara cen-

— b

tros de empleo, jornadas universi-
tarias, empresas y festivales para
jévenes, con el objetivo de dar a
conocer las ventajas de la diversi-
dad en la vida de los seres huma-
nos, especialmente entre la juven-
tud, para informarles sobre la
legislacion europea en la lucha
contra la discriminacion, en temas
de acceso laboral, educacion y
formacion profesional.

Con los testimonios recogidos
se editara un corto al que se podra
acceder en internet en la pagina
www.stop-discrimination.info.
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IBEROAMERICA

Declaracion del Decenio de las Américas:
por los derechos y la dignidad de las
personas con discapacidad, 2006-2016

La Organizacion de Estados Americanos (OEA), en su 4° sesion plenaria del 6 de Junio de 2006,
aprobo la Declaracion de las Américas por los derechos de las personas con discapacidad.

MADRID / AGENCIAS

| texto supone un gran
Eavance en las politicas de

integracion en Iberoamé-
rica sobre todo para estos colec-
tivos. Entre otras consideracio-
nes, y en sintesis, se hizo un re-
cordatorio sobre las Resolucio-
nes tomadas en las Asambleas
Generales de la OEA del 1993 y
1995 sobre la Situaciéon de las
Personas con Discapacidad en
Iberoameérica, asi como la de
1996 sobre el Compromiso de
Panama en el Continente Ame-
ricano.

DECLARACION

La Declaracion expresa la
preocupacion por la persisten-
cia de las condiciones de exclu-
sion de las personas con disca-
pacidad y la necesidad de adop-
tar medidas y estrategias hemis-
féricas y/o regionales para pro-
mover el reconocimiento y el
ejercicio de los derechos huma-
nos, civiles y politicos, econd-
micos, sociales y culturales, asi
como las libertades fundamen-
tales de estos colectivos. Asi-
mismo aprueba el "Decenio de

© El Instituto de Nutricion y Tecno-

logia de los Alimentos de la Uni-
versidad de Chile (INTA) fue la

sede de esta Conferencia organi-
zada por la Asociacion Nacional
Sindrome de Prader Willi
(ANSPY) los dias 5y 6 de octu-
bre de 2006. Dirigida a profesio-
nales, padres y familiares de per-

i,

Una joven trabaja con un ordenador

las Américas: por los Derechos
y la Dignidad de las personas
con discapacidad" durante el
periodo 2006-2016, con el
lema: "Igualdad, Dignidad y
Participacion”, con los objeti-
vos de lograr el reconocimiento
y el ejercicio pleno de los dere-
chos y la dignidad de las perso-
nas con discapacidad y su dere-
cho a participar plenamente en
la vida economica, social, cul-
tural y politica y en el desarro-
1o de sus sociedades, sin discri-
minacion y en pie de igualdad
con los demas.

sonas con este sindrome, las po-
nencias se centraron en abordar
la enfermedad, los elementos
mas significativos y la situacion
en la que viven hoy las personas
afectadas desde el punto de vista
psicoldgico, educativo y social.
Asistieron el secretario ejecutivo
del Fondo Nacional de la Disca-

Finalmente se expresa la ne-
cesidad de emprender en este
periodo programas, planes y ac-
ciones de cara a la inclusion y la
participacion plena en todos los
aspectos del colectivo; ejecutar
programas sociales, politicos,
econdmicos, culturales y de de-
sarrollo, para el logro de opor-
tunidades en situacion de igual-
dad y promover medidas efecti-
vas para la prevencion de nue-
vas discapacidades y el acceso a
los servicios y programas de re-
habilitacion para las personas
con discapacidad.

= Conferencia Nacional sobre Prader-Willi (ANSPY)

pacidad de Chile FONADIS, Car-
los Kaiser, la presidenta de la
Organizacion Internacional de
este sindrome (IPWSQ0), Pam EI-
sen, y su vicepresidenta, Elli
Korth, ademas de especialistas y
autoridades nacionales y repre-
sentantes espaiiolas, bolivianas y
peruanas.

BREVES
ULAC UNIFICA EL MOVIMIENTO
ASOCIATIVO e mtnﬂf
. e "
La Union IRTON Lgrg‘l’gm .
Latinoamericana ~
de Ciegos (ULAC)

financiara proyectos gestionados por
personas ciegas e impartira cursos de
formacion para facilitar su insercion
laboral y luchar por la efectiva
integracion social de los mas de 4
millones de ciudadanos ciegos o con
deficiencia visual que viven en
Iberoamérica. La organizacion que
quiere impulsar la unidad del
colectivo en la region, aboga por
iguales derechos y obligaciones de las
personas ciegas respecto al resto de
la poblacion, colectivos con
necesidad de formacion,
rehabilitacion y trabajo para ser
utiles a si mismos, a sus familias y a
la comunidad.

OPORTUNIDADES EN CHILE

La Comision Especial de la
Discapacidad de la Camara de
Diputados chilena aprobo la
legislacion en torno al proyecto de
Ley de Igualdad de Oportunidades e
Inclusion Social que se centra en los
estos dos derechos y la no
discriminacion para situarse en la
misma linea de las normas
internacionales y el derecho
comparado en esta materia. Los
parlamentarios valoraron el nuevo
concepto que varia desde las
necesidades al de los derechos.

I LEY DE IGUALDAD DE

La fundadora y presidenta de la

Asociacion Peruana de Abogados
con Discapacidad Visual (APAD),
Jane Cosar, proporciona defensa
legal gratuita a personas
con discapacidad en estado de
necesidad y sin recursos. Cosar es
ciega, lo que no le ha impedido
trabajar por la igualdad de derechos
de estos colectivos en Perii, donde es
miembro de las Comisiones
Consultiva y Ejecutiva de Derechos
Humanos del Colegio de Abogados
de Lima.

I DEFENSA LEGAL Y GRATUITA

Minus¥al ' 57
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NOTICIAS /

Convencion de la ONU de Derechos de las Personas con Discapacidad

Primer Tratado de derechos humanos
del siglo XXI, pendiente de ratificacion

Apoyos generales a la igualdad y no discriminacion, libertad y seguridad de la persona, al recha-

zo a la tortura, castigo, violencia, explotacion, y a la movilidad personal y libertad de movimiento

son temas centrales del documento extraido de esta Convencion de la ONU sobre discapacidad.

MADRID / MABEL PEREZ-POLO
FOTO: JORGE VILLA/SERVIMEDIA

a Convencién que dio
L sus primeros pasos tras

la Resolucion 56/58 de
la ONU en el ano 2001, fue
clausurada el 29 de septiem-
bre de 2006 en la Oficina de
la Comision Europea de
Madrid por la secretaria de
Estado, Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad,
Amparo Valcarce, durante el
seminario organizado por el
Comité Espafiol de Represen-
tantes de Personas con Disca-
pacidad (CERMI).

ACTIVA PARTICIPACION

La secretaria de Estado
manifestd que se trata de "un
documento excelente liderado
por Espafia" y expresd su con-
vencimiento de que Espafa
serd "uno de los primeros pai-
ses" en ratificarlo y serd un
¢éxito para Europa y para Espa-
fa” ademas de suponer “un
paso adelante para los 650
millones de personas con dis-
capacidad que hay en el mun-
do". En su intervencion, Val-
carce incidi6 en el papel desta-
cado de la delegacion espafiola
en la elaboracion de la Conven-
cion que "ha hecho posible la
incorporacion de los articulos
6 y 7, sobre los derechos de
las mujeres y nifios con disca-
pacidad", y valoré la activa
participacion y el apoyo de las
Administraciones Publicas, el
Gobierno y las ONG del mun-

Acompariaron a la secretaria de Estado, en la clausura, Alberto Duran,
presidente de la Fundacion ONCE y Alberto Arbide, comisionado del
CERMI para Asuntos Europeos e Internacionales.

o La Convencidn, es el primer
instrumento internacional, juri-
dicamente vinculante protector
de este grupo social, el 10% de
la poblacion mundial, que les
permitira, cuando entre en
vigor, disponer de una herra-
mienta valida en un marco pro-
tector y garante, inédito en el
sistema de la ONU y en el pro-
pio Derecho Internacional.

o El sector social de la discapa-
cidad valora positivamente el
borrador. Aglutinado en torno al
CERMLI, destaca su importancia
en los paises menos desarrolla-
dos, donde sera el tnico instru-
mento al que recurrir.

¢ El CERMI solicita enérgica-
mente la supresion de la nota a
pie de pagina incluida en el
Articulo 12 del borrador de tex-
to de la Convencion, dedicado a
la igualdad ante la Ley.

¢ El CERMI valora positivamen-
te la labor y actitud de las insti-
tuciones publicas espafiolas pre-
sentes durante la negociacion.
Por ello ha trasladado una peti-
cion formal al Gobierno espa-
fiol para que provea los tramites
necesarios a fin de que el Reino
de Espafia pueda ser el primer
pais en ratificar el documento,
como una prueba simbdlica de
SU compromiso con este nuevo
tratado internacional.

e El CERMI y sus entidades
miembro se comprometen a
cooperar y ayudar a los paises
del érea Iberoamericana para
conseguir que sus gobiernos
ratifiquen la Convencién lo
antes posible.

¢ El CERMI velara por que las
ONG sobre personas con dis-
capacidad y sus familias estén
presentes en el seguimiento y

_

do de la discapacidad a esta
iniciativa europea.

RATIFICACION

El texto a ratificar se consi-
dera como el primer tratado de la
defensa de los derechos huma-
nos aprobado por las Naciones
Unidas en nuestro siglo XXI, en
el que son protagonistas las per-
sonas con discapacidad. El docu-
mento vera la luz tras cinco lar-
gos afios de negociaciones entre
diversidad de paises. Con esta
Convencién no se crean nuevos
derechos para este colectivo,
pero se prohibe concretamente
su discriminacién en cualquier
aspecto. Desde la ONU, orga-
nismo supranacional, se consi-
dera a la Convencién como
“buena” y marcara la diferencia
para millones de personas, ya
que las personas con discapaci-
dad “representan uno de los gru-
pos mas marginados, cuyos
derechos han sido ignorados
muy frecuentemente”.

control de la aplicacion del
Tratado.

¢ Desde el CERMI se realizaran
todas las acciones necesarias
para, una vez en vigor la Con-
vencion, llevar a cabo un anali-
sis exhaustivo y profundo de
todo el marco politico y norma-
tivo espafiol bajo la nueva pers-
pectiva. EI CERMI difundira
ampliamente el texto entre sus
organizaciones miembro, pro-
curard realizar las actividades
formativas e informativas nece-
sarias al respecto, y tratard de
sensibilizar a ONG de derechos
humanos en el desarrollo de
estrategias conjuntas.

e La Convencion inaugura un
nuevo modelo de proceso
negociador que ha permitido
dar entrada a diversas partes,
mas alla de las puramente
diplomaticas.
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as investigaciones fue-
Lron realizadas por la

investigadora ~ Nancy
Minshewm, de la Universidad
de Pittsburg.

Las pruebas consistieron en
pedir a 56 nifios con este tras-
torno, cuyo cociente intelec-
tual se fija en 80 —la media de
la poblacién se acerca a 100-
para que resolvieran varios
test de memoria, atencion y
otras habilidades. Como indi-
ca solidaridaddigit@]l, el tra-
bajo, publicado por la revista

S et Baiih R A
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Un alumno trabajando con un ordenador

“Child  Neuropsychology”,
demuestra que la ortografia y
la gramatica no supusieron un
problema para estos alumnos,
pero, si la comprension de un
parrafo, como son expresiones
figuradas y metaforas. Dicho
estudio expone que los nifios
con autismo tienen dificulta-
des para procesar informacio-
nes complejas y para com-
prender instrucciones dadas de
forma rapida. Esto puede blo-
quearles e inducirles a evitar
estas tareas.

El otro estudio, hecho en la
Universidad Carnegie Mellon,

Nuevos métodos de enseianza
para ninos con autismo

Dar instrucciones simples a los nifios con autismo para facilitar su aprendizaje,
es una de las conclusiones de dos recientes estudios norteamericanos, recogidos por el

consistio en analizar personas
con este trastorno mientras rea-
lizaban ejercicios con el orde-
nador, cuya resolucion requiere
el trabajo conjunto de dos
regiones cerebrales. Los esca-
neres, segun Marcel Just, direc-
tor la investigacion, mostraron
que los participantes utilizaron
principalmente una de las
regiones del cerebro para ela-
borar las tareas, lo que podria
sugerir, en sintesis, que estas
personas no contarian con
mecanismos eficaces para
transferir la informacion de una
region del cerebro a otra.

CYBERCAMPUS 0JOS DEL

MUNDO, CONTRA LA

CEGUERA
Formar a médicos de las zonas
mas pobres de la tierra en espe-
cialidades oftalmolégicas
mediante el aprendizaje de tec-
nologias de la informacion y la
comunicacion, como videoconfe-
rencia e internet, es el objetivo
de la iniciativa emprendida por
la Fundacion Ojos del Mundo,
entidad espaiiola sin animo de
lucro. Cybercampus Ojos del
Mundo ya ha sido puesta en
marcha en Bolivia.

LEY DE DISCAPACIDAD

EN OMAN

La Asociacion de personas con
discapacidad de OMAN comuni-
ca que a finales de este afio su
Gobierno aprobara una ley sobre
discapacidad. El diario“Times
of Oman”sefala que el docu-
mento incluira medidas contra
la discriminacion, por la inte-
gracion social y laboral, la reha-
bilitacion y servicios para una
poblacion con discapacidad de
45.000 personas.

AYUDA DEL GOBIERNO INDIO

Mediante un acuerdo firmado en

enero de 2006 entre el Gobier-
no Regional y su Universidad, el
primero invertira mas de 70.000
euros para un programa de ayu-
das y apoyo a alumnos con dis-
capacidad cuando cursen estu-
dios en cualquiera de sus Cam-
pus, y establece una convocato-
ria pitblica de becas hasta 283
euros mensuales.

50 ANOS DE INTERMON OXFAM

Esta ONG que cumple medio

siglo de existencia reunié a
expertos tanto nacionales como
internacionales en la lucha con-
tra la pobreza, durante una con-
ferencia internacional que se
celebro el 9 y 10 de octubre en
el Palacio de Congresos de
Madrid.
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Cien anos de historia del Alzheimer

El 21 de septiembre se celebro el Dia Mundial del Alzheimer
cuando se cumplen cien afios de historia de una enfermedad
que afecta en Espaiia a 600.000 personas y a sus familias.

MADRID / JUAN M. VILLA

a secretaria de Estado
Lde Servicios Sociales,

Familias y Discapaci-
dad, Amparo Valcarce, el pre-
sidente de la Confederacion
Espafiola de Familiares de
Enfermos de Alzheimer (CEA-
FA), Emilio Marmaneu, y el
coordinador del Comité Cien-
tifico de CEAFA, el neurologo
José Manuel Martinez Lage, se
encargaron de presentar, en la
sede central del IMSERSO,
este Dia Mundial incidiendo
en la problematica actual de la
enfermedad en Espafia y las
expectativas de futuro de un
mal que en 2025 podria alcan-
zar a un millon y medio de per-
sonas.

En su intervencion, el presi-
dente de CEAFA recordd que
el Alzheimer “es un problema
socio-sanitario que afecta a

mas de tres millones de perso-
nas entre enfermos y personas
cuidadoras”. Por su parte,
Amparo Valcarce reiter6 el
compromiso del Gobierno con
los enfermos y sus familias.
“No podemos escatimar es-
fuerzos sanitarios y sociales de
cara al enfermo y a su entorno”

expreso, al tiempo que afirma-
ba que con la Ley de la Depen-
dencia y su entrada en vigor en
2007 “habra un antes y un des-
pués porque serd una revolu-
cién para los enfermos y para
sus familias”.

La enfermedad degenerativa
y cronica, descubierta en 1906,
se caracteriza por un deterioro
progresivo fisico y mental que
lleva de forma irreversible a una
dependencia total.

€ sepliembre
Dia Mundial

del Alzheimer
100 ndos de historin

P

Amparo Valcarce, Emilio Marmaneu, a la derecha, y José Manuel
Martinez Lage, durante la presentacion

Informe Mundial sobre el Hambre 2006 del PMA

El hambre puede provocar discapacidad. El Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las
Naciones Unidas (ONU) presento su primera edicion de este documento anual sobre el hambre.

GINEBRA / MINUSVAL

n este numero inaugural
Ese analiza la relacion
directa entre el hambre y
el aprendizaje, o el efecto nega-
tivo del hambre prenatal y post-
natal en la capacidad de apren-
der de un nifio o nifia, segun el
profesor Kenneth J. Arroz, Pre-
mio Nobel en Economia, afa-
diendo que el crecimiento indi-
vidual, nacional y personal se
ven afectados respectivamente.
Una de las principales con-
clusiones del Informe es que la

mal nutriciéon puede disminuir
la capacidad intelectual. Por
ello, uno de los objetivos de
los Estados ha de ser la lucha
contra la hambruna de mas de
300 millones de nifios y nifas
del mundo, condenados, a dia-
rio, a irse a la cama sin comer.
De ellos —100 millones en
edad escolar— mal alimenta-
dos, no pueden asistir a la
escuela por la carencia de
recursos familiares. Aunque
pudieran hacerlo, el hambre
les impediria concentrarse en
las tareas.

Segun Sheila Sisulu, subdi-
rectora ejecutiva del PMA, el
Informe resalta que la educa-
cion, ademas de alfabetismo y
capacidad numérica, puede
ensefiar conocimientos sobre
salud, higiene, nutricion, y des-
trezas y oficios para que las per-
sonas y sus familias puedan ali-
mentarse. A mayor formacién
de las mujeres, menor hambre
en la poblacion infantil.

El PMA realiza una Campafia
Mundial para la Alimentacion
escolar, en los paises pobres. Inf.
www.w{p.org/latinoamerica.

SAVE THE CHILDREN

Congreso
Internacional
""La Educacion
de los nifos y las
ninas en las
familias”

ZARAGOZA / MINUSVAL

as relaciones afectivas
Len la familia y el modo

de conjugar el rol edu-
cativo de los padres con la
autoridad y el afecto hacia
sus hijos centraron este Con-
greso organizado por el
Ministerio de Trabajo vy
Asuntos Sociales y la ONG
Save the Children.

El encuentro que inauguro la
secretaria de Estado, Familias y
Servicios Sociales, Amparo Val-
carce, se desarrolld del 21 al 22
del reciente mes de septiembre,
contd con la colaboracion del
Gobierno de Aragén y el Ayun-
tamiento de la ciudad, y discu-
r1i6 en torno a la educacion afec-
tiva a los menores en el marco de
la campana "Corregir no es
pegar", con la finalidad de refle-
xionar sobre la necesidad de
erradicar el castigo fisico a los
menores en el ambito familiar.

Representantes de institu-
ciones nacionales e internacio-
nales, expertos y profesionales
de las organizaciones de infan-
cia asistieron a este foro cuyas
ponencias se estructuraron en
cinco bloques tematicos, y se
abordaron en torno al desarro-
llo afectivo y la familia, la res-
ponsabilidad social e institu-
cional ante las familias; disci-
plina o violencia; participacion
infantil en las familias y nece-
sidades afectivas de los niflos
con discapacidad.
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Espana, segunda en el medallero general
del IV Mundial de ciclismo

Veintiun medallas componen el acervo ganador del equipo paralimpico espariol de ciclismo
tras el IV Campeonato del Mundo de este deporte, celebrado en Aigle (Suiza).

AIGLE / RESUMEN DE PRENSA
FOTO / SPORTEC

on este resultado se ase-
gura la segunda posi-
cién de Espafia en el

medallero general de este
Mundial de Ciclismo. De los
21 metales, 8 de oro, 7 de plata
y 6 de bronce, Por delante sélo
Alemania, con 12 oros, 10 pla-
tas y 4 bronces, y detras siguen
a Espafia superpotencias para-
limpicas como Gran Bretafia,
China o Australia.

De los atletas mas destaca-
dos del Campeonato, el ex
ciclista profesional Javier
Otxoa, con pardlisis cerebral,
con 2 medallas de oro y 3 de
plata en pista y en carretera;
Roberto Alcaide, amputado de
una pierna, con 2 oros y 1 plata
también en ambas disciplinas, y
el paralitico cerebral Aitor Oro-

za, con otras 2 medallas de oro
en la carretera, que demostraron
su buen hacer en las pruebas en
el velédromo (dos, oros, 5 pla-
tas y 2 bronces), pero se supera-
ron con mucho en las de carre-
tera donde lograron 13 medallas
para nuestro pais: 6 oros, 2 pla-
tas 5 bronces.

Destacaron los tandems
espafioles de ciegos y deficien-
tes visuales como el de la pare-
ja de ciclistas formada por Fran-
cisco Gonzalez Montafiés y su
piloto Juan Francisco Suarez,
que conquistaron el oro en la
contrarreloj en carretera y la
plata en persecucion en pista.
Christian Venge, con su piloto
David Llauradd, obtuvo meda-
lla de oro en esa misma prueba
de persecucion en pista, y Moi-
sés Osuna y Jesus Sacido que-
daron en segunda posicion en la
contrarreloj en carretera.

Javier Otxoa en foto de archivo de
Atenas 2004

El resto de medallistas espa-
foles fueron los discapacitados
fisicos Juan José Méndez (2 pla-
tas y 1 bronce), Amador Grana-
do (1 plata y 1 bronce) y Vicen-
te Arzo (1 medalla de bronce), y
los paraliticos cerebrales Mauri-
ce Eckhard (2 bronces) y César
Neira (1 bronce).

Presentada en Espana la primera Silla de ruedas para campo

MADRID / MINUSVAL

a SUPERFOUR “de
Lcampo o travesia” se
probd sobre el terreno
en una pinada del Club
Deportivo ~ Somontes  de

Madrid, y estuvo expuesta en
la carrera de silla de ruedas

celebrada en Vallecas el pasa-
do 23 de junio.

La silla de procedencia alema-
na, tiene funcionamiento eléctri-
co y goza de una autonomia de
200 kms, ya que incorpora un sis-
tema hibrido de recarga, sobre la
marcha y a través de un pequefio
grupo electrogeno incorporado a

Miguel Sagarra, evaluara las ciudades
candidatas a los Juegos de Invierno de 2014

vicepresidente del Comité Paralimpico Internacional (CPI), Miguel Saga-
ra, miembro de la Comision de Evaluacion del Comité Olimpico Interna-

cional (COI), ha sido designado por el COI como experto que examinara, jun-

to al resto del equipo de expertos, los proyectos de las tres ciudades candida-
tas para organizar los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Invierno de 2014.
Sagarra formé parte de la Comision de Coordinacion del COI para los JJ.00.
y JJ.PP. de Atenas 2004. El equipo de la Comision de Evaluacion esta dirigido
por Chiharu Igaya, vicepresidente del COl, medallista olimpico y miembro del
Comité Organizador de los Juegos de Nagano’98.

ella, que le da esta independencia,
prestandole una gran movilidad
sobre terrenos campestres y una
gran seguridad, segun fuentes de
la Fundacion ONCE.

La presentacion estuvo presi-
dida por el director general del
Grupo Fundosa, Ignacio Tremi-
flo acompafiado por Severino
Rodriguez, y Maria José San-
chez, administradora del Com-
plejo Deportivo Somontes. Pre-
cisamente el CD SOMONTES,
gestionado por Grupo Fundosa,
ofrece ocio para todos y prevé
implantar la actividad del sen-
derismo para personas con cual-
quier tipo de discapacidad.

Comercializa la silla en Espa-
fla, la empresa Via Libre, perte-
neciente al Grupo Fundosa.

CAMPANA DEPORTIVA

DE LA FMDMF

Con lema“El deporte adaptado
rueda por los colegios de la Comu-
nidad”se puso en marcha en octu-
bre esta campaiia en su tercera edi-
cion, iniciada en el L.E.S. Pablo
Neruda de Leganés (Madrid) y pro-
movida por la Federacion Madrile-
iia de Deportes de Minusvalidos
Fisicos (FMDMF) con el patrocinio
de la Direccion General de Promo-
cion Deportiva de la Consejeria de
Cultura y Deporte para sensibilizar
a la sociedad del peligro de los
accidentes de trafico como causa
principal de las lesiones que provo-
can discapacidades motoras, segin
informa Servimedia.

DE JUDO PARA CIEGOS

Las judokas ciegas Marta Arce,
Carmen Herrera, Laura Garcia y
Ménica Merenciano lograron las
cuatro medallas (1 de oro, 1 de
plata y 2 de bronce) conseguidas
por el equipo espaiiol en el Campe-
onato del Mundo de Judo paralim-
pico. Con este espléndido resulta-
do de las atletas espaiiolas en el
Campeonato celebrado entre el 30
de junio y el 2 de julio en Brommat
(Francia), Espaiia queda en el 6°
puesto del medallero general,
abanderado por Cuba (6 meda-
11as). Inf: www.brommat2006.com.

I CAMPEONATO DEL MUNDO

DE LA FUNDACION TAMBIEN

Esta Fundacion ha puesto en
marcha la primera Escuela de
Padel Adaptado de Espaiia para
personas con discapacidad, un
proyecto que ha sido posible gra-
cias al patrocinio del Centro
Maderero del Bricolaje, General
Electric y Santiveri, con la cola-
boracién del Club de Golf Olivar
de la Hinojosa de Madrid (Campo
de las Naciones) y de la directora
de su Escuela de padel, Maria Sil-
vela, subcampeona de Espaia y
miembro de la seleccion nacional
de esta disciplina deportiva.

I PRIMERA ESCUELA DE PADEL

Minustfal | 61
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Nuevas

Por Carmen Morales

El nuevo PDA es
el dispositivo mas
reducido
desarrollado hasta
el momento en
materia de
conversion , . .
texto-voz. Alta tecnologia para invidentes
a Asociacién de SordoCiegos y Multi-incapacitados de la ciudad america-
na de Texas ha presentado un PDA (Asistente Digital Personal) equipado
con una camara digital que facilita la conversién de texto a voz a perso-
nas invidentes y que se constituye como la primera versién totalmente porta-
til desarrollada en el mundo de los lectores. El sistema funciona tomando una
fotografia del texto que escanea, interpreta y convierte en un archivo de soni-
do que es leido al usuario. El PDA dispone de una memoria de 64 Mb y cuen-
ta con capacidad para almacenar 500 millones de instrucciones.
Durante la etapa de pruebas, 500 invidentes pertene-
cientes a la Asociacién han probado el asistente que ha
obtenido la aprobacién general de todos los que lo han
utilizado. El dispositivo comenzard en breve a distri-
buirse por Internet al precio de 3.500 dodlares.
www.dbmat-tx.org/

Fatronik trabaja en la autonomia

| centro de investigacion tecnoldgica Fatronik, ubicado en el Parque Tecnoldgico
de Miramén de San Sebastidn, ha puesto en marcha un proyecto de financiaciéon
rivada dirigido a desarrollar productos comerciales y patentes destinados a
satisfacer las necesidades de un colectivo cada vez mas numeroso: el integrado por las
personas con discapacidad y la tercera edad. Se prevé que en 2010 el tramo de pobla-
cién mayor de 55 afios se incrementara en la Unién Europea un 21% y que en 2020
existiran en Espafia hasta 3,5 millones de personas con discapacidad.
La iniciativa pretende abordar los problemas que aquejan a este colectivo desde el
punto de vista tecnolégico.
En el campo de la tercera edad, Fatronik persigue favorecer la existencia auténoma de
este colectivo en sus viviendas, para lo que se esta trabajando tanto en materia de tele-
asistencia como en la prevencion de la dependencia mediante el desarrollo de dispo-
sitivos que incitan a la realizacién de entrenamientos diarios que ponen en funciona-
miento el aparato locomotor e incluso la mente de mano de la creacion de espacios
ladicos en el domicilio apoyados en el uso de las nuevas tecnologias. En el campo de
la discapacidad, se ha acudido a la robética para la creacién de trajes robotizados y sillas
de ruedas que se activan con un simple movimiento de cabeza.
www.fatronik.com

62 |
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La ONCE acerca la informatica a los ninos con discapacidad

| Centro de Investigacion, Desarrollo

y Aplicacion Tiflotécnica de la ONCE,

en colaboracién con la empresa Code

Factory, ha disefiado el juego de ordena-

dor La pulga Leocadia, destinado a nifos

de entre dos y cinco afos invidentes o

que padecen deficiencias visuales. Cada

afio, se detectan 50.000 nuevos casos

de ceguera en todo el mundo, personas

a quienes la igualdad en el acceso a la

educacion, la disponibilidad de materiales

escolares en diferentes soportes y las

ayudas técnicas pueden prestar un apoyo
importante. En este contexto, La pulga
Leocadia pretende acercar el uso del ordena-

dor y las nuevas tecnologias a nifios ciegos de
primeras edades, en la medida que les permite tra-
bajar con el teclado y el ratén del ordenador median-

te la utilizacién de informacién auditiva y refuerzos
verbales, asi como favorecer su integracion en el aula,
ya que puede ser usado también por nifios videntes
debido al colorido, los contrastes visuales, la claridad
de las imagenes y la disposicién de la informacion.

El juego estd integrado por el cuento La pulga
Leocadia y una treintena de actividades de caracter
educativo basadas en los objetivos del curriculum
escolar. El desarrollo del software se ha realizado a
partir de un detallado estudio del mercado de los
juegos de ordenador que se ha prolongado durante
dos afnos y que ha puesto de relieve la total ausencia
de juegos especificos para nifios con discapacidad
visual, asi como la predominancia de aplicaciones muy
visuales que obligan a la utilizacién del ratén, dos
aspectos que dificultan e, incluso, impiden su utiliza-
cién por parte de este colectivo.
www.codefactory.esles//lwww.once.es

eEspana 2006: mejora la accesibilidad
de las webs publicas

omo todos los afios, la Fundaciéon France Telecom, antes Fundacién

Auna, ha presentado el Informe eEspaia, en el que refleja el estado del

desarrollo de la Sociedad de la Informacién en nuestro pais. eEspafia
2006 concluye que la situacién actual es de avance asimétrico, en la medida que
los progresos conseguidos en algunos de los parametros analizados contrastan
con la ralentizacién en la evolucién de otros. Este es el caso de la aplicacién de
las nuevas tecnologias al campo de la discapacidad, circunstancia a la que el in-
forme siempre dedica especial atencién, ya que, a pesar de haberse registrado
una mejora generalizada en las webs publicas y haberse desarrollado nuevos
servicios de caracter telematico, lo cierto es que el acceso de este colectivo a
las TIC sigue sin contar con el respaldo necesario y hasta un 66% de los ayunta-
mientos espafoles confiesan no disponer de ninglin programa en este sentido.
En lo que al grado de accesibilidad se refiere, en 2005 el 19% de los websites de los
gobiernos europeos incorporaba alglin acceso especifico para personas con disca-
pacidad frente al 14% de 2004. En el entorno autonémico, por primera vez todos
los portales de los gobiernos regionales han superado el programa Bobby para el
analisis automatizado de la accesibilidad en paginas web. Lo mismo ocurre con los
portales municipales donde mejora de forma generalizada el grado de accesibilidad.
En cuanto al desarrollo de nuevos servicios, cabe destacar la incorporacién de
videos en lengua de signos al website del Ayuntamiento de Ledn, la posibilidad
de realizar tramites especificos para discapacitados en el portal del Consistorio
de Lérida o la optimizacion del servicio de teleasistencia para discapacitados en

el que trabaja el Ayuntamiento de Leganés. www.fundacionauna.com

fundacion
france telecom

Espana

Control remoto de
la apnea del sueino

elesuefio es una iniciativa pionera en el mundo desarrollada

por la Junta de Extremadura y Telefénica Méviles que persi-

gue controlar a los enfermos de la apnea del suefio a través
de la telefonia movil con objeto de evitar sus desplazamientos al
centro hospitalario. Los pacientes llevan consigo un dispositivo que
permite captar las constantes respiratorias y enviar los datos obte-
nidos al hospital previamente designado mediante la tecnologia ce-
lular GPRS/UMTS, de forma que los resultados de toda la noche
quedan registrados en una pagina web a la que los médicos acceden
de forma inmediata elaborando el diagnéstico oportuno. De esta
forma, Telesuefio mejora el método tradicional de deteccion del sin-
drome de apnea del suefio que obliga al paciente a dormir varias ho-
ras en el centro hospitalario a fin de registrar las sefiales eléctricas

del celebro y controlar la respiracion.

El proyecto, que se llevara a cabo en un total de 360 pacientes de
ocho centros hospitalarios, esta desarrollado por la Sociedad Espa-
fiola de Neumologia (SEPAR), Telefonica Moviles Espafia y el Servicio
Extremefio de Salud a través del Area de Neumolo-

gia del Hospital San Pedro de Alcantara de Mérida.
www.separ.es

www.tme.es

www.juntaex.es
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xito sin prece-
dentes para la
delegacion espa-
nola en el Cam-
peonato del
Mundo de Atle-

tismo de Discapacitados, dis-

putados en la localidad

holandesa de Assen, diecisie- ™ R ’

te medallas que sitian a ;

Espana como el sexto pais

en el ranking mundial de

atletismo paralimpico. San-

tiago Sanz sello el medallero

espanol con el primer puesto

en la maraton.

___Santiago Sanz, cuddruple
campeon en pista

Amparo Valcarce y Miguel
Carballeda, presidente del Comité
Paralimpico Espafiol (CPE) con
representantes del mundo del
deporte y de la Delegacion del
Congreso de los Diputados

ampeonato
Mundial de
Atletismo de
Discapacitados
de Assen

Assen: M.P-P.
Fotos: Regueros-ONCE

ueve medallas de oro,
tres de plata y cinco
de bronce fueron el
saldo ganador de los
jugadores espafioles y
a la cabeza, el alicantino Santiago Sanz
con cuatro oros. Un éxito que puso a
Espana por delante de Alemania o Fran-
cia en el medallero paralim-
" pico.

China encabeza el meda-
llero con un total de 55
- medallas,. El segundo pues-
to, aexequo para Estados
= Unidos y Australia con 32.
Le siguen Ucrania con 31,
W, Gran Bretafa con 27 y
Espafia en el sexto puesto
con |7, seguida de Alemania
| con tiene el 7°. En total
compitieron 53 paises.

CON LUZ PROPIA

El lider espafiol afectado por lesién
medular en piernas y
brazos superé sus
propias
barreras
fisicas en la pista

del Parque Deporti-
vo Stadsbroek holandés,
hasta alzarse con oro en el
maratoén, y en 800, 1.500 y 5.000
metros y celebrar triunfalmente su
victoria por las calles de Assen. Una
victoria que no fue gratuita en ningun
modo, y que tuvo que conseguir
luchando duramente, ya que, segln
explica el periodista deportivo de soli-
daridaddigit@I Mario Garcia, la prueba
de los 5.000 m que Sanz ya habia gana-
do el domingo 3 de septiembre, hubo
de repetirla por un error de los jueces
en el control de la carrera, cuatro dias
mas tarde.

|POTENCIA
RALIMPICO
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Aquel domingo 3, segun explicd
Mario Garcia, Sanz, no daba crédito a lo
que pasé cuando le dijeron, tras su vic-
toria, que tendria que volver a disputar
la competicién, seglin sus propias pala-
bras, en su pagina de internet: “no pue-
do creer que esto ocurra en un Mun-
dial, y que tenga que repetir una prueba
que he ganado con mucha solvencia y
que mantiene a 185 latidos el corazon
durante 14 minutos. Es estupido, pero si
el jueves tengo que correr, lo haré,y por
supuesto, voy a salir a vencer”.

Asi lo hizo, dando una vez mas, la
muestra de su superioridad con sus
rivales. Un triunfo que, por si solo, afia-
de al palmarés de Sanz, el de ser el
mejor atleta con discapacidad en silla de
ruedas no soélo a nivel espafiol sino tam-
bién mundial.

A estos resultados, hay que sumar los
de Ignacio y Abel Avila, atletas con defi-
ciencia visual, ambos lograron tres
medallas de oro. Ignacio, dos oros en
800 y 4x400 metros, mientras su her-
mano Abel alcanzé el oro en 4x400
metros. También, con oro, Luis Bullido,
David Cansinos con oro en peso y en
disco, y Xavier Porras, oro en la triple.
También brillaron con luz propia los
atletas con discapacidad intelectual -eso
si, con pruebas de exhibicién- destacan-
do los dos metales de José Antonio
Expésito.

ADOP FUNCIONA

9

do grandes resultados". Asi lo manifesto
la secretaria de Estado en la ciudad
holandesa a la que viajé en compaiia,
entre otras personalidades, de una dele-

gacion de la Comisidn para las Politicas
Integrales de la Discapacidad del Con-
greso de los Diputados del Parlamento
Espafiol.

PAISES PARTICIPANTES: MEDALLERO FINAL

PAIS OROS PLATAS BRONCES TOTAL
I° China 22 12 21 55
2° EE.UU. 16 12 4 32
3° Australia 16 6 10 32
4° Ucrania 9 10 12 31
5° Gran Bretana 9 9 9 27
6° ESPANA 9 3 5 17

CIEGOSY DEFICIENTES VISUALES

DEPORTISTA PRUEBA | DIiA MARCA PUESTO
’ 800 5 1'56"89 BRONCE
Abel Avila 4X400 | 5 | 32872I ORO
1.500 9 3'52"49 PLATA
) 800 5 I'55"67 CR* ORO
1.500 9 3'56"38 BRONCE
4X400 5 32821 PB* ORO
Luis Bullido 400 6 53"19 PLATA
200 8 23"36 pB* PLATA
David Casinos peso . e oRo
disco 5 41,27 PB* ORO
Rosalia Lazaro longitud 4 5,23 BRONCE

DISCAPACITADOS FiSICOS

Hasta esta competicion mundial del 800 6 2°08”38 CR* ORO
deporte para personas con discapacidad 5.000 7 13'54784 CR* ORO
se desplazaron la secretaria de Estado Santiago Sanz 200 8 42"92 semif
de Servicios Sociales, Familias y Disca- 1.500 9 3'52"49 CR* ORO
pa'C|dad,Ampa~ro Valcarce. Valcarce: que maraton| 10 1-50'35" CR* ORO
quiso acompaiiar a los atletas espafoles
y valoré el "esfuerzo extraordinario” de -
nuestro equipo en Holanda ademas de PARALITICOS CEREBRALES
reconocer ~Ia |mpo:tanC|a del Plan DEPORTISTA PRUEBA | DIiA | MARCA PUESTO
ADORP al sefialar que "estas |7 medallas 55 Deie) Clo e 1500 4 | 44001 | PB* | BRONCE

suponen la primera gran prueba que
tenemos de que el Plan ADO Paralimpi-

co, no soélo funciona, sino que esta dan- DISCAPACITADOS INTELECTUALES (exhibicion)

DEPORTISTA CLASE ORIGEN PRUEBAS
José Antonio Exposito T20 Murcia 200 y longitud
Maite Mufioz T20 Sevilla 100

CR quiere decir récord de los campeonatos del mundo, y PB, mejor marca personal.
Fuentes: www.paralimpicossportec.es - Solidaridaddigit@)|

En los listados no se han incluido a todos los participantes ni a todos los paises.
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ajo las siglas ATEMP

nos encontramos

con la Asociacién

de Atencion Tem-
prana de la Region de Murcia,
una entidad que nace en el
afio 1995 gracias al empeno
de un gran profesional de la
Psicologia como es Isidoro
Candel y de otros compafie-
ros (psicologos, pedagogos, fi-
sioterapeutas, logopedas, ma-
estros y trabajadores sociales)
que detectaron la necesidad
de aunar esfuerzos.

La Atencidon Temprana en la
Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia ha sufrido
un importante proceso de
crecimiento, desde sus inicios
en los afios 80 hasta la actua-
lidad. En aquellos primeros
momentos, creiamos utilizar
una metodologia entonces
novedosa como era la Esti-
mulacién Precoz. Profesiona-
les de la Psicologia, de la Edu-
cacién, del Trabajo Social y de
otras disciplinas, junto a Pa-
dres e Instituciones (como
IMSERSO, SEREM, Ayunta-
mientos, Escuelas Infantiles,
Universidad ....) se empeiia-
ron en que nuestra Regidn
fuera una de las pioneras en la
creacion de Centros de Esti-
mulacién Precoz, y en conse-
guir la integracion escolar de
nifios con deficiencias.

Los profesionales buscaba-
mos bibliografia, asistiamos a
cursos, seminarios y congre-
sos, necesitibamos mas for-
macién y la encontrabamos.
Todo ello, nos llevo, a descu-
brir nuevas perspectivas vy, lo
mejor y mas acertado, atender
y entender en el mismo nivel
al nif@ y a la familia. Inmedia-
tamente se fue modificando la
metodologia, la terminologia y
las bases tedricas, y hasta el
concepto. En efecto, pasamos
de la Estimulacién Precoz a la
Atencién Temprana.
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FINES

En el afio 1995, redacta-
mos unos estatutos y nos
planteamos doce fines de la
asociacién, entre los cudles se
encuentran:

* Difundir la importancia de
la Atencion Temprana, para las
familias y nin@s que lo requie-
ren, y de la Educacién Infantil.

* Potenciar y promover
actuaciones que mejoren la
calidad de vida de la pobla-
cion infantil y de su entorno.

* Potenciar los programas
de caracter preventivo en po-
blaciones que presenten fac-
tores de riesgo biolégicos y/o
socio-ambientales .

* Promover la formaciéon
de los profesionales de la
AT, asi como potenciar el
estudio cientifico y la investi-
gacion multidisciplinar.

INFORMACION
Y FORMACION

Ademads de todos estos fi-
nes, Nos propusimos crear un

ATEMP ASOCIACION DE
ATENCION TEMPRANA
REGION DE MURCIA

Isabel Casbas
PRESIDENTA

organo oficial de difusién para
todas estas cuestiones, y si de
algo nos vanagloriamos los
asociados, y nos sentimos or-
gullosos, es de nuestra Revis-
ta de Atencién Temprana que
vio la luz con el n° 0 en Mayo
de 1997,y que tiene continui-
dad hasta la actualidad.

Otro modo de compartir
informacion y apoyar la for-
macién de manera activa
desde la Asociacidn, ha sido
la organizacion de Jornadas
Regionales con un caracter
anual y del | Congreso Na-
cional de Atencion Temprana
celebrado en el afio 2002
con la colaboracion de GAT
(Federacién Estatal de Profe-
sionales de la Atencion Tem-
prana) y de ANDIAT Asocia-
cién Nacional para la Docen-
cia y la Investigacion en
Atencion Temprana). Respec-
to a las Jornadas Regionales,
precisamente, durante los
dias 27 y 28 de este mes de
octubre, celebraremos la Xl

OBJETIVOS

® Acompaiar y asesorar a las familias que inician un pro-
ceso duro de crianza sumado a alteraciones o riesgos de
sufrirlos en el desarrollo evolutivo de su hij@.

©® Mejorar la formacion de los profesionales implicados en

dicho proceso.

® Innovar y trabajar eficientemente, colaborando en la

investigacion.

® Dar a conocer la importancia de una inmediata inter-
vencion desde el momento de la deteccion del trastor-

no o de factores de riesgo.

edicion en Santiago de la Ri-
bera. Los temas abordados a
lo largo de todos estos afios
han sido muy variados, pero
siempre interesantes para los
profesionales que hemos
participado en ellas. Sirvan
de ejemplo, las dltimas edi-
ciones en las que se han tra-
tado temas sobre la inmigra-
cién y la Atencion Temprana,
los Sindromes Minorita-
rios,... o este afio que el
tema estrella es: La Familia.
Desde ATEMP, se apoyan
publicaciones (como los
“Criterios de Calidad Esti-
mular para nifios de 0 a 3
afios”, elaborado en el afio
2003 y editado por la Conse-
jeria de Trabajo y Politica So-
cial de la CCAA de la Regidon
de Murcia), se informa de
cursos y congresos en otras
comunidades y se acoge a la
Comisiéon Regional de Aten-
cién Temprana. A esta Comi-
sién asisten representantes
de todos los centros y servi-
cios relacionados con este
ambito de trabajo. Por dulti-
mo, dentro de este apartado,
debemos destacar que la
asociacion colabora con el
Departamento de Psicologia
Evolutiva y de la Educacién
de la Universidad de Murcia,
a través del Grupo de Inves-
tigaciéon en Atencién Tempra-
na (GIAT),y en el Master so-
bre Atencion Temprana que
se imparte en la Universidad
de Murcia desde el afio 1997
y que ya consta de 9 edicio-
nes (aunque con cambios de
denominaciones).

ATEMP ESCUELA DE |
PRACTICAS PSICOLOGICAS.
FACULTAD DE PSICOLOGIA.
Edif.. Luis Vives. Universidad
de Murcia.
Campus de Espinardo.
30100-Murcia
Tel:968-36-34-35
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tecnicas o
Las ayudas técnicas
pal"a Ia. son productos que
Vida favorecen la
.d. autonomia en las
COtl idna actividades diarias,

las relaciones
sociales y la calidad
de vida.

WCHETARA U8 §5TALD

D SERICICS SOCIALES,
;‘i MINISTERICS FAHILIAS Y DECAPACIDAD
OF TIABMCY
ry & Y ASUBITOS SOCIALES _'l‘jIHSERSO
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—HE =8| CENTRO ESTATAL DE 91 363 48 00 91 778 41 17 91 778 90 64
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AYUDAS TECNICAS CENTRO ESTATAL DEAUTONOMIA PERSONALY AYUDAS TECNICAS

C/ Los Extremeiios, n° |, (esquina Avda. Pablo Neruda) 28018 Madrid
Informacion sobre el CEAPAT en Internet
http://www.ceapat.org
Correo electrénico: ceapat@ceapat.org

No somos un centro de venta pero podemos ayudarle a conocer las
ayudas disponibles y sus caracteristicas.

iIEstamos para informarle y asesorarle!
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