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La eliminación de barreras en la ciudad es un objetivo cada vez más cercano.
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¿Gómo nos sentiríamos sin un brazo, sin poder oír o sin entender las cosas como 
los demás? Sólo con responder, nos estamos acercando a los discapacitados

P
onerse en el lugar de 
los demás no siempre 
es fácil. Es más; en mu­
chas ocasiones tende- 
.Ms, mos a evitar y dejar de 

lado, por pura ignorancia, lo que 
no conocemos. Tantas veces nos 
asusta lo desconocido, lo que no 
es ‘normal’, que nuestra actua­
ción puede suponer un verdade­
ro rechazo a otras personas.

Todos somos diferentes y, por 
descontado, nadie es lo que se di­
ce perfecto. Y en esta amalgama 
de ideas vamos a hablar de los 
discapacitados.

Según la nueva Ley de Igual­
dad de Oportunidades, No Dis­
criminación y Accesibilidad Uni­
versal, aprobada el 27 de no­
viembre de 2003, «se consideran 
personas con discapacidad 
aquellas a quienes se les haya re­
conocido un grado de minusva­
lía igual o superior al 33%. En to­
do caso, se considerarán afecta­
dos por una minusvalía en grado 
igual o superior al 33% los pen­
sionistas de la Seguridad Social 
que tengan reconocida una pen­
sión de incapacidad permanente 
en grado de total, absoluta o gran 
invalidez, y a los pensionistas de 
clases pasivas que tengan reco­
nocida una pensión de jubila­
ción o de retiro por incapacidad 
permanente para el servicio o 
inutilidad».

Después de puntualizar la de­
finición legal de discapacidad, en 
estas páginas de Diario de Ávila 
se van a intentar deslavazar dis­
tintos puntos de vista, problemá­
ticas y experiencias vividas muy 
de cerca en este ámbito. Familia­
res, amigos y profesionales darán 
su visión, profundamente perso­
nal porque partimos de la idea de 
que cada caso es distinto, pero 
enriquecedora al mismo tiempo.
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>Todos somos 
diferentes y, por 
descontado, nadie 
es absolutamente 
perfecto

Defenderse en un mundo 
pensado para personas supues­
tamente perfectas es el mayor de 
los problemas que surgen a la ho­
ra de que los discapacitados se 
adapten a la vida en sociedad. Só­
lo hay que pensar qué necesita­

ría cualquiera de nosotros si nos 
faltara un brazo, una pierna, la 
vista o no entendiéramos las co­
sas como los demás. Esos peque­
ños y grandes baches con los que 
nos encontraríamos en nuestra 
vida cotidiana serían la mejor lec­
ción para comprender situacio­
nes que, en general, nos son to­
talmente ajenas.

TIPOS DE DISCAPACIDAD. Pa­
ra aquellos que no conozcan el 
mundo de la discapacidad, po­
demos decir que existen tres ti­
pos; motórica, sensorial y psíqui­
ca. La discapacidad motórica 
aparece cuando las dificultades 
se dan a nivel físico; es sensorial 
cuando existe alguna deficiencia 
en los sentidos, y es psíquica 
cuando la dificultad radica en el 
grado intelectual de las personas.

En algunos casos, una perso­
na discapacitada puede tener mi­
nusvalías de varios tipos, como 
puede ser el caso de los afecta­
dos de párkinson o de parálisis 
cerebral.

NORMALIZACIÓN. Ser discapa­
citado no significa no tener los 
mismos derechos que el resto de 
la población. Tampoco quiere de­
cir que exista una enfermedad, 
porque no tiene nada que ver. Es­
tar enfermo no es estar parapléji­
co ni tener parálisis cerebral, si­
no tener un catarro o una infec­
ción.

La normalización de las per­
sonas discapacitadas empieza, o 

debe empezar, desde la atención 
temprana, y debería durar toda 
la vida. La integración en las au­
las de personas discapacitadas es 
un paso importante para que, 
desde pequeños, todos los niños 
aprendan a convivir con perso­
nas diferentes, en todos los senti­
dos. Sin embargo, también se re­
quiere una enseñanza individua­
lizada y no todos los casos son 
escoiarizables.

Uno de los puntos más impor­
tantes en la lucha por la integra­
ción es el papel de las familias de 
personas discapacitadas. La co­
rrecta asimilación de la situación, 
dentro de las dificultades, de los 
bajones emocionales y de los 
cientos de problemas que van 
apareciendo son necesarios para 
que la propia persona discapaci­
tada y toda la sociedad aprendan 
a convivir con la diferencia.

MOVIMIENTOS ASOCIATIVOS.
En Ávila hay muchas asociacio­
nes de discapacitados. Quizá más 
de las que la gente se imagina. En 
la medida de sus posibilidades, 
luchan por el bienestar y la me­
jor calidad de vida de los distin­
tos colectivos de discapacitados. 
Asimismo, hay instituciones que 
ponen su granito de arena, en 
forma de ayudas, subvenciones y 
apoyo en campañas de sensibili­
zación que también son una par­
te importante en la labor de nor­
malización de los discapacitados 
en la sociedad.

En toda la geografía española.

>Hay tres tipos de dis­
capacidad: motórica, 
sensorial y psíquica, 
dependiendo de las 
afecciones 

cada vez son más numerosas las 
iniciativas que fomentan la inte­
gración social, la facilitación de 
los recursos de todo tipo (formati­
vos, de apoyo, psicopedagógicos, 
fisioterapeutas, de terapia ocupa­
cional...). Son temas a aplicar de 
forma transversal en todos los as­
pectos de nuestra vida; el trabajo, 
el estudio, la vivienda... Aún así, el 
camino todavía es largo.

A nivel nacional, el Cermi está 
impulsando, junto con el Minis­
terio de Trabajo y Asuntos Socia­
les, el Plan Moncloa 5%, un acuer­
do que persigue la reserva del 5% 
de las plazas de nuevo ingreso en 
el complejo de la Moncloa para 
personas con discapacid en los 
procesos de oferta de empleo pú­
blico. Es tan sólo un botón en 
cuanto actuaciones, porque mu­
chas de ellas son específicas de 
cada comunidad autónoma. Este 
verano, por ejemplo, la Junta de 
Castilla y León aprobó un paque­
te de 221 medidas, muchas de 
ellas referidas a la integración de 
las personas discapacitadas, y 
muchas de ellas relativas a planes 
de sensibilización de la pobla­
ción. En la nueva normativa re­
gional también se prevé como cri-
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La integración laboral es una de las principales luchas de los distintos colectivos. / david castro

Consejos________
Muchas veces nos cuesta saber 
cómo debemos tratar a una per­
sona con discapacidad, e incluso 
tenemos reparos que con otra 
gente no nos plantearíamos. 
A continuación ofrecemos algu­
nos consejos para dar ese paso. 
Sobre todo hay que actuar con 
respeto, generosidad, paciencia y 
naturalidad.

►ofrece tu ayuda. Pero pre­
gunta primero si lo desea y cómo 
puedes ayudarle.

►Recuerda: Las personas con 
síndrome de Down, parapléjicas, 
ciegas, sordas, con parálisis cere­
bral... no están enfermas. Se po­
nen enfermas como los demás 
cuando les duele algo, se acata­
rran, etc. Como le puede pasar a 
cualquiera.

►Naturalidad. No hay que 
preocuparse por decir «mira», 
«oye», «date prisa» cuando ha­
bles con una persona con disca­
pacidad. No tiene por qué resul­
tar necesariamente ofensivo.

►Paciencia. Se le puede pedir a 
una persona con dificultades en 
el lenguaje que repita lo que ha 
dicho si no se ha entendido; hay 
que tener paciencia.

►Optimismo. Cuando conoz­
camos a una persona con disca­
pacidad, hay que pensar en lo 
que se puede hacer por ella, y no 
en lo que no se puede hacer.

►Igualdad en el trato. Hay 
que tratar a la persona con disca­
pacidad como te gustaría que te 
trataran a ti.

terio prioritario la discapacidad 
de un alumno o de sus familiares 
cercanos a la hora de la admisión 
en los colegios. También se im­
pulsarán planes de viviendas pro­
tegidas que impulsa la Junta de 
Castilla y León, a través de la Con­
sejería de Familia.

EN ÁVILA. El pasado mes de oc­
tubre el Consistorio de la capital 
abulense anunció que iba a im­
pulsar una bolsa de empleo para 
discapacitados. Como ésta, otras 
muchas iniciativas van surgien­
do también en la creación de em­
presas, a través del proyecto 

Hermyone. Aparte de cada uno 
de los planes que organizan las 
distintas asociaciones, la Diputa­
ción de Ávila también ofrece una 
serie de ayudas a través de becas 
en distintos centros de educación 
especial tanto de la provincia co­
mo de otras localidades de Casti­
lla y León.

Además, desarrolla cursos de 
equitación (hipoterapia) con co­
lectivos como Aspace (Asocia­
ción de Parálisis Cerebral y Pato­
logías Afines) y Aasdown (Asocia­
ción Abulense del Síndrome de 
Down), y talleres ocupacionales 
para discapacitados psíquicos en

►En Ávila hay más 
asociaciones y 
entidades de discapa­
citados de lo que la 
gente se imagina

Arévalo, Arenas de San Pedro, Ce­
breros y Piedrahíta. En este sen­
tido, la Diputación de Ávila tiene 
un convenio con Cruz Roja para 
el transporte de estas personas a 
los distintos centros, como parte 
de un programa de Transporte

Adaptado con el que llevan más 
de trece años, y cuyo objetivo es 
ayudar a los discapacitados a in­
tegrarse dentro de los servicios 
ordinarios, así como favorecer su 
movilidad.

Para ello, Cruz Roja cuenta 
con convenios con otras institu­
ciones para, entre otros numero­
sos servicios, trasladar a los be­
neficiarios de tratamiento del 
Centro Base de la gerencia de Ser­
vicios Sociales de la Junta de Cas­
tilla y León desde las diferentes 
localidades de la provincia.

Los discapacitados abulenses 
también pueden optar a otro de 

los servicios que ofrece Cruz Ro­
ja: la teleasistencia, un servicio 
ofrecido a través de la línea tele­
fónica, con un equipamiento es­
pecífico de comunicaciones e in­
formática, que permite a los 
usuarios conseguir una asisten­
cia adecuada las 24 horas del día.

Otro de los servicios, en cola­
boración con el Ayuntamiento y 
la Asociación Abulense del Sín­
drome de Down es la Diverzona, 
un programa de ocio, creado ha­
ce cuatro años, enfocado a la in­
tegración social y al cual acuden 
niños de todo tipo de condición 
social, raza y situación.

DIPUTACION PROVINCIAL DE AVILA

La Diputación con los discapacitados 
i|ISiiÍi en su Día Mundial

Area de Asuntos Sociales
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LAS PERSONAS

DERECHO A LA NORMALIDAD

* FRANCISCO HERRERO ORGAZ

Nadie te pregunta, pero
te miran de forma especial»

comprensivos»

compasión

Padre de Ana Belén Herrero Díaz, de 35 años, con retraso psíquico^ 
Francisco cuenta cómo ha cambiado la aceptación de la discapacF 
dad en estos años.

I.MARTÍN / ÁVILA

I.MARTÍN / ÁVILA

fe

Como para muestra vale un botón, en estas páginas se cuentan las vivencias tanto de personas 
discapacitadas como de familiares y profesionales que les ayudan

ada caso es distinto. Es muy 
complicado mostrar cada una 
de las circunstancias de las per- 

|Sonas con discapacidad pero, 
"aún así, nos hemos arriesgado 

en estas páginas a mostrar la situación tan­
to de familiares como de afectados, pero

también de muchas personas que trabajan 
en asociaciones de este sector en los diver­
sos campos de ayuda. Antes de nada, desde 
estas líneas pedimos disculpas a todos 
aquellos que hubieran querido estar en es­
tas páginas y que debido a la falta de espa­
cio y de tiempo no han podido hacerlo.

La idea de este maravilloso e interesante 
puzle de experiencias es que todos los lec­
tores que lean este suplemento vayan des­
truyendo cada vez con más fuerza esa ba­
rrera psicológica que tiene esta sociedad en 
relación con las personas discapacitadas y 
con sus familias. Como todas, en cada casa

se ‘cuece’ una situación determinada, y no 
por ello hemos de sentimos aislados. Faltan 
voluntarios, falta concienciación social y 
sobran barreras físicas y psicológicas. Esas 
podrían ser las principales conclusiones de 
las declaraciones de todas estas personas. 
Pero que cada uno saque las suyas.

® JOSÉ BARROSO
Enfermo de párkinson y presidente de APAVI (Asociación de Enfermos de Parkinson de Ávila). A José le gus- 

' taría que todas las personas con párkinson de Ávila y su provincia tuvieran algún contacto con esta asocia* 
- ción, que.es como una «terapia de grupo» para todos los que acuden a sus clases de gimnasia, /

Algunos padres 
fueron poco

SU hija lleva 26 años en el
Centro de Educación Espe­

cial Santa Teresa, y ahora está 
externa. Ana Belén trabaja en 
el ropero del centro. A Francis­
co y a su mujer les confirma­
ron el retraso de su hija a los 16 
meses de su nacimiento. 
«Cuando me lo dijeron me lo 
tomé fatal», sobre todo porque 
«fue culpa de los médicos». «Mi 
mujer estuvo tres días de par­
to, y cuando nació estaba casi 
muerta». Ana Belén estuvo 
hasta los ocho años escolariza­
da. Algunas personas, «menos 
allegados», no entendían por 
qué metíamos a la niña en el 
centro, pero a ella le encanta 
estar ahí. Aunque no quedarse 
todo el día. Va a dormir a casa, 
y también está con su familia 
los fines de semana.

-¿Se adaptó bien en el co­
legio, con los otros niños?

-Tuvo una maestra muy 
buena. Ylos niños al principio 
muy bien, pero luego termina­
ron dándola de lado. No se 
puede decir que fuera un re­
chazo total, pero sí que la fue­
ron apartando.

Aquellos eran otros tiem-

Francisco Herrero.

pos, y Francisco opina que in­
cluso algunos padres, «pero no 
muchos», fueron poco com­
prensivos.

-¿Y la gente sabe cómo tra­
taría?

-Muchas personas sé que­
dan mirando. No sé que miran. 
Eso pasaba más antes.

-¿Es consciente Ana Belén 
de su discapacidad?

-La niña se da y no se da 
cuenta. Vive en su mundo. A 
veces me dice: ‘papi, este ni­
ño es como yo’. Que estuviera 
en el centro nos ha ayudado 
mucho.

José Barroso es enfermo de 
párkinson y presidente de APAVI 
desde hace un año. Con cuatro 

años de vida, la principal actividad 
de esta asociación es relacionarse 
con otros afectados, a modo de «te­
rapia de grupo». Piensa que «todos 
los enfermos de Parkinson de Ávi­
la, aunque sólo fueran los de la ca­
pital, deberían estar en contacto 
con nosotros».

-Cuando diagnostican párkin­
son, ¿cómo lo asimila la persona 
afectada?

-Lo normal es que te hundas. 
Mucha gente tiene depresión, pero 
se sale, se sigue luchando. Una de 
las cosas buenas de esta enferme­
dad es que mentalmente no hace 
ningún daño, pero puedes tener 
problemas de habla, de memoria, 
de movimientos. 0 la sensación de 
estar muy nervioso, incluso cuan­
do no hay ninguna razón. Pero de 
los 15 ó 20 que vamos a la gimna­
sia, no parece que tengamos la mis­
ma enfermedad.

-¿Yla familia?
-La reacción del entorno más 

cercano, es animarte mucho, pero 
sienten que algo ha cambiado. A 
veces caen en la compasión. Com­
padecerse de uno es algo que no le 
gusta a nadie. Cuando te detectan 
la enfermedad, casi surgen más 
problemas en la familia que en el 
enfermo, que se va adaptando más 
e intenta no preocuparse.

-¿Cómo les acepta la sociedad?
-Con el paso del tiempo, vas 

notando el aislamiento, y mucha 
gente se viene abajo. La gente se 
asusta. Esta enfermedad no es co­
mo un cáncer, que sabes que tiene 
un principio y un fin. Nadie te pre­
gunta qué tienes o dejas de tener, 
pero te miran de forma especial. Y 
seguro que pasa en todo tipo de 
enfermedades... La gente te abru­
ma. A veces intentas que no se den 
cuenta de lo que te pasa, pero es 
muy cansado estar disimulando.

José Barroso. / soNlA c.D.

La reacción de la 
familia es animar­
te, pero sienten que 
algo ha cambiado. 
A i^eces caen en la

En cuanto a las ayudas y sub­
venciones de la Administración, 
José reconoce que tiene buenos 
patrocinadores y que «te ayudan 
mucho». Su única pega es la canti­
dad de trámites burocráticos que 
requieren, no de una entidad en 
concreto, sino en conjunto. «Te pi­
den muchos requisitos» pero, al fin 
y al cabo, «estamos agradecidos» 
por las ayudas que nos prestan.
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S CÉSAR CARRERA
34 años, tetrapléjico. César intenta llevar una vida «medianamen’ 
te normal», y se empeña en seguir luchando y mantener su buen 
humor. Reclama ún mayor seguimiento de las obras en la ciudad.

César Carrera.

«Los crónicos 
no contamos 

para la Seguridad
Social»

I.MARTÍN y ÁVILA

César tiene mucho que 
opinar sobre las barre­
ras arquitectónicas en la 

ciudad de Ávila. Sobre todo 
en cuanto a las obras que se 
están realizando en la ciu­
dad. «El Ayuntamiento de­
bería hacer un seguimiento, 
pero sólo viene a verlas 
cuando han terminado, y 
claro, ya no se puede hacer 
nada».

También le llama la aten­
ción que mucha gente se 
compre pisos y que no se dé 
cuenta de si son o no acce­
sibles. «Como no les toca de 
cerca, no se dan cuenta». 
Aunque si se piensa deteni­
damente, como dice César, 
a todos nos puede tocar en 
un momento dado estar en 
silla de ruedas, o andar con 
muletas... En definitiva, «no 
se dan cuenta de los proble­
mas que tenemos». «Yo los 
sentaba en una silla de rue­
das un día entero y que se 
movieran por la ciudad para 
que vieran nuestra situa­
ción, salvando las diferen­
cias, claro, porque ellos se 
podrían levantar de la silla 
en cualquier momento».

-¿Qué ayudas se necesitan?
-Necesitaríamos un 

buen local para la asocia­
ción (ASPAYM, Asociación 
de Parapléjicos y Grandes 
Minusválidos), y un buen 
gimnasio.

César está en una silla de 
ruedas desde 2001, por un 
accidente laboral en la cons­
trucción. Nada más tener el 
accidente, fue consciente de 
lo que le pasaba. Es más, «se 
lo dije a todo el mundo an­
tes de que me lo dijeran a 
mí». Se emociona al recor­
dar la ayuda y el apoyo que 
le brindó su familia en esos 
momentos.

Además, César confiesa

que «me mentalicé muy 
bien de mi situación». Des­
pués de dos meses en cama, 
en el Centro de Parapléjicos 
de Toledo, notó un gran 
cambio. «En Toledo tenía de 
todo y ahora nada, pero mi 
Tisio’ me había mentalizado 
mucho sobre la situación». 
Las barreras físicas son im­
portantes en su caso. Cuen­
ta que «para empezar, mi ca­
sa no tenía ascensor, y me 
he tenido que comprar 
Otra».

-Otra casa que habrá te­
nido que adaptar...

-El cuarto de baño lo ti­
raron entero, y han tenido 
que ensanchar las puertas. 
Y eso que mi casa no está 
muy mal distribuida.

-¿Cómo es su vida coti­
diana?

-Me levanto, hago movi­
lizaciones, asisto a los talle­
res de la asociación (de ma­
nualidades y de pintura), 
voy a dar paseos... Intento 
hacer una vida mediana­
mente normal. Tantq el que 
lo lleve bien como el que lo 
lleve mal tiene que adaptar­
se, a pesar de las ‘pegas’ del 
Ayuntamiento (se ríe).

-¿Y la rehabilitación?
-Tenemos derecho a una 

semana de rehabilitación al 
año. Lo demás, tiene que ser 
de tu bolsillo. Los crónicos 
no contamos en la Seguri­
dad Social.

Tenemos derecho 
a una semana de 
rehabilitación 
al año. Lo demás 
lo pagas de tu 
bolsillo

* CONCHI GARCÍA GONZÁLEZ
' Madre de Carlos Arroyo, de u años, con síndrome de Down. Conchi es muy optimista, y se considera afortu- 

< nada porque su hijo Carlos no tiene problemas de salud. Cuenta que su hijo siempre «se alia con ñiños que 
también tienen algún problemilla», y le encanta verle integrado.

«Quiero que mi hijo 
participe en la 

sociedad»
I.MARTÍN / ÁVILA

Cuando se lo dijo su marido 
«me lo tomé bien». «Una ami­

ga de mis hijos tenía síndrome de 
Down», por lo que no era un tema 
desconocido para ella. Asegura 
que el susto más grande es para 
los padres, «pero luego lo ves tan 
bien, tan guapo...».

-¿Cómo se adapta en el cole­
gio, con otros niños?

-Es curioso que siempre se 
‘alian’ o son amigos de niños que 
tienen algún problemilla. Sus 
compañeros de la clase saben 
cómo es, pero le tratan con mu­
cho cariño. Va a los cumplea-

cuestión del carácter de cada 
uno, porque no todos son igua­
les. Como cualquier persona, tie­
nen su propio temperamento.

Para Conchi, los niños sue­
len aceptar estas situaciones 
mejor que los mayores. «Juega 
normalmente, hasta que le 
preguntan la edad. Se sorpren­
den porque piensan que es 
más pequeño».

Reconoce que ella es optimis­
ta, y eso hace que valore mucho 
cada momento que pasa con sus 
hijos. Conchi cuenta que «de pe­
queños tienen todo rnás acentua­
do: son más testarudos y hay que

Conchi García.

cerlos. Hay que tener mucha pa­
ciencia». Su máximo interés es 
que «participe de la sociedad», 
que conozca, que aprenda. Yque 
también aprendan de su hijo. Es 
ahora «cuando se empieza a dar 
cuenta, y dice cosas como ‘mira: 
éste es como yo’». Y es difícil.

-¿Actúa la gente con normali­
dad ante Carlos?

-Muchas veces la gente no sa­
be cómo tratarlos; pero ahí está el 
papel de la familia. Si tú actúas 
con normalidad, es más fácil que

Centra de Educación Especial
IIBIi!IIIÍIIIilili®^^^

“Santa Teresa”
miembro de FEAPS

¿A que nos dedicamos?

> taller de jardinería 
Taller de carpintería - A 

Y A A Taller dé manipulados 
Pretalleres

4 de babilidades manipulativas básicas 
ler^ formación previo al empleo

Prestamos un servicio a la sociedad:
1° Promoviendo la formación integral de niños, jóvenes y adultos

2° Formando con sentido de libertad responsable
3® Trabajando para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad 

psíquica y la de sus familias

SERVICIOS
\ Residencia 
Centro de día

Areas de atención

RO ESPECIAL DE EMPLEO
Lavandería industrial

VEN A CONOCÉRNOS Estamos en: Ctra. Martiherrero, Km.5-Ávila | Teléfono 920 26 94 80
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S AMPARO TOLOSA
Madre dé Elena Santamaría, de 9 años, con sÍndrome de Dowrí. Secretaria de lá Asociación Abulense del Síndrome de Down.-^- ' '' ' '’' ? ; ' -1';¿, ? A;: 'ÁA';? ’

«Sólo es una característica más
que les marca»

ag 1 ES ÚS LÓ PEZ
21 años, con síndrome de 
Down, jesús está aprendien- 
dn nfinn

«Las tareas 
de la casa 
se me dan 

bien»

I.MARTÍN / ÁVILA

ES buena, cariñosa, desobe­
diente y con síndrome de 
Down». Así describe Amparo a 

su hija Elena. «Es sólo una ca­
racterística más, y que les marca 
de alguna manera. Pienso que 
hay muchas más cosas que la 
hacen parecerse al resto de los 
niños de las que la diferencian».

«A Elena la aceptan bien, co­
mo a una niña más pequeña. 
Pero tienes que saber que por 
muy bien que estén las cosas, 
mañana puede haber alguien 
que la rechace».

Amparo, la madre de Elena, 
cuenta que para ella fue muy 
difícil y dolorosa la primera no­
ticia de que su hija tenía el sín­
drome de Down. «Fue un palo 
horroroso y estaba fatal. Mira­
ba sólo lo que no iba a poder 
hacer a partir de ese momen­
to». Fueron momentos duros, 
en los que veía todo negativo, 
«como un problemón». Ade­
más, «me lo dijeron en el pari­
torio. Estaba yo sola. La matro­
na me dijo: ‘Reza todo lo que se­
pas porque esto está muy mal». 
Incluso cuando habla, y des­
pués de tanto tiempo, su cara 
refleja la angustia que pasó ese

Amparo Tolosa. / sonia g.d.

A p^c^s, cuando 
la veo con sus 
amigas, el estóma­
go me da un 
vuelco, no lo 
puedo evitar 

día, al no saber qué pasaba. 
«Pensaba cualquier cosa peor».

Aunque luego lo asimiló rá­
pidamente. Lo más difícil es no 
saber a lo que uno se enfrenta, 
dice Amparo, que asociaba la 
deficiencia de su hija con una 
continua enfermedad. «Pero 
luego ves que no, que puede ha­
cer la mayoría de las cosas».

-¿Qué papel tiene la familia, 
especialmente los padres, en 
cuanto a la integración?

-Si primero aceptas tú la situa­
ción, el niño aprende a aceptarse 
a sí mismo. Es como tener de ti 
misma una imagen positiva: eso 
lo transmites a los demás y es más 
fácil que te acepten como eres.

Amparo reconoce que «a ve­
ces, cuando la veo con sus ami­
gas, el estómago me da un vuel­
co, no lo puedo evitar». Está cla­
ro, dice la madre de Elena, que 
«no es la situación ideal de una 
familia. Mi hija no es igual al res­
to, y no lo va a ser. Lo que tienes 
que conseguir es que los demás 
acepten la diferencia».

-¿Qué te aporta la asocia­
ción?

-Muchas cosas, y sobre todo 
para las más prácticas, como pe­
dir plaza en la guardería, el certi­
ficado de minusvalía... Pero tam­
bién hay muchos profesionales 
que te ayudan, y tienes el apoyo 
de otras familias.

-¿Hace Elena muchas pre­
guntas? ¿Cómo las respondes?

-Las preguntas hay que res­
ponderías de cara. Es duro porque 
te tienes que enfrentar con tu pro­
pio sufrimiento y el de ella.

I.MARTÍN / ÁVILA

Está en su segundo año 
del curso de Alojamien­
to, Lencería y Lavandería, 

un programa de garantía so­
cial de la Asociación Abu­
lense del Síndrome de 
Down, en el que cuenta tan­
to con una formación bási­
ca como una formación es­
pecífica relacionada con el 
trabajo que después desem­
peñará.

Después de este curso de 
dos años, en el que empezó 
aprendiendo a hacer diver­
sas tareas como coser o la­
var la ropa, realizará prácti­
cas en hoteles. Jesús es de la 
comarca de Barco, exacta­
mente de Aldeanueva de 
Santa Cruz, y vive en Ávila 
en un piso tutelado. Reco­
noce que aunque las tareas 
de la casa «se me dan bien», 
lo que menos le gusta es 
limpiar los cristales de las 
ventanas.

Tiene muchas aficiones. 
Sobre todo disfruta escri­
biendo cartas de amor... Le 
encanta escuchar música y 
jugar a las cartas. Todo esto 
lo hace cuando termina el 
curso, que es de 9 a 3.

S RAÚL RODRÍGUEZ LOBO Y MANUEL MARTÍN VINUESA

«Lo hacemos lo mejor que podemos: 
somos un equipo»

I.MARTÍN / ÁVILA
n plena integración laboral, 
Raúl Rodríguez y Manuel 

Martín consideran que tienen, 
como todos, esas pequeñas di­
ficultades que cualquier per­
sona sufre en el trabajo: tener 
que madrugar más de la cuen­
ta, que siempre es muy «duro», 
desarrollar un trabajo que es 
más unos días y menos otros, 
cumplir un horario... «Lo hace­
mos lo mejor que podemos», 
afirma Raúl, que cuenta deta­
lladamente en qué consiste su 
trabajo.

Comienzan a las nueve. 
«Por la mañana vengo a la aso­
ciación, y luego vamos a coger 
cartuchos de tinta usados. Los 
recogemos por los colegios, lu­
gares de trabajo, ayuntamien­
tos...» Y no sólo por Ávila capi­
tal. También por El Barco de 
Ávila, Piedrahíta, Las Navas y 
Candeleda. «Hoy, como ha llo­
vido, hemos estado en el alma­

cén preparando cajas». Ade­
más, se encargan de repartir 
propaganda y folletos, «lo que 
nos manden». En definitiva: 
«somos un equipo».

Manuel confiesa que a ve­
ces llega un poco tarde a traba­
jar, pero tanto él como Raúl se 
aplican a fondo en su tarea.

No todo termina con el tra­
bajo, que es por la mañana. A 
Raúl le gusta la fotografía, el ví­
deo y hacer reportajes de bo­
das. «Hago fotos de las fiestas 
de Ávila y también de los pue­
blos». Su afición le ha llevado a 
hacer vídeos para la asocia­
ción, cada vez mejores porque 
cada vez tiene más experien­
cia.

Por su parte, Manuel asiste 
por la tarde a un curso de in­
formática en la asociación. Le 
gusta el ordenador, escuchar 
música y escribir. Como es de 
El Arenal, vive en Ávila en un 
piso tutelado. Raúl, jesús y Manuel, en la sede de la Asociación Abulense del Síndrome de Down.
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S INÉS JIMÉNEZ JIMÉNEZ
Madre de Ana Martín, de 28 años, con una deficiencia visual del 86%. Inés asegura que lo más sorprendente 
es <<lo que se puede hacer con fuerza de voluntad». Su hija Ana se enfrentó a la pérdida de visión a los 17 
años, en plena adolescencia. Once años después, ha terminado una carrera y ha montado su propia empresa.

«Tienes que dejarte de 
sentimentalismos si quieres 

ayudar a la persona»
I.MARTÍN / ÁVILA

Un día llegó a casa y dijo que 
veía mal por un ojo. Después 
vino todo seguido. Tenía enton­

ces 17 años». Inés se emociona al 
recordar aquella situación. «Pri­
mero parece que se te hunde el 
mundo, pero luego empiezas a 
buscar los medios para resolver 
la situación de la mejor manera 
posible. Tienes que decir: ‘tengo 
que ser fuerte’, y pides ayuda a 
Dios para poder salir adelante». 
Ana no siempre ha visto tan po­
co. La situación la pilló en el ins­
tituto, en Ávila. En plena adoles­
cencia, dejó prácticamente de 
ver. «Se quedaba dormida en cla­
se, y los profesores no lo enten­
dían. Era porque no veía y le cos­
taba prestar atención».

-Cuando se asimila esta si­
tuación, ¿cómo hay que actuar? 
¿Cómo actuó?

-Tienes que dejarte de senti­
mentalismos para poder ayudar 
a la persona. Lo primero que le 
dije a Ana es que podía hacer mu­
chas cosas, dentro de sus limita­
ciones. Por ejemplo, ella quería 
hacer Medicina y no pudo. Pero 
tenía capacidad para estudiar, y 
continuó. Perdió ese curso, pero 
al final terminó COU, Selectivi­
dad y sacó la carrera de Fisiotera­
pia con muy buena nota. Eso sí: 
tuvo que trabajar el doble o el tri­
ple que una persona sin ningún 
problema.

-¿Cuál era su principal preo­
cupación al principio?

-Nos preocupaba conseguir 
que tuviera la mejor calidad de 
vida y se pudiera defender por sí 
misma. Para ello intentamos bus­
car los mejores médicos, por to­
da España. Te gastas todo el di­
nero que puedes y si no lo tienes, 
lo buscas. Después te quedas 
más tranquila y empiezas a ver 
que la persona que sufre el pro­
blema también se va adaptando.

-¿Cómo reaccionó Ana ante 
su situación?

-Pasó un verano muy malo, y 
al principio no lo entendía (co­
mo nos pasaba a nosotros). Pero 
fue muy fuerte y decidió no sólo 
seguir estudiando, sino estudiar 
mucho más, con más fuerza. Te 
asombras de ver cómo una per­
sona con esas circunstancias 
puede salir adelante.

Como no sabían 
qué decirla ni cómo 
actuar, fueron ale­
jándose de ella.
Con el tiempo la 
pidieron perdón 11

-La gente de su entorno ¿cómo 
asumió esta nueva situación?

-Se quedó muy sola en un pri­
mer momento, porque sus ami­
gas no entendían nada tampoco. 
Como no sabían qué decirla, se 
fueron alejando de ella. Con el 
tiempo la pidieron perdón. En el 
instituto tampoco supieron cómo 
reaccionar.

Inés cuenta cómo fue la situa­
ción en el instituto. «Había una 
mentalidad muy extendida de que 
por no ver ya no podía, o no tenía, 
capacidad para estudiar. A noso­
tros nos parecía difícil también, y a 
ella, pero nos decía: ‘no veo, pero 
no soy tonta’». No todos los profe­
sores reaccionaron igual. Muchos

la pusieron los medios materiales 
que necesitaba, pero otros se pen­
saron que debían regalarle la nota, 
«y eso la humillaba».

-¿Qué consejos se pueden dar 
a una persona en la situación de 
Anay a sus familias?

-Cada caso es muy distinto, pe­
ro creo que lo importante es ayu­
dar a la persona a seguir adelante 
por sus propias fuerzas, que no se 
quede arrinconada». Mi misión, y 
creo que la de todos los padres en 
esta situación, es espabilarlos y que 
no se dejen arrinconar.

Inés confiesa que once años 
después, «te asombras de lo que 
se puede hacer con fuerza de vo­
luntad».

-s' -

Inés Jiménez Jiménez.
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INTEGRACIÓN SÍ, 
PERO NO A CUALQUIER PRECIO
Conseguir la integración social de los discapacitados psíquicos es tarea que realizan muchas personas. 

Familia y profesionales son los dos agentes más importantes implicados en la normalización

i partimos de la base de 
que un discapacitado 
psíquico es una perso- 

z yi na individual dentro de 
un colectivo humano, 

podemos afirmar que es un ser 
de pleno derecho, con necesida­
des y obligaciones como todos 
los demás.

Es persona sin más y siem­
pre, en todo momento y circuns­
tancia, sin grados ni límites. Co­
mo individuo que es, tiene valor 
en sí y por sí mismo y, por este 
hecho, posee una dignidad equi­
parable a la de cualquier otra 
persona.

Como consecuencia de lo ex­
puesto anteriormente, todos los 
hombres y mujeres que por 
nuestro trabajo nos sentimos 
unidos a ellos, tenemos una mi­
sión común; conseguir, en la 
medida de lo posible, la total in­
tegración social de los discapa­
citados psíquicos. Esta hermosa 
misión podremos llevaría a ca­
bo si nos amparamos en tres de­
rechos fundamentales de la 
Constitución española; Igual­
dad, Libertad y la no discrimi­
nación.

La aplicación de estos dere-, 
chos es muy difícil dentro de un 
modelo de vida pensado para per­
sonas consideradas «normales».

Familiares, expertos y las propias personas discapacitadas luchan por conseguir su reto: la integración social. / Antonio Bartolomé

ROMPER BARRERAS. La dis­
criminación es un hecho latente 
y real que camina junto con los 
discapacitados psíquicos. Es su 
enemigo número uno y, al mis­

mo tiempo, debiera ser su punto 
de referencia para romper barre­
ras y alcanzar metas sociales. Por 
eso, conseguir la normalización 
o integración de los discapacita­
dos psíquicos en la sociedad, es

tarea, no sólo, ardua y complica­
da, sino también delicada, com­
prometida y hasta se podría de­
cir «atrevida» si no fuera por que 
es un reto, una ilusión, en defini­
tiva, una esperanza.

atención integral a nuestros-pacientes | 
apoyo y formación a las famíHas|

Paseo San Juan Sosco, 2 05200 Arévalo (Ávila) Tel. 920 30 14 00 Fax: 920 30 09 5 ! {

DAÑO CEREBRAL

Recuperación e integración 
social

Rehabilitación física, cognitiva 
y conductual.

Asistencia técnica y apoyo 
emocional a los familiares.

PSIQUIATRÍA

Terapias muitidisclplinares, 
enfocadas a la integración social.

Atención individualizada.

Tratamiento personalizado.

ALZHEIMER

Atención a enfermos de 
Alzheimer y otras demencias.

Tratamiento farmacológico 
y cognltivo-conductual.

Ambiente cálido y profesional.

Tenemos la misión de integrar 
a estas personas en la sociedad 
pero también tenemos el deber y 
el compromiso ético de no ha­
cerlo a cualquier precio y de 
cualquier manera.

Este proceso es largo en el 
tiempo y complicado en la for­
ma y en el fondo. Los encargados 
de llevar a cabo esta misión no 
sólo tienen que tener ganas de 
hacerlo si no que también tienen 
que formarse, culturizarse y edu­
carse; todo ello 
desde los valores 
éticos más pro­
fundos.

No se trata 
sólo de obtener 
buenos y bri­
llantes resulta­
dos, no es cues­
tión, por ejem­
plo, de crear puestos de trabajo 
donde el hombre y la mujer pier­
dan su propia identidad, forzán­
doles a infravalorarse.

Siguiendo con los ejemplos, 
tampoco es cuestión de organi­
zar viviendas tuteladas como un 
fin en sí mismo, sino atendiendo» 
a la propia discapacidad y, como 
consecuencia, no se trata de ha­
cer viviendas «normales» sino 
que tendrían que tener segura­
mente requerimientos de tipo 
asistencial.

No hay mayor injusticia que 
tratar por igual a los desiguales. 

>No hay mayor 
¡njustida que tratar 
por igual a los desi­
guales sin haberíos 
formado antes

si antes no han sido formados 
adecuadamente. La sociedad no 
nos examinará por el tiempo 
empleado, pero sí por los resul­
tados obtenidos en tan loable 
misión.

Son muchas las personas im­
plicadas en ésta tarea pero hay 
dos pilares fundamentales: la fa­
milia y los profesionales que tra­
bajan por y para los discapacita­
dos psíquicos.

En definitiva, preparémosles en 
todos los ámbitos 
de la vida; una 
buena formación 
integral les hará 
fuertes, conse­
cuentes y capa­
ces de demostrar 
a la sociedad 
donde tienen que 
estar ubicados.

Pensemos que si lo que se es­
tá haciendo bien se mejora, y si 
hay algo mal se rectifica, se ha­
brá dado un paso de gigantes 
que beneficiará a futuras gene­
raciones.

Nuestro reto es seguir progre­
sando y avanzando y, digo bien, 
es nuestro reto porque es su de­
recho y, es la esperanza de todos, 
que algún día la misión esté 
cumplida y aparezca como una 
noticia más en cualquier medio 
de comunicación.

* Subdirectora Gerente C.E.E. 
Santa Teresa.
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C FELIPE LÓPEZ RODRÍGUEZ
Trabajar en favor de ia integración social y el bienestar de los dis­
capacitados auditivos. Ese es el objetivo que persigue Felipe Ló­
pez Rodríguez, vicepresidente del Centro Cultural de Sordos.

Cartel en apoyo a la lengua de signos. / ANTONIO Bartolomé

* GUIOMAR MARTÍN RODRÍGUEZ
Trabajadora social de Aspace {Asociación de Parálisis Cerebral y Patologías Afines), Guiomar Martín echa de 
menos ver niños discapacitados en las aulas, para alcanzar esa normalidad que este colectivo persigue. Re­
clama de la Administración la insuficiencia de recursos y ayudas.

«Existen muchas 
barreras mentales»

«Quedan muchas 
cosas por hacer 

pero poco a poco 
se van logrando»

se torna complicado, ya que 
en nuestro caso son las barre­
ras comunicacionales las que 
lo convierten en un terna di­
fícil. Estamos a favor de con­
seguiría y luchamos y traba­
jamos en ello pero sabemos 
que el factor comunicacional 
es muy importante. Hay que 
empezar desde pequeños a 
trabajar en este sentido. La 
sensibilización es un proceso 
muy importante que hay que 
llevaracabo.

¿Y en el mercado laboral?
Es muy importante traba- , 

jar en el sector laboral. Hay 
que mostrar a las empresas 
que estamos perfectamente 
capacitados y concienciarías 
de que aunque no tenemos la 
capacidad para oír estamos 
perfectamente preparados 
para llevar a cabo cualquier 
tipo de función. Incluso se 
podría decir que hemos de­
sarrollado otras capacidades 
como las manuales. Por des­
gracia, en estos momentos las 
empresas no están sensibili­
zadas. Quedan muchas cosas 
por hacer pero poco a poco 
se van consiguiendo.

¿Creen que la considera­
ción del lenguaje de signos 
como lengua oficial será un 
paso positivo?

Por supuesto que estamos 
convencidos que de llevarse 
a cabo se estará dando un pa­
so muy positivo de cara al fu­
turo.

¿Cuál es la colaboración 
de las administraciones en 
toda esta labor?

Desde las diferentes insti­
tuciones recibimos subven­
ciones pero no es suficiente. 
Las necesidades de este co­
lectivo es muy grande. El sim­
ple hecho de adaptar el hogar 
para desarrollar una vida co­
tidiana requiere una inver­
sión considerable, dotando la 
casa con un timbre lumino­
so, un sistema de fax, etc.

• Desde el primer mo­
mento, Felipe es co­
nocedor de su minus­
valía pero ello no le 
supone un freno para 
seguir avanzando, ha­
ciendo una vida lo 
más normal posible.

ALBERTO SÁNCHEZ / ÁVILA 

Felipe López Rodríguez es, 
a sus 24 años, el vicepresi­

dente del Centro Cultural de 
sordos de Ávila y un empe­
dernido luchador por la me­
jora de las condiciones de to­
dos los afectados por este ti­
po de discapacidad, incluido 
él.

¿Qué tipo de acciones se 
llevan a cabo en el centro?

En el centro poseemos un 
servicio de interpretación a 
disposición de todos los afec­
tados. También existe asis­
tencia para la intermediación 
laboral, en donde se englo­
ban tareas tan dispares como 
la búsqueda, interpretación y 
gestión. Pero si importante 
son las actividades relaciona­
das con la vida laboral y coti­
diana, también lo es el pro­
grama lúdico, cultural y edu­
cativo que fomentamos y 
ponemos en marcha.

¿Cómo evalúan la inte­
gración en la sociedad de los 
discapacitados auditivos?

Conseguir la integración

«Las subvencio­
nes que recibimos 
de las administra­
ciones no son sufi­
cientes, ya que las 
necesidades son 
muy grandes bw

1. MARTÍN / ÁVILA

De SU experiencia en Aspace 
destaca la importancia que es 
«educar en la normalidad», desde 

niños. «Que se vean niños con dis­
capacidad en las aulas, en los gru­
pos de amigos...». Para conseguir­
lo, dice Guiomar que es funda­
mental el papel de los padres y 
educadores. Es curioso ver que «los 
hermanos de los niños discapaci­
tados lo vean todo muy normal, y 
eso se nota en sus conversaciones, 
en sus juegos, en cómo actúan an­
te ellos...». Considera «que en las 
aulas no haya niños con discapa­
cidad influye mucho en la natura­
lidad de los compañeros. Por lo 
menos lo verían, que no es poco».

-¿Qué dificultades, aparte de 
la propia discapacidad, tienen los 
paralíticos cerebrales?

-La insuficiencia de recursos y 
la deficiencia de los que existen. Y 
sobre todo que no se tienen en 
cuenta los problemas de los grave­
mente afectados, desde niños a 
mayores. Faltan ludotecas y guar­
derías que acepten a este tipo de 
personas, pero cuando son más 
mayores se echan de menos los 
centros de día y ocupacionales, las 
residencias y minirresidencias. En 
Ávila no existe rm colegio de edu­
cación especial público.

-¿Qué demandan las familias?
-Se echa de menos rm servicio 

de apoyo integral, que necesitan 
durante toda la vida. El apoyo mu­
tuo de las familias, muchos lo en­
cuentran enla asociación. Piensa 
que pasan por momentos muy du­
ros, y si necesitan un psicólogo, se 
lo tienen que pagar.

-¿Hay una concienciación so­
cial de integración?

-Existen muchas barreras men­
tales. La gente los compadece, pe­
ro no los valoran como personas 
que son. Y sobre todo falta volun­
tariado. En nuestro caso, por ejem­
plo, hay muchas iniciativas en las 
que se necesitan voluntarios: cada 
niño con parálisis cerebral necesi-

golpea el cerebro del enfermo

Avda.Juan Pablo II, 20 - Talf.: 920 22 68 58 y 920 25 16 25 - 05003 Ávila 
Residencia “Infantas Elena y Cristina"

Asociación de Familiares 
de enfermos de Alzheimer 

..............ÁVILA •

Declarada de utilidad pública

Cuiomar Martín Rodríguez.

Los hermanos de 
niños discapacita­
dos lo ven todo 
muy normal: eso 
es lo que hay que 
conseguir 

ta un adulto, una persona que se 
responsabilice de él.

-Como asociación, ¿qué echa 
de menos Aspace?

-Faltan muchos recursos ad­
ministrativos, y las subvenciones 
llegan tarde. Tenemos muy pocos 
medios, locales pequeños y alqui­
leres elevados. Se echa de menos, 
aunque el tema ya está empezan­
do a cambiar, la poca unión que 
existe entre las asociaciones del 
sector.

El caso de las personas que tie­
nen un caso de parálisis cerebral 
en su familia, pero que viven en los 
pueblos, es distinto que cuando 
esto ocurre en la capital. En Aspa- 

ce van a comenzar una campaña 
en los colegios de la provincia. De 
momento, Guiomar considera que 
se parte de una situación que tie­
ne su cara y su cruz. «Por una par­
te, parece que los estereotipos es­
tán más arraigados, pero el entor­
no es más cercano) y es más Ocil la 
normalización en el entorno». Co­
mo en otros casos, «la discapaci­
dad ligera siempre está más acep­
tada». La verdadera ‘cruz’ de la pro­
vincia, según esta trabajadora 
social, es la falta de medios con que 
se encuentra la familia en un pue­
blo: «lo tienen más difícil porque 
hay menos recursos y servicios; se 
los tiene menos en cuenta».

-¿Cómo afecta el exceso de 
proteccionismo de la familia?

-Si la discapacidad no se ve con 
normalidad, la situación puede 
afectar negativamente a toda la fa­
milia. Hay muchas diferencias en 
cómo aceptan este tema las distin­
tas familias. Hay quien sólo ve que 
sus hijos tienen muchas limitacio­
nes y, sin embargo, no se dan cuen­
ta de todas las posibilidades que 
tienen y que hay que fomentar.
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UN DISEÑO PARA TODOS
La búsqueda de una arquitectura cercana a las necesidades de los ciudadanos se ha convertido 

en una premisa para técnicos y arquitectos

L
a eliminación de barre­
ras tanto arquitectónicas 
como mentales o psico­
sociales son fundamen- 
itales para lograr una ple­
na integración de las personas en 

la sociedad y promocionar la vida 
autónoma de los afectados por al­
gún tipo de discapacidad, ya sea 
de carácter físico, mental o de co­
municación.

En la actualidad, la existencia 
de este tipo de barreras está impi­
diendo el correcto desarrollo de la 
vida diaria a este tipo de personas. 
Por ello se están llevando a cabo 
diferentes iniciativas para elimi­
nar las barreras arquitectónicas 
existentes.

El porcentaje de personas con 
algún tipo de discapacidad crece 
día a día. Un 9% de la población es 
discapacitada y el porcentaje de 
población mayor de 65 años au­
menta cada día. Las necesidades 
de acometer reformas estructura­
les en las ciudades son cada vez 
mayores.

Las barreras arquitectónicas 
son producto de im diseño pensa­
do en el prototipo de ciudadano 
medio, unidas a una falta de sen­
sibilización de la sociedad. Esto ha 
propiciado que le reto de la acce­
sibilidad sea uno de los primeros 
en ser afrontados por los técnicos, 
diseñadores y poderes públicos en 
los últimos años.

La evolución que ha tenido 
desde los comienzos el concepto 
de accesibilidad es enorme. La eli­
minación de las barreras, desde 
los ámbitos del urbanismo, arqui­
tectura o transportes eran accio­
nes relacionadas con esa lucha por 
la accesibilidad. Sin embargo, tras 
años de lucha se ha cambiado el 
rumbo hacia el concepto y objeti­
vo del diseño universal, cuyo prin­
cipio radica en la facilitación del 
uso de los productos y servicios, 
Es aquí donde se puede hablar de 
diseño universal, cuyo fin es ga­
rantizar el uso y disfrute de los bie­
nes y servicios a todos por igual.

Con este objetivo se ha puesto 
en marcha el I Plan Nacional de 
Accesibilidad, que desde el año 
2004 y hasta el 2012 pretende ha­
cer desaparecer todas aquellas ba­
rreras del entorno que constitu­
yen obstáculos más graves que sus 
propias limitaciones funcionales. 
El espíritu de este plan busca que 
una sociedad que aboga y defien­
de los derechos humanos debe de 
ser aquella que también asume las 
necesidades de las personas de 
una forma igualitaria.

Elaborar un diseño de ciudad 
para todos significa superar el es­
tigma de la diferencia con que tra­
dicionalmente se ha tratado a las 
personas con discapacidad y asu­
mir que sus condicionantes en re­
lación con el entorno están en el 
mismo plano que otros más co­
munes y compartidos por todos 
como son la edad, la actividad que 
se realiza o limitaciones témpora-

Diseñar un modelo de ciudad sin barreras arquitectónicas es importante para facilitar la integración de los discapacitados.

►Todas las personas 
son susceptibles de 
sufrir algún tipo de 
discapacidad a lo 
largo de su vida

les. Todas las personas son suscep­
tibles de tener limitaciones en al­
gún momento de su vida y por tan­
to se debe de buscar crear, diseñar 
o modificar el diseño actual de las 
ciudades en busca de uno que en­
globe a todos.

Es en este marco en el que ad­
quiere el protagonismo el IMSER- 
SO, Instituto de Migraciones y Ser­
vicios Sociales, encargado de po­
ner en marcha este plan y dar los 
pasos oportunos para acabar con 
las grandes carencias de accesibi­
lidad en España.

De esta forma se espera que 
muchas de sus demandas y reivin­
dicaciones se transformen en so­
luciones efectivas. Cuando los en­
tornos son más accesibles se con­
vierten en más humanos y fáciles 
de usar.

El pasado 23 de noviembre el 
Ayuntamiento de Ávila presentó el 
Proyecto de Accesibilidad y Supre­
sión de Barreras Arquitectónicas 
para la ciudad. El proyecto consta 
de tres partes: una urbanística, 
otra de transporte y por último de

►Él cuando losentoF- 
nosdelas ciudades 
son más accesibles 
se convierten en más 
humanos

acceso a la información. Las ac­
tuaciones urbanísticas buscarán 
la creación de seis itinerarios a lo 
largo de la ciudad en los que se lle­
varán diversas actuaciones tales 
como la colocación de barandillas 
de protección, rampas de madera, 
ensanches de aceras, reubicación 
de mobiliario urbano, mecanis­
mos acústicos en semáforos o 
adaptación de los pasos de peato­
nes.

También está contemplada la 
reforma tanto del Ayuntamiento 
de Ávila como de la Escuela de Mú­
sica. En ambos edificios se llevará 
a cabo al instalación de platafor­
mas salvaescaleras, puertas auto­
máticas y el acondicionamiento 
de los aseos que permita su utili­
zación por parte de las personas 
discapacitadas que acudan a estas 
instalaciones.

FUNDACIÓN ONCE. Son muchos 
los programas que se desarrollan 
desde las diferentes instituciones 
y administraciones por conseguir 
la plena integración de las perso-

Otras barreras
Como ya indicábamos al comienzo, 
existen otros tipos de barreras a ias 
que los discapacitados deben de 
enfrentarse, aparte de las arquitec­
tónicas que encuentran de forma 
cotidiana.

También las barreras en la co­
municación se pueden convertir en 
un problema para la integración so­
cial de las personas con algún tipo 
de discapacidad, sobre todo si tene­
mos en cuenta a las personas que 
sufren algún tipo de limitación au­
ditiva.

Por ello, en el mes de octubre 
del presente año, la secretaria de 
Estado de Servicios Sociales, Fami­
lias y Discapacidad, Amparo Valcar­
ce, ha anunciado que el Gobierno

ñas que sufren algún tipo de dis­
capacidad. La Fundación ONCE 
suscribió en el año 1998 un acuer­
do de ámbito estatal con el IMSER- 
SO (Instituto de Migraciones y Ser­
vicios Sociales), que más tarde se 
inscribiría en el Programa Opera­
tivo «Lucha contra la Discrimina­
ción», del Fondo Social Europeo, 
para el periodo 2000-2006.

La aportación de la Fundación 
ONCE a este plan se cifra en 3.067 
millones de euros. Una parte im­
portante del presupuesto se diri­
gen a la promoción de la vida an- 

reconocerá por ley la regulación de 
la lengua de signos como lengua 
oficial.

Esta iniciativa pretende garanti­
zar a las personas sordas y con dis­
capacidad auditiva el apoyo necesa­
rio para que puedan acceder a los 
servicios públicos, a la información, 
a la educación, al sistema legal y a 
los medios de comunicación. De 
convertirse en realidad, este tipo de 
acciones permitirá que la integra­
ción de las personas sordas de un 
paso más. Sus problemas comuni­
cacionales son el principal escollo 
que encuentran a lo largo de su vi­
da para poder acceder a un puesto 
de trabajo o integrarse correcta­
mente en la sociedad. A.S.G.

tónoma de los afectados y al desa­
rrollo de trabajos e iniciativas des­
tinadas a la supresión de barreras 
de todo tipo que impiden o difi­
cultan la plena integración social 
de los discapacitados.

Sus programas se dirigen a ám­
bitos tan dispares tales como la eli­
minación de barreras arquitectó­
nicas, potenciar la comunicación 
de las personas sordas en sus en­
tornos familiares, eliminar las ba­
rreras mentales y psicosociales y 
potenciar la accesibilidad a la So­
ciedad de la Información,
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Esta modalidad trata de acercar a las personas con algún tipo de discapacidad a las diferentes 
estructuras y servicios turísticos para el disfrute y diversión en su tiempo de ocio

ejorar la calidad 
de vida de todos 
aquellos que ne­
cesitan algún tipo 
de ayuda no sólo

afecta al desarrollo de la vida coti­
diana si no también al disfrute de 
su tiempo libre. Permitir a las per­
sonas discapacitadas disfrutar de 
su tiempo de ocio como cualquier 
otra persona es un trabajo que po­
co a poco se está convirtiendo en 
una realidad.

El ocio es un fenómeno social 
y una actividad individual ai mis­
mo tiempo. En tanto que afecta a 
su esfera individual, dota a las per­
sonas de un sentimiento de liber­
tad. Ese tiempo libre tiene una 
función psicológica sobre los indi­
viduos que les permite evadirse de 
su vida diaria. El uso de este tiem­
po viene determinado por un pro­
ceso en el que se busca el bienes­
tar por encima de todo. Pero es 
precisamente en ese punto donde 
el individuo se encuentra con las 
barreras arquitectónicas. En mu­
chos casos, sus existencia impide 
al individuo llevar a cabo cierto ti­
po de actividades.

La falta de accesibilidad en el 
uso y disfrute de las infraestructu­
ras públicas y privadas emerge co­
mo barreras frente al Estado del 
Bienestar que todo ciudadano de- 

, manda y necesita, impidiendo la 
plena integración social de este 
sector de la población, que precisa 
y reclama profundos cambios es­
tructurales y funcionales.

Las barreras arquitectónicas 
son producto de un diseño pensa­
do en el prototipo de ciudadano 
medio, unidas a una falta de sen­
sibilización de la sociedad. Esto ha 
propiciado que le reto de la acce-

Las actividades turísticas Son un derecho también para los discapacitados.

sibilidad sea uno de los primeros 
en ser afrontados por los técnicos, 
diseñadores y poderes públicos en 
los últimos años.

El trabajo para eliminar las ba­
rreras arquitectónicas, comunica­
cionales y sociales existentes tam­
bién queda plasmado en la pro­
moción y desarrollo de actividades 
para facilitar el acceso de las per­
sonas con algún tipo de discapaci­
dad y con movilidad reducida a las 
infraestructuras y servicios turísti­
cos, con independencia de sus

►El acceso al ocio y dis­
frute de los servicios 
e infraestructuras 
turísticas debe ser 
un derecho básico 

condiciones físicas, sociales o cul­
turales.

La primera vez que se asocia el 
término de turismo al de accesibi­

lidad fue en 1980 a través de la or­
ganización Mundial del Turismo, 
donde se reconoce que el turismo 
es un derecho fundamental y vehí­
culo clave para el desarrollo hu­
mano, quedando sus conclusio­
nes enmarcadas en el documento 
«Para un turismo accesible a los 
minusválidos en los años 90». El 
acceso al ocio y disfrute de las in­
fraestructuras y servicios turísti­
cos debe constituir un derecho bá­
sico en cualquier vida humana pe­
ro para que se pueda llevar a cabo 

deben de articularse los mecanis­
mos que imposibiliten cualquier 
exclusión de desigualdades.

El año 2003 fue el Año Europeo 
de las Personas con Discapacidad. 
En el ámbito turístico supuso un 
gran avance, al firmarse en Espa­
ña el convenio de colaboración de 
turismo para todos entre la Secre­
taría General de Turismo y el Co­
mité Español de Representantes 
de Minusválidos que constituía un 
gran paso en el desarrollo de ac­
ciones encaminadas a integrar a 
las personas con discapacidad.

Las iniciativas que se han pues­
to en marcha en este tiempo se 
han encaminado a la incorpora­
ción de las personas con discapa­
cidad y movilidad reducida al dis­
frute y acceso a los servicios turís­
ticos, entendidos desde los 
hoteles, restaurantes o transportes 
hasta los diferentes recursos exis­
tentes. Esta opción pretende dar 
una respuesta a las recomenda­
ciones, declaraciones y problemas 
existentes que centran el paradig­
ma en la posibilidad de crear una 
oferta turística dirigida a todos los 
segmentos de población por igual, 
sin que se produzca ningún tipo 
de discriminación.

El turismo accesible se ha con­
cebido desde sus inicios como 
aquel que garantiza el uso y dis­
frute del turismo por las personas 
que presentan alguna discapaci­
dad física, psíquica o sensorial. Sin 
embargo, el turismo social parte 
de una concepción más amplia de 
sus potenciales benefíciarios al te­
ner por objeto la lucha contra las 
desigualdades. La conjunción de 
estos dos conceptos de turismo 
hacen posible la consecución de 
un verdadero turismo para todos.

HAZTE SOCIO DE LA CRUZ ROJA. HARÁS BIEN
NOMBRE Y APELLIDOS.................................. ................................................................;..............D.N.L........................
DIRECCIÓN ........................................  .....POBLACIÓN...................... C.P.................
BANCO 0 CAJA...............................................................................DIRECCIÓN................................................................
N” CUENTA..... ........................................................ SUCURSAL. .......................... ........ ..............................
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LA PROTECCIÓN SOCIAL
DE LOS DISCAPACITADOS

Para velar por las necesidades de las personas discapacitadas, existen una serie de prestaciones 
económicas dirigidas a amortiguar los gastos derivados de su minusvalía

demás de las prestacio­
nes económicas que el 
sistema de Seguridad 

¿’' ^i^ Social establece para
í!¿'^^ £?;í^^btodos los ciudadanos,
existen otras dirigidas específica­
mente a personas que tienen re­
conocido el grado de minusvalía. 

Este se obtiene a través del 
«Certificado de Minusvalía». Se 
trata de un documento oficial que 
determina el grado de discapaci­
dad de la persona, bien sea de for­
ma temporal o permanente. En él 
se valoran un amplio espectro de 
factores médicos, psicológicos y 
de orden social.

Según la LISMI (Ley 13/1982 de 
7 de abril) «...se entiende por mi­
nusválido toda persona cuyas po­
sibilidades de integración educa­
tiva, laboral o social, se hallen dis­
minuidas como consecuencia de 
una deficiencia, previsiblemente 
permanente, de carácter congéni­
to o no, en sus capacidades físicas, 
psíquicas o sensoriales.»

Un porcentaje de, al menos, el 
33%, en las valoraciones realiza­
das, supone el reconocimiento de 
la condición de minusválido.

Una vez obtenido este certifi­
cado, la persona con discapacidad 
puede tener acceso, entre otras, a 
las diferentes prestaciones de ca­
rácter económico

PRESTACIÓN DE INVALIDEZ. Va 
dirigida a garantizar unos ingresos 
mínimos a las personas, entre 18 y 
65 años, afectadas por una disca­
pacidad, asegurando a todos los 
ciudadanos en esta situación una 
renta, aunque no se haya cotizado 
o se haya hecho de forma insufi­
ciente para tener derecho a una 
Pensión Contributiva. Para obte­
ner el derecho a esta prestación, 
se tienen en cuenta los ingresos, 
no sólo del discapacitado, sino de 
toda su unidad de convivencia.

Se abona de forma periódica, 
en 14 pagas anuales, y su cuantía 
para el año 2004 está establecida 
en 3868.20 . El grado de minusva­
lía que se acredite no podrá ser in­
ferior al 65%. No obstante, cuando 
se trate de una minusvalía igual o 
superior al 75%, que necesite de 
una tercera persona para realizar 
los actos más esenciales de la vi­
da, se añade un complemento del 
50% del importe de la pensión.

Además de la prestación a ni­
vel económico, se obtiene tam­
bién la asistencia médica y farma­
céutica gratuita, y el acceso a los 
servicios sociales establecidos en 
el sistema de Seguridad Social pa­
ra pensionistas.

PENSIÓN DE ORFANDAD. Se 
trata de una prestación econó­
mica derivada de la muerte del 
padre o madre del discapacita-

Las ayudas económicas sirven para que los familiares puedan adquirir y contratar los servicios necesarios.

►La persona (Jiscapaci- 
tada puede acceder 
a diferentes presta­
ciones económicas 
según su situación

do, cuyo abono se realizará a la 
persona que tenga a su cargo a 
éste. Tendrá derecho a ella cada 
uno de los hijos con Certificado 
de Minusvalía.

La ley 52/2003 de 10 de di­
ciembre, estableció una incom­
patibilidad entre esta pensión y 
la prestación económica por hi­
jo minusválido mayor de 18 
años, con grado igual o superior 
al 65%.

Para evitar una merma en el 
nivel de protección social de es­
tas personas, en las que concu­
rre una doble circunstancia de 
discapacidad y orfandad, el pa­
sado 5 de marzo, el Consejo de 
Ministros aprobó un Real Decre­
to en el que se establece un in­
cremento de la pensión de orfan-

►Estas ayudas van dí- 
rigidas a- mejorar el 
bienestar físico, ma­
terial, personal y so­
cial de los afectados 

dad igual al importe anual de la 
prestación por hijo a cargo mi­
nusválido mayor de 18 años.

POR HIJO MINUSVÁLIDO. Es una 
prestación cuyos beneficiarios son 
las personas que tienen hijos mi­
nusválidos a su cargo. La cuantía 
varía en función distintas circuns­
tancias. Se establecen 3 situacio­
nes; hijo menor de 18 años, con 
grado igual o superior al 33%; hijo 
mayor de 18 años y minusvalía 
igual o superior al 65%; y hijo ma­
yor de 18 años y minusvalía igual o 
superior al 75%, que necesite la 
ayuda de una tercera persona.

Contrariamente a lo que ocurre 
en las pensiones no contributivas, 
en estas asignaciones no existen 
pagas extraordinarias. Un dato a

Ayuda individual
El objeto de estas ayudas es permi­
tir a ias personas con discapacidad 
el mayor grado de integración den­
tro de los servicios ordinarios, po­
tenciando la participación en la vida 
social y económica a través de pres­
taciones económicas dirigidas a 
contribuir a la mejora del bienestar 
físico, material, personal y social.

Estas subvenciones van dirigi­
das a aquellas personas que tienen 
un grado de minusvalía igual o su­
perior al 33%, excepto en lo que se 
refíere a las subvenciones enfoca­
das a financiar la asistencia institu­
cionalizada de atención especializa­
da para personas gravemente afec­
tadas, que requieren una 
minusvalía igual o superior al 75%. 

destacar es que no se tienen en 
cuenta en cuenta los ingresos de la 
unidad familiar cuando se trata de 
discapacitados, al contrario de lo 
que ocurre cuando se trata de hijos 
no minusválidos. Como novedad, 
si el discapacitado mayor de edad

También son objeto.de la esta pres­
tación la rehabilitación, tratamien­
tos psicoterapéuticos, transporte, 
obtención del permiso de conducir, 
ayudas para la movilidad y comuni­
cación. La convocatoria de las Ayu­
das Individuales es anual y para su 
concesión se bareman distintas si­
tuaciones: ingresos, necesidad del 
tratamiento, la ayuda técnica..., 
convivencia con familiares y cual­
quier circunstancia que se produz­
ca en el domicilio familiar. También 
se tienen en cuenta los recursos del 
entorno. En cualquier caso, el Equi­
po de Valoración y Orientación de 
los Centros Base de la Gerencia de 
Servicios Sociales tiene que emitir 
un informe favorable.

no ha sido incapacitado judicial­
mente, podrá ser él mismo el que 
perciba la asignación económica. 
Anteriormente, los perceptores 
eran siempre los padres o tutores.

* Trabajadoras sociales Casta 
Servicios Sociosanitarios, S.A
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