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Con el inicio de la legislatura, comien-

Za una nueva etapa para Castillay
Ledn, en particular, en todo lo que se
refiere al apoyo a la familia.El nuevo
equipo de gobierno quiere impulsar la
proteccion de esta célula fundamental
de la sociedad, y para ello ha comenza-
do por adaptar su organizacién, crean-
do una nueva Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades.La Geren-

cia de Servicios Sociales pasa a estar
‘SERVICIOS SOCIALES’ es una publicacién adscrita a esta Consejerfa, en la que
abierta a las sugerencias y participacion de
toda persona relacionada con este campo.

ademas figura una nueva Direccién
General de Familia, junto con las ya

existentes de Mujer y Juventud.Entre
Correo:

= , - . . otros, tiene como objetivo fundamen-
-__"4:. revista.servicios-sociales@csbs.jcyl.es

tal mantener las funciones educado-
ras, protectoras, cuidadoras y cohesio-
nadoras de la familia que posibiliten el
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Castillay Ledn es la comunidad au-
ténoma en la que mas medidas de
esta naturaleza se aplican. Se trata
' [~..de una alternativa para jévenes in-

f}actores, con el objetivo de reedu- _
carlos y reinsertarlos en la sociedad. i

DE LA COMUNIDAD

&~ &

bienestar individual y colectivo, la for-
macién de personas con valores de-
mocraticos y la construccién de una
sociedad mas justa y equilibrada.

Por el alto valor social de estas funcio-
nes, la familia se hace acreedora de un
apoyo mas decidido, en especial para
que pueda seguir desempefiando ese
importante papel y para que siga cons-
tituyendo el principal cauce de integra-
cion de las personas en la sociedad.
Ademas de los numerosos programas
de apoyo que se vienen desarrollando,
la nueva politica familiar se asienta
sobre cuatro pilares:

M En primer lugar; la familia merece un
apoyo econdmico mas intenso, que
pretendemos habilitar a través de ayu-
das directas y de beneficios fiscales.

M En segundo término, impulsaremos
una legislacion protectora para las fa-
milias numerosas, las personas depen-
dientes y las que se vean afectadas por
conflictos familiares diversos, apoyan-
do el sistema de mediacion familiar.

M En tercer lugar, desarrollaremos una
nueva Estrategia Regional para facilitar
la conciliacién de la vida familiar y la-
boral, con medidas mas amplias parael
impulso de la red de guarderias y edu-
cacién infantil, apoyo para el manteni-
miento del puesto de trabajo y la con-
tratacién de cuidadores.

M Por ultimo, seguiremos impulsando
decisivamente los servicios de aten-
cién sociosanitaria y de respiro para los
cuidadores familiares, de modo que
Castillay Leén tenga una adecuada co-

o

bertura de las necesidadesy siga es-
tando a la cabeza de Espaiia.

Todo ello al objeto de garantizar la
mejor calidad de vida para lo mas
importante que tiene Castillay
Ledn: sus gentes.

ROSA VALDEON SANTIAGO
Consejera de Familia e Igualdad

de Oportunidades
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SOCIALES

ACTUALIDAD

DE LA CALIDAD EN LA ATENCION A SUS HIJOS SE DERIVAN UNA SERIE DE CONSECUENCIAS VITALES PARA TODA
PERSONA. PERO NO TODAS LAS FAMILIAS CUENTAN CON LAS CIRCUNSTANCIAS MAS OPTIMAS PARA APLICAR
UNA CORRECTA EDUCACION EN SUS H1J0S. POR ELLO, SE HA INICIADO EL PROGRAMAEDUCAR EN FAMILIA, CUYO
PROPOSITO ES PREVENIR SITUACIONES DE DESPROTECCION Y PROCURAR UNA CORRECTA ATENCION.
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CASTILLAY LEON HA INICIADO EL PR

a decia el poeta griego
Hesiodo que "una
buena educacién fami-
liar ayuda a la persona
a aprender a ser lo que
es capaz de ser". Por
ello, porque la educacién es uno de
los aspectos mas importantesy con
mayor repercusion en la personali-
dad y actitudes de toda persona, la

Junta de Castillay Leén ha iniciado
un programa, ‘Educar en familia’,
cuyo propésito precisamente es
desarrollar las habilidades y cono-
cimientos en los padres o tutores
que permitan una atencién correc-
tay adecuada a sus hijos y que pre-
vengan situaciones de desprotec-
cién, un proyecto con un referente
juridico claro:la Ley 14/2002, de 25

MUCHO

de julio, de Promocién, Atencién y
Proteccion a la infancia en Castilla
y Ledn, que destaca laimportancia
que, en materia de prevencién,
tiene la actuacién cercana, la proxi-
midad a los destinatarios y la ade-
cuacién de las medidas desplega-
das en funcién de condiciones y
necesidades de colectivos y zonas
de actuacion. >
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LA ACTUALIDAD

Este programa contempla un
conjunto de medidas,actividades y
acciones educativas de las que se
beneficiaran tanto los padres o tu-
tores como los propios hijos. Todas
estas disposiciones son de caracter
intencional, planificado y organiza-
do,y se aplican mediante la cele-
bracién de sesiones de grupo con
los padres. El instrumento principal
sera la reflexion y la toma de con-
ciencia de sus practicas educativas,
asi como el analisis de las conse-
cuencias que ésas tienen en la edu-
cacién de sus hijos.

PRINCIPALES DESTINATARIOS
El Programa esta dirigido principal-
mente a familias que viven en zonas
o bajo circunstancias delicadas que,
sin llegar a situaciones de riesgo
que requieran actuaciones de in-
tervencién familiar individuales, po-
drian generar situaciones de des-
proteccion infantil: familias con es-
casos ingresos y bajo nivel cultural
y familias que viven en zonas en las
que habitualmente se dan situacio-
nes de desproteccion o margina-
cién infanto-juvenil.

Asimismo, aquellas familias
cuyos hijos estan en situacion de
desproteccidony requieran este
Médulo 1: Médulo 3: tipo de programas para superar las
situaciones de riesgo o de desam-
paro también serdn beneficiarias
preferentes del programa.

* El juego. Dentro de estos destinatarios
*Viendo la television. * Las relaciones de la pareja. pueden distinguirse algunos gru-
* Las tareas escolares. * Las relaciones padres-hijos. pos especialmente susceptibles
* Comer, ;sélo para alimentarse?  * Las relaciones entre hermanos.

de beneficiarse de este programa

% Act.ividades dela vida * Las relaciones entre amigos. por su accesibilidad desde los ser-
cotidiana. vicios sociales:
Médulo 4: ’
Médulo 2:
@® Perceptores del IMI (Ingreso Mi-
nimo de Insercién) alos que,
* Los padres y madres ante la dentro de su programa indivi-
separacion y el divorcio. dual de insercién, se incluye esta
* Las dificultades en el sueiio. * Repercusiones del desempleo actividad.
* Comportamientos agresivos. en la familia. @® Padres que reciben servicios y
* Timidez e inhibicion. * Los hijos y las hijas con necesi- otras prestaciones sociales.
* El nifio inquieto. dades educativas especiales. @ Madres jovenes.
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EL PROGRAMA ‘EDUCAR EN FAMILIA'EN CIFRAS

‘CORPORACIONES LoCALES
‘QUE HAN PARTICIPADO

N° e FAMILIAS BENEFICIADAS

N° be Huos MENORES DE 18 Aflos

® Abuelos o tios con nietos o so-
brinos, respectivamente, bajo su
guarda ya sea de hecho o forma-
lizada.

@® Minorias étnicas y culturales con
patrones considerados de riesgo
de atencién a los nifos.

@® Padres de nifos con medidas de
acogidafamiliary que se preten-
de que regresen con su familia.

La captacion de estas familias se

hard mediante los Centros de Ac-

cién Social, CEAS,y los programas
de apoyo afamilia de la corpora-
cién local correspondiente.

METODOLOGIA EMPLEADA
Desde la previa concepcién del pro-
grama ‘Educar en familia’habia una
cosa clara: se aplicaria mediante se-
siones en grupo,en donde los pa-
dres o tutores, a través de la partici-
pacién dinamica, reflexionasen
sobre las repercusiones que sus
practicas educativas pueden desen-
cadenar en sus hijos.La toma de con-
ciencia de los participantes, pues,es
la base del éxito de los objetivos del
programa.Las sesiones de grupos
son semanales,con una duracion de
entre unay dos horas cada una.El
numero de sesiones para cadamo-
dulo oscila entre tres y cinco.

El grupo esta dirigido por un guia
mediador (psicélogo), que sera el
responsable de dirigir las sesiones.
El papel del guia es el de la persona
que invita a la negociacién y hacer
participes a los demas para resolver
dudas que los padres van presen-

tando.Las decisiones deben ser to-
madas y aceptadas por el grupo.
Ademas, intentara reforzar los sen-
timientos de los participantes y re-
forzar los aspectos positivos. Este
método consigue buenos resulta-
dos, ya que crea un clima de coo-
peracién y confianza en los grupos.

Las sesiones de trabajo se han
ideado partiendo de la premisa de
que existe una relacién directa
entre la ausencia de habilidades in-
terpersonales de los padres y los
problemas de conducta de los

EL PROGRAMA
SE BASA EN PROCURAR
LA REFLEXION Y LA
TOMA DE CONCIENCIA

hijos. Por eso se trabaja con los pa-
dres para que consigan determina-
das habilidades comunicativasy/ o
afrontar y resolver problemas; de
este modo los nifos se beneficia-
ran de los progresos de sus padres.

Para enriquecer los cursos, se es-
timula que cada padre y madre, o
tutor/ra comparta con los demas
suUs propias experiencias, que se so-
meten al andlisis de consecuencias
para su aplicabilidad.Este es el pri-
mer paso para conocer si la actua-
cion de los padres o tutores es co-
rrectay, en caso de que no lo sea,
establecer determinados cambios
de conducta.

SERVICIOS SOCIALES JULIC

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
DELPROGRAMA

* Desarrollar habilidades
y conocimientos en los
padres que permitan una
adecuada atencién a sus
hijos y prevenir situacio-
nes de desproteccion.

* Promover situaciones
que potencien las practi-
cas educativas positivas
dentro de la familia.

* Ayudar a los padres a
identificar de manera pre-
coz situaciones de riesgo
y actuaciones adecuadas.

* Fomentar la paternidad
responsable.




SERVICIO REGIONAL

DE INFORMACION Y ORIENTACION
PARA FAMILIAS SOLICITANTES DE
ADOPCION INTERNACIONAL

nacional ya disponen de un servicio de in-
formacién y orientacién, que ha puesto en
marcha la Gerencia de Servicios Sociales en co-
laboracién con ARFA (Asociacidon Regional de

Familias Adoptantes).

Este servicio estd atendido por técnicos cualifi-

cados por su formacion y experiencia en adop-

cién internacional,y tiene como objetivo garan-
tizar que las familias solicitantes de nuestra Co-
munidad Auténoma estén adecuadamente
informadas sobre el procedimiento y aspectos
especificos de esta modalidad de adopcioén.

Atiende consultas tanto telefénicamente, como

de manera presencial mediante cita previa, y

ofrece:

B Orientacion general sobre el proceso de adop-
cién internacional.

W Asesoramiento en la tramitacién del expe-
diente de Adopcién Internacional, incluyendo
informacién sobre las Entidades Colaborado-
ras de Adopcidn Internacional (ECAIS) y sobre
la normativa de aplicacién.

B Informacién sobre los requisitos y formalida-
des especificos que exige cada pais.

El servicio funciona desde julio en las provincias

de Valladolid, Ledn, Burgos y Salamanca.

L as familias solicitantes de adopcién inter-

ALOJAMIENTOS COMPARTIDOS
DE MAYORES Y UNIVERSITARIOS

omienza en Castilla y Ledn el primer programa

de alojamientos compartidos entre personas

mayores y estudiantes universitarios. La Geren-
cia de Servicios Sociales y la Universidad de Valladolid
han puesto en marcha este programa con el que pre-
tenden dar respuesta, tanto a las necesidades de com-
pafiay apoyo de las personas que viven solas, como a
las de alojamiento de los jovenes universitarios duran-
te el curso académico.
Se trata de una experiencia de solidaridad entre genera-
ciones a través de la convivencia ya que la persona mayor
y el joven, tras un riguroso proceso de seleccién, inician
una convivencia basada en el didlogo y el mutuo respe-
to.La persona mayor ofrece al joven universitario aloja-
miento en su domicilio, mientras que éste se compro-
mete a ayudarla en la realizacién de gestiones, ademas
de ofrecerle su compaiiia y contribuir a los gastos que ge-
nere su estancia.
A este programa pueden acceder las personas interesa-
das que tengan 60 0 mas aihos y que residan en las ciu-
dades de Palencia, Segovia, Soria o Valladolid y los alum-
nos de la Universidad de Valladolid que deseen aprender
de las vivencias de las personas mayores y obtener con
ello una oportunidad de crecimiento personal.
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ESTRATEGIA DE ACCESIBILIDAD
DE CASTILLAY LEON

a Gerencia de Servicios Sociales acaba de pu-

blicar el documento de Estrategia Regional de

Accesibilidad de Castillay Leén.Se trata de un
texto ambicioso que aspira ser un referente para
todas aquellas iniciativas que se planteen en el
ambito de la accesibilidad. Con este documento
también se pretende garantizar la coordinacién en
las actuaciones que se realicen para alcanzar un
modelo de accesibilidad universal, mediante la eli-
minacién progresiva de las barreras existentes en
el entorno y una mayor presencia de las condicio-
nes de accesibilidad en la redaccién de proyectos.
El documento recoge un diagnéstico de la situa-
cién actual y una propuesta de "Plan Estratégico
Regional de Accesibilidad" para el periodo 2004-
2008, con lineas dirigidas a todos los ambitos y
otras especificas sobre planeamiento, urbanismo,
edificacion, transporte, cultura, ocio y turismo, co-
municacién sensorial y cohesién social y presta-
cién de servicios.
Este documento se encuentra sometido a con-
sulta publica hasta el dia 30 de octubre, con el
fin de recabar sugerencias de las distintas admi-
nistraciones, instituciones, entidades, colectivos
profesionales y ciudadanos. El texto integro de
la "Estrategia Regional de Accesibilidad de Cas-
tilla y Leén", puede verse en la pagina web:
www.jcyl.es/servicios-sociales

PROGRAMA ENLACE, PARA
LA PREPARACION DE JOVENES
PARA LAVIDA INDEPENDIENTE

| apoyo a los menores en proteccidon que, una vez al-

canzados los dieciséis afios, se encuentran préximos

a su emancipacién, es uno de los objetivos expues-
tos en la Ley 14/2002,de 25 de junio,de Promocién, Aten-
ciény Proteccién a la Infancia en Castillay Ledn, que prevé
actuaciones para favorecer su proceso de integracion y
prepararles para la vida independiente.
Ya en el aito 2001 se establecié una experiencia piloto
con la Asociacién ADSIS, implantando un servicio de
mediacién que, basado en el establecimiento de una re-
lacién interpersonal de confianza y ayuda entre un vo-
luntario y el joven, permitia dispensar a éste la orienta-
cién y el apoyo emocional y social precisos en esta etapa
de acceso ala vida adulta.
Los buenos resultados obtenidos han determinado la po-
tenciacién de este proyecto a partir del nuevo curso.Para
ello, el programa se extiende ahora con la colaboracién
de nuevas entidades, como ASECAL y la Fundacién Juan
Sofador, que ofrecen a los voluntarios una formacién pre-
via para dotarles de las habilidades y conocimientos ne-
cesarios en su labor de acompafamiento de los jovenes
en su proceso de maduracién personal, asi como el ase-
soramiento y apoyo técnico necesarios mientras dura su
colaboracion.
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PRIMERA ALUMNA SORDA ESPANOLA
QUEACCEDE A UNA BECA ERASMUS

na alumna sorda de la Universidad de Alme-

ria (UAL), serd la primera espaiola con este

tipo de discapacidad que disfrute de una
Beca Erasmus. Se trata de Maria del Carmen Cruz
Fernandez, estudiante de Educacién Infantil que
pasara seis meses en la Universidad de Bolonia (Ita-
lia) el préximo curso, junto con una intérprete de
lengua de signos.
Para facilitar la estancia de las dos jévenes en Bo-
lonia, recibiran un curso de italiano que se imparte
a todos los alumnos Erasmus de la UAL.
La solicitud de la beca Erasmus para esta estudian-
te sorda ha sido gestionada por el Vicerrectorado
de Relaciones Internacionales de la UAL, quien, ade-
mas, ha contado con la colaboracion de la Asocia-
cién de Sordos de Almeria (ASOAL) que ha sido la
encargada de seleccionar entre candidatos de toda
Espafia a la intérprete que acompanard a la alum-
na almeriense durante su estancia en ltalia.

“:\

!

EL 5% DE LAS PLAZAS DE LAS
CARRERAS JUDICIALY FISCAL SERA
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

a Comision de Justicia e Interior del Congreso de

los Diputados ha aprobado las enmiendas pre-

sentadas por varios grupos parlamentarios por las
que se eleva al 5 por ciento la reserva de empleo para
personas discapacitadas en las carreras judicial y fiscal.
La nueva disposicién establece que “el ingreso de
las personas con discapacidad en las carreras judi-
cial y fiscal se inspirara en los principios de igual-
dad de oportunidades, no discriminacién y com-
pensacién de desventajas”

o S

APROBAD

0 EL PROYECTO DE LEY
DE FAMILIAS NUMEROSAS

| Consejo de Ministros ha aprobado un proyecto de Ley
de Proteccién a familias numerosas que sustituird a la ac-
tual normativa, que data de 1971,y que beneficiard a
unas 610.000 familias. En el proyecto normativo considera
como familia numerosa a la compuesta por uno o dos as-
cendientes con tres hijos,sean 0 no comunes.También a las
constituidas por uno o dos ascendientes con dos hijos sean

0 no comunes, siempre que al menos uno de ellos sea disca-

pacitado o esté incapacitado para trabajar, y las formadas por

dos ascendientes cuando ambos fueran discapacitados o in-
capacitados para trabajar, con dos hijos,sean o no comunes.

El proyecto de ley incluye,ademas, nuevos supuestos de uni-

dades familiares:

*El padre o la madre separados o divorciados, con tres o mas
hijos, sean o no comunes,aunque alguno de los hijos
estén en distintas unidades familiares, siempre que se en-
cuentren bajo su dependencia econdmica,aunque no
vivan en el domicilio conyugal.

* Dos 0 mas huérfanos de padre y madre sometidos a tutela,
acogimiento o guarda, que convivan con el tutor,acogedor,
o guardador, pero no dependan econdmicamente de éste.

*Tres 0 mas hermanos huérfanos de padre y madre, mayo-
res de 18 afios, 0 dos, si uno de ellos es discapacitado, que
convivan y tengan dependencia econdmica entre ellos.

Asimismo, tendran la misma consideracién que los hijos las
personas sometidas a tutela o acogimiento familiar perma-
nente o preadoptivo legalmente constituido.
El proyecto recoge, entre otros beneficios, el derecho a una bo-
nificacién del 45 por ciento de las cuotas de la Seguridad So-
cial en la contratacién de cuidadores, el trato preferente en la
concesién de becas y en el acceso a centros educativos, asi
como en el acceso a viviendas protegidas. El ministro de Tra-
bajoy Asuntos Sociales,Eduardo Zaplana, ha destacado el avan-
ce que supone este proyecto,junto con el de la Ley de igual-
dad de oportunidades y no discriminacién de personas con
discapacidad, que también se ha aprobado recientemente.
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VOLUNTARIADO

| voluntariado se ha convertido en una importante forma de participacién de los ciudadanos en

los asuntos de interés general, y especialmente en la atencién de los colectivos mas vulnerables.
Con el objeto de mejorar la coordinacién entre las Administraciones publicas y los distintos agentes
implicados en el fomento y desarrollo del voluntariado, la Junta de Castillay Leén ha creado, median-
te Decreto 53/2003, de 30 de abril (BOCyL n.° 85,de 7 de mayo), la Comisién Regional de Voluntariado
de Castilla y Ledn, que se configura como érgano colegiado de participacion, de caracter consultivo
y naturaleza interinstitucional. Tiene el objeto de facilitar, a través del encuentro, el didlogo, la parti-
cipacién y las actividades de estudio, analisis, asesoramiento y propuesta, la promocién del volunta-
riado y la coordinacién de sus agentes, con el fin de contribuir al mejor desarrollo de las actuaciones
en las distintas areas en las que la accién voluntaria tiene lugar. Tienen representacién en la
Comision, las Administraciones Publicas de Castilla y Leén, los agentes sociales, asi como las organi-
zaciones, confederaciones y federaciones de voluntarios.

ESTRUCTURAS SOCIOSANITARIAS

as estructuras de coordinacién sociosanitaria tienen como principal misién la aplicacién y
L seguimiento del Plan Sociosanitario. El Decreto 49/2003, de 24 de abril (BOCyL n°.91, de 30 de
abril), modifica el Decreto 74/2000, de 13 de abril, en el que se regularon dichas estructuras de la
comunidad de Castilla y Leén. Este dltimo Decreto se habia quedado obsoleto tras asumirse las
competencias de funciones y servicios del INSALUD, cuyos representantes formaban parte de los
érganos coordinadores en su regulacién. La nueva normativa incorpora a los representantes de la
Gerencia Regional de Salud, y refuerza la participacién de la Gerencia de Servicios Sociales en el
nivel superior de estas estructuras, al tiempo que introduce en ellas a los Equipos de Coordinacién
de Base, que actuardn en el nivel mas préximo al ciudadano y en los que se da entrada a profesio-
nales de los Centros de Accién Social respectivos.

a sido aprobado por el Decreto 59/2003, de 15 de mayo (BOCyL n°. 95, de 21 de mayo), y su
H vigencia se extiende hasta el final de 2007.Este Plan sustituye al aprobado en 1998.La idea fun-
damental es la atencién global a las necesidades de los ciudadanos de esta Comunidad, profundi-
zando en la integracién funcional y en la coordinacién de los recursos adscritos a los Sistemas
Sanitario y de Accién Social, sin perder de vista la participacién de aquellos a través de sus asocia-
ciones. La necesidad de esta atencién integral en las areas de salud y de servicios sociales es parti-
cularmente evidente respecto de determinados colectivos, como el de los pacientes psiquidtricos,
el de los enfermos terminales, el de las personas con discapacidad, el de los drogodependientes y
el de las personas mayores, estas Ultimas de creciente importancia, dada la incidencia del envejeci-
miento de la poblacién.
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86 persmas con Mfmfmmd/ FEOOTTLENIL SLEEE
etapas del Camunr de Santiage

acer el Camino de tiago en Castillay Ledn. A pesar

Santiago era lailu- de sus 47 afnos y su paralisis cere-
sion de mi vida. Es bral, Manuel considera que ésta
duro, muy duro, pero ha sido una de sus experiencias
el camino es solidari- vitales mas intensas.
dad, entrega, sacrifi-
cio, companerismo, comprender "HECHOS DE LA MISMA PASTA”
al otro.Y una comprension no Con motivo del Aho Europeo de la
s6lo del voluntario hacia el disca- Discapacidad, la Gerencia de Servi-
pacitado o viceversa, sino del dis- cios Sociales de CastillayLeon, con el
capacitado hacia el propio disca- apoyo del Ministerio de Trabajo y
pacitado”. Manuel Angel Fernan- Asuntos Sociales, organizo y financié
dez es una de las 86 personas con este proyecto, uno de los mas de dos-
discapacidad que han recorrido cientos previstos para dicha conme-
siete etapas del Camino de San- moracion.
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LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD HAN QUERIDO
CONFIRMAR, UNA VEZ MAS, QUE LA
INTEGRACION ES POSIBLE ENTODOS
LOS ORDENES DE LA CONVIVENCIA,
INCLUIDO EL TIEMPO DE 0CI0. POR ELLO ES
POR LO QUE UN GRUPO DE 86 PEREGRINOS CON
DISCAPACIDAD HAN RECORRIDO SIETE ETAPAS DEL
CAMINO DE SANTIAGO UBICADAS EN CASTILLA Y LEON,
~CON UNA__U_I._TMA ETAPA DESDE EL MONTE DEL GOZ0
HASTA SANTIAGO DE COMPOSTELA,
DONDE PARTICIPARON EN EL TRADICIONAL ACTO .
DE LOS PEREGRINOS EN LA CATEDRAL. -
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Distribuoiin de la disoapacidad, de lus porggring

DisCAPACIDAD
INTELECTUAL

({therarues

Cada grupo harealizado 8
etapas desarrolladas de la
siguiente manera:

*
Tres etapas en Burgos

* :
Dos etapas en Palencia

* :
Dos etapas en Leon

Todos los grupos recorrie-
ron la ultima etapa del
Camino, la del Monte del
Gozo, para después asistir
al acto de peregrinos en la
Catedral de Santiago.

Por la tarde, visitaron las
playas de Finisterre y
Carnota, regresando a
dormir a Santiago de
Compostela. Carnota fue el
municipio en donde la
Junta de Castilla y Le6n
ubicé el operativo para la
limpieza de las playas
afectadas por los residuos
vertidos por el Prestige.

DISCAPACIDAD

SENSORIAL
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Desde la Gerencia, se solicito
a los Consejos Provinciales de Per-
sonas con Discapacidad que pro-
pusiesen actividades pararealizar a
lo largo de este Ano Europeo. Dos
provincias sugirieron emprender el
Camino de Santiago, una actividad
casi impensable para el colectivo
por las dificultades de accesibilidad
del Camino.

Esta propuesta se analizo en el

Consejo Regional y fue aceptada’

ya que, ademas de contemplarse
como una actividad de ocio y re-
flexion, serviria también para sen-
sibilizar a la poblacion. "Es nece-
sario que los demas vean que es-
tamos hechos de la misma pasta

'IgUe ellos, que podemos hacer las
o v r ﬂ‘

s

-

mismas cosas que ellos hacen, y
que lo unico que necesitamos es
un poco de ayuda",explica Enrique
Rodriguez de Pedro, una persona
de 60 afnos con lesién medular.
Con un presupuesto global de
36.000 euros, y una simbélica cuota
de inscripcion para los peregrinos de
30 euros (que se emplean en aque-
llos albergues en que no se factura
sino que lo Unico que piden es la vo-
luntad), han sido personas con todo
tipo de discapacidad las que han par-
ticipado en este proyecto: lesionados
medulares, personas en silla de rue-
das, con pardlisis cerebral, sordos, con
discapacidad intelectual, con enfer-
medad mental, etc. "Lo de la disca-
pacidad es lo de menos. Aqui todos
somos iguales y nos ayudamos en lo
gue podemos. Los distintos son los
otros, los normales. Es curioso, jver-
, dad? Pero ellos también nos ayudan;
cuando nos ven se implican en la

; Algunas volantars
han dedicady

g vacaciones 4 aywdar
7 los peregring

medida en que pueden.Esta es una
de las cosas que mas me han gusta-
do del Camino, que aqui todos
somos peregrinos por igual”, indica
Pilar, una mujer de 43 anos con dis-
capacidad psiquica.

(TINERARIOS ACCESIBLES

Los recorridos trazados para las per-
sonas con discapacidad, divididos en
diez grupos de acuerdo con sus po-
sibilidades y necesidades, se organi-
Zaron en tres tipos: etapas accesibles
para las personas con discapacidad
ensilla de ruedas, etapas cortas (de
entre 8 a 12 Km) y etapas largas (al-
rededor de 20 km). Asimismo, se
adaptaron varios albergues para

SERVICIOS SOCIALES JULIO - SEPTIEMBRE 2003 NUMERO 7
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* Los grupos pernoctaron en
31 albergues de peregri-
nos, cinco de los cuales han
tenido que ser adaptados
para permitir su utilizacion
por parte de las personas
en sillas de ruedas (Burgos,
Itero de la Vega, Mansilla
de las Mulas, Reliegos y
Cacabelos).

Cada grupo ha contado con
el apoyo continuo del perso-
nal sanitario de Cruz Rojay
de los Centros de Salud de
las zonas recorridas.

Cada Gerencia Territorial ha
dispuesto de infraestructu-
rade transporte para aten-
der a los participantes en
casos de agotamiento.

Un equipo especial de
apoyo, destinado a los
grupos en sillas de rue-
das y con movilidad redu-
cida, transportaba el
equipaje de estos pere-
grinos hasta cada alber-
gue, asi como dos sillas
de repuesto y material
para pequefias averias.

*

*

*

facilitar el alojamiento de aque-
llas personas con mayores dificulta-
des de movilidad."Lo bueno de estas
adaptaciones es que, adem4s de uti-
lizarlas y facilitarnos el Camino a nos-
otros quedan ahi, y serdn otros los
que las disfruten”, dice Almudena As-
torga, una joven de 26 anos con pa-
rélisis cerebral.

Pero el tinico objetivo no era reali-
zar el Camino de Santiago, sino que
se alentd la convivencia entre los pe-
regrinos y se aprovecho el tiempo
libre para llevar a cabo actividades
complementarias como visitas turfs-
ticas, cenas de convivencia y confra-
ternizacion de grupos. "El ambiente
que tenemos dentro de cada uno de
los grupos es fabuloso. Nos hemos
conocido hace cuatro dias, pero pa-
rece que llevamos mucho més tiem-
po compartiendo esta experiencia”,
explica Manuel Angel.

El hermanamiento que han expe-
rimentado estos peregrinos, ese
“sentirse tan cerca de los otros,como
definia Manuel Angel, se debe, seguin
explica una de las voluntarias, a que
“la convivencia en estas circunstan-
cias, especiales porque por vez pri-
mera muchos de ellos estan hacien-
do algo, el Camino, que les resultaba
inalcanzable hace un par de meses,

une mucho. Ademads, estan convi-
viendo las 24 horas del dia.Es una
experiencia muy intesa en todos los
sentidos”

VOLVUNTARIOS, EL CAYADO

DEL PEREGRINO

Ademas del compromiso de la
Gerencia de Servicios Sociales y
de la participacion de los propios
peregrinos, esta iniciativa no hu-

S¢ alentt la cowivencia
entre s /Wgym'mrj SAL
ﬂfﬁﬂ/&ﬂ}uf el ﬁ;myw lubre
para realizar acewidades
cumplementaras

biera sido posible sin la implica-
cion de los 31 voluntarios que han
participado en el recorrido del Ca-
mino. Entre ellos se dividian en
voluntarios responsables de
grupo, los que estaban en contac-
to con la organizacion (los que se
responsabilizaban de donde
comer, dormir, etc), voluntario de
organizacion, cuyo apoyo se ofre-
cia desde fuera, y los voluntarios

Distrifveiin de los partieipantes por provincias

PROVINCIA

Avila
Evtrjw

Len

Palencia 20

Salamanca
(gwm
Soria

Valladddid

2amagra,

Total Castilla Y Lefn 86
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PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

VOLUNTARIOS TOTAL POR,
PROVINCIA
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Los grupos de personas con discapacidad
se reunieron en la catedral de Santiago de
Compostela, para realizar el tradicional
acto de los peregrinos

da de
grino

El Camino|

de todos

que han acompanado a los pere-
grinos durante todo el camino.
Hay quien ha dispuesto de sus va-
caciones laborales para participar
en esta andadura, como es el caso
de Lola, una madre de dos hijos
que empefo parte de sus vaca-
ciones y de la compania de su fa-
milia por formar parte de esta ex-
periencia: "Decidi que estas vaca-

“La Aiseapacidad, ¢ lr de

ments. Agul tudes simas

lguales y nas aypndama
en lr gue podemas”

ciones tenia que hacer algo por
los demas, y cuando me enteré
del propdsito de que un grupo de
personas con discapacidad reali-
zase el Camino de Santiago no
dudé un momento. Ha cambiado
algo dentro de mis concepciones
antes del viaje: ellos me han ayu-
dado tanto o mas que yo a ellos.
Me han ensenado tantas cosas

que creo que he cambiado
“mucho como persona, a pesar de

los pocos dias que ha durado la
experiencia”.

Incluso ha habido personas con dis-
capacidad que se han ‘alistado’ como
voluntarios. Fernando Diaza, lesiona-
do medular,condujo una de las furgo-
netas de apoyo que ASPAYM desting
aeste recorrido como apoyo externo.
"Quise ayudar a la gente, porque a mi
me han ayudado mucho, sentirme util,
y participar en la concienciacion de
que las personas con discapacidad po-
demos hacer todo lo que nos pro-
pongamos”.

En definitiva, esta peregrinacion
ha estado cargada de simbologia,
como explicaba el gerente de Ser-
vicios Sociales de la Junta de Casti-
lla y Ledn, José Maria Hernandez:
"De las muchas actividades que
hemos organizado para conme-
morar el Ano Europeo de la Disca-
pacidad ésta tiene una significa-
cion especial en lo moral, lo religio-
so, en lo artistico y cultural,en lo
medioambiental. El Camino es una
experiencia Unica de la que deben
disfrutar todos los ciudadanos.Y,
dada la expectacion creaday los re-
sultados obtenidos, esperamos
poder repetirla en los préximos
anos".

SERVICIOS SOCIALES JULIO - SEPTIEMBRE 2003 NUMERO 7

17



SOCIALES = —

'ENTREVISTA _

José Jiménexz

Lozano

Premio
Cervantes 2002

ee

DESDEELPUNTO =
DE VISTA DE LA
EXPERIENCIA,

LA EDAD ES POR SI

'MISMA UN VALOR
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TIENE 73 ANOS. HA ESCRITO
MAS DE 40 TITULOS ENTRE
NOVELAS, POEMARIOS Y
RELATOS. NUESTRO ULTIMO
PREMIO CERVANTES, EL
ESCRITOR ABULENSE JOSE
JIMENEZ LOZANO,
PERTENECE A UNA HORNADA
DE GRANDES PERIODISTAS Y
ESCRITORES, ENTRE LOS QUE
SE ENCUENTRA MIGUEL
DELIBES, MANUEL
LEGUINECHE, CESAR ALONSO
DE LOS RI0S 0 JOSE LUIS
MARTIN DESCALZO.

EN ESTA OCASION, JIMENEZ
LOZANO NOS HABLA DE SU
PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA
INTERUNIVERSITARIO DE LA
EXPERIENCIA'Y REFLEXIONA
EN VOZ ALTA SOBRE LA
ANCIANIDAD

Ante todo, enhorabuena por
recibir el Premio Cervantes.
Muchas gracias, aunque, si le digo
la verdad, ahora me llaman de mu-
chos sitios sélo porque soy el ulti-
mo premio Cervantes. No han
leido mis libros, ni conocen mi tra-
yectoria, pero despierto mucho in-
terés. jQué cosas!

Pero el que le concedan el maximo
reconocimiento literario de nues-
tro pais no puede extrafar a nadie.
Dada su trayectoria (Premio Na-
cional de la Letras Espaiiolas, Me-
dalla al Oro al Mérito en las Bellas
Artes, Premio Castillay Leén de la
Letras), era el colofén justo para
una vida dedicada a las letras.

Supongo, pero me molesta que
para algunos sea ‘sélo’ el ultimo Pre-
mio Cervantes. Espero que se sigan
acordando de mi en lo sucesivo
porque he hecho muchas cosas en
esta vida aparte de obtener este ga-
lardén. Por supuesto es un honor
haberlo recibido, pero también in-
duce a un cierto reduccionismoa la
hora de ser etiquetado. Con decir

que eres Premio Cervantes parece
queya te han hecho una presenta-
cién lo suficientemente concreta.

Usted particip6 en el Programa
Interuniversitario de la Experien-
cia, impartiendo una clase sobre
‘Tradiciones religiosas de Castilla
y Ledn’ ;Qué recuerdo guarda de
este proyecto?

La experiencia me gusté bastante.
Nunca habia tenido un alumnado
de esas caracteristicas.Y espero
que les resultase gratificante mi
pequefia aportacion a esta inicia-
tiva. Creo que asi fue, porque las
preguntas que me realizaban los
alumnos eran bastante pertinen-
tes, lo que me lleva a pensar que
les interesaba el asunto. Pero no
seré yo mismo quién hable por la
boca de los alumnos.Hablo de mis
impresiones, claro esta.

{Coémo calificaria un proyecto de
las caracteristicas del Programa In-
teruniversitario de la Experiencia?
A mi me parece magnifico,una
buena idea. Es una oportuni-

SERVICIOS SOCIALES JULIO - SEPTIEMBRE 2003 NUMERO 7
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dad para todas aquellas personas

mayores que no han podido disfrutar

antes de una carrera técnica o que no

han podido acceder a unos conoci-

mientos universitarios. En cierto

modo, esta Universidad, la de la Expe-

riencia, es mas pacifica, mas entrafia-

ble, que las universidades al uso. Sin

!! duda es una oferta muy importante

I_OS MAYORES para los mayores, que tienen mucho

que aportar a la sociedad e incluso a

TI EN EN MUCH 0 la propia investigacion universitaria.
QUE APO RTAR La universidad actual sirve de cen-

tro para la preparacion profesional,

A I_A SOCIEDAD pero la de la Experiencia tiene el

prurito de formacion humanistica.

E INCI_USO iSe refiere a esto cuando dice que
7 7

es mas pacifica?

A I_A PROPIA En efecto. La universidad, concebida al

modo clasico, estd enterrada hace bas-

I NVE STI G ACI 0' N tante tiempo.En cierta manera, lo que se

conocia como universitas, la totalidad de

U N IVE RSIT ARI A conocimientos,ya no existe.En la actua-

, , ‘ lidad, la universidad dispensa todo tipo

T de conocimientos, desde filosoficos

hasta técnicos, pero todos ellos seg-

mentados en compartimentos.Es un

saber, pues, especializado. Sin embargo,

el Programa Interuniversitario de la Ex-

periencia persigue ese conocimiento

global, tan importante y tan descartado
en nuestros dias.

¥

iCree que es un acierto el que con-
vivan los mayores y los jévenes en
un espacio como la universidad?
No sélo es un acierto, creo que es una
necesidad. Ademas, las cuestiones inte-
lectuales no tienen edad. Las practicas
de segregacion de ancianos son un tre-
mendo error.El abuelo tiene que hablar
con el nieto. Apartar a los distintos gru-
pos sociales es una fatalidad. Los jéve-
nes tienen muchisimo que aprender
de los mayores. Sobre todo porque
la experiencia vital es algo que
no ensefan en los libros.

¢Juega consus nietos?
Por supuesto.Ademas,gra-
1 )
. ciasaesoaprendo mu-
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chas cosas. El otro dia, por ejemplo, le pre-
gunté a mi nieto qué tal se le daba la gim-
nasia.El me respondié muy serio que no se
decia ‘gimnasia’ sino‘psicomotricidad’ Por
supuesto, le dije que nunca mas pronun-
ciase esa palabra.Por si acaso.La gimnasia
es la gimnasia, después de todo. Lo pasa-
mos en grande juntos. Por eso insisto en
que la comunicacién entre las personas
mayoresy el resto de grupos de poblacion
(adolescentes, nifios, etc) es muy impor-
tante para el enriquecimiento de todos.

!

'!

E‘ B, Afincado en el B, Con el libro ‘El
pueblo vallisoletano grano de maiz rojo’
de Alcazarén, José obtiene, en 1989, el
Jlmenez Lozano nace Premio Nacional de
hace 73 afnos en la Critica.

i Langa Avila.

B, Recibe, en junio
B, Licenciado en de 1992, el Premio
Derecho y Filosofia y Nacional de las
Letras por las universi-  Letras Espafiolas.
dades de Valladolid y
Salamanca,comienza a B Como periodista,
trabajar en‘El Norte de  le fue concedido por
Castilla tras concluir unanimidad el Premio
sus estudios de Luca de Tena de
Periodismo en Madrid.  Periodismo en 1994

por el ‘El eterno reta-
B, Escritor generoso, blo de las maravillas,

] ha publicado masde  yelV Premio Nacional

ii‘ 40 titulos entre nove-  de Periodismo Miguel

|

Usted se jubilé en 1995. ;Qué le
diria a esas personas que creen que
la vida concluye con la jubilacién?

Cada jubilado atin tiene mucho por hacer.
Todo hombre, por el simple hecho de
convivir,esta aportando algo a los demas.
Contribuye con su experiencia, con sus
conocimientos. En las sociedades anti-
guas la ancianidad estaba sacralizada, hoy
no tanto. Pero no podemos clvidar que,

desde el punto de vista de la experiencia, las, relatos cortos, Delibes, en diciembre

la edad es por si misma un valor. Las per- cuentos y poemarios.  de 2000, por el articu-
sonas mayores tienen que ser conscien- Sus novelas abrigan lo‘Sobre el espaiioly |
tes de todas las cosas que estan a su al- multitud de temas sus asuntos.

cance.Por ejemplo, el Programa Interuni- religiosos, sociales y {
versitario de la Experiencia. Seguro que politicos, descubren ™ En 1999 recoge

la naturaleza o mues-  la Medalla de Oro al |!
tran su devocién por  Mérito en las Bellas F
Castilla,ala que a Artes.

menudo dedica su f
mirada de "castellano 1 Es patrono de la '
viejo",como lo define  Residencia de

hay quien nunca imaginé poder acceder
ala universidad una vez jubilado. Pues
todos esos servicios que se nos ofrecen,
hay que saber aprovecharlos.

Hace poco escuché a un ilustre pe- - Miguel Delibes. Estudiantes y miem-
riodista entrado en aiios asegurar ‘ bro del Patronato
que lo mejor de la senectud es que {4 By En 1992 fue nom-  del Instituto
los mayores viven un presente per- | brado director de ‘El Cervantes.
manente. ;Esta de acuerdo? il i | Norte de Castilla, 4
Después de que Cicerone escribiese ®1 cargoque haocupa- By En diciembre de *
‘De Senectute’ poco més se puede iF 81 do hasta su jubila- 2002 se le concede elf
decir acerca de la senectud, pero si, cion,en 1995, Prelmlo de Ilteraltlura
estoy de acuerdo. Hombre, tampoco e . en, Sl ezl
, . . , En 1988 recibe el Miguel de Cervantes,
podria decirse que ser anciano sélo . . . .

A h o Premio Castillay Leén  galardén que es con-
fiene aTspectos ermoso§ ¥ positives, de las Letras. siderado el Nobel de |
pero tiene rasgos que si los son. Por : las letras hispanicas.
ejemplo, el anciano estd mas cerca de *
la fragilidad del nifio, y tiene una ten- X

sion vital que es lo que le hace apro-
vechar al maximo el presente.

Esther Perias
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LAS AVENTURAS DE UNOS JOVENES PADRES DE CUATRILLIZOS DE VALLADOLID

11 KM

SQUINIT

t‘l

EL PISO DE RAQUEL Y VALENTIN ESTA EN UNA DE LAS AVENIDAS
DE ENTRADA A VALLADOLID, EN LA QUE, EN LOS ULTIMOS
TIEMPOS, LAS VIVIENDAS HAN IDO SALPICANDO UNA ZONA QUE,
HASTA HACE POCO, ERA UN AREA INDUSTRIAL. ES UNA CASA MUY
NUEVA, CON TRES DORMITORIOS Y UN CUARTO DE ESTAR CON UN
GRAN VENTANAL ABIERTO AL TRAFICO Y LA LUZ INTENSA DE UNA
TARDE DE VERANO. UN PISO COQUETO PARA CUALQUIER PAREJA
QUE ACABA DE COMENZAR SU VIDA EN COMUN.
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so,antes de la revolucidn.

Porque hace apenasafioy

medio que todo dio un vuel-

co.En enero de 2002 Raquel

se queda embarazada.Una

buena noticia, porque
ambos adoran los nifios y,de hecho,ella
siempre habia trabajado cuidando a
pequefios.Pronto, la gestacién se com-
plica masalld de los mareos habituales.
En su familia ya habia habido varios par-
tos de gemelos, pero es que lo que sen-
tia era demasiado extrafo:apenas
puede moverse de la cama, su estéma-
go no acepta la comida, se vefa morir.A
los dos meses, la ecografia da la res-
puesta: esperan cuatro nifios.Valentin
se desmaya en la misma consulta."Es-
tuvimos un par de dias mas preocupa-
dos, pero luego decidimos que para
adelante,y que ya veriamos cémo lo so-
lucionariamos",comenta Raquel.Su voz
es cantarina y suave y, sin embargo, re-
vela una gran determinacién. La sufi-
ciente para que esta muijer de piel y ojos
claros y apariencia fragil haya podido
con todo.Y con todos.

Su embarazo -siete meses,ya que
concluyé el 25 de julio- fue, pese al
firme apoyo de Valentin,una travesia so-
litaria.Los tres Ultimos meses estuvo in-
gresada, primero en Valladolid y luego
en La Paz,en Madrid,donde existia més
experiencia en este tipo de casos.Pasé
muchas semanas sola, deseando que
hubiera alguna compafiera en la cama
deallado para charlar,y aguardando el
fin de semana para recibir la visita de su
marido."Por suerte, no soy de esas per-
sonas que le dan muchas vueltasa la ca-
beza", dice.Sumentalidad practica tam-
bién fue desechando las primeras reac-
ciones que encontré en muchos de sus
allegados, cuando les anunciaban su
embarazo multiple."En ese momento
—cuenta Raquel- le pedi consejo a todo
elmundo.Y hubo gente que casinos
dijo que estdbamos locos, que no
sabiamos lo que haciamos.Peroyo
sabia muy bien lo que tenia que hacer".
"Lo que tenia que hacer" eran cuatro
bebés, Marcos y Javier,Raquel y Laura,

r

que escuchan con atencién la voz de
mama y que lanzan los brazos a papa
en cuanto aparece por la puerta.La pri-
mera vez que Valentin les vio salian del
quiréfano protegidos en susincubado-
ras,y escoltados por todo un plantel de
médicos y enfermeros.En apenas kilo y
medio de nifio ya estaban presentes
cada uno de ellos:la tranquilidad y buen

“CADA UNO SUJETA CON
FIRMEZA SU PROPIO
BIBERON, ALGO QUE

APRENDIERON A HACER
CON SOLO 6 MESES”

apetito de Javier,el afdn de investigar de
Marcos, los ojitos observadores de Ra-
quely la energia de Laura, la primera en
escudrifiar desde su tacatd quién es esa
visita que aparece por la puerta.

Da laimpresion de que el pequefo
piso del matrimonio ha sido conquis-
tado por un batallén infantil.En el por-
tal,junto a los buzones, una curiosa silla
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“A LOS DOS MESES,

LA ECOGRAFIA DA LA
RESPUESTA: ESPERAN CUATRO
NINOS. VALENTIN SE DESMAYA”

de paseo cuddruple aguarda a sus pa-
sajeros;ya en la casa, las pilas de jugue-
tes,ropasy utensilios de bebé se apilan
en las esquinas. Tras el aparente desor-
den,Raquel lucha para que los monto-
nes de camisetasy toallas destinadas a
la estresada lavadora no se confundan
con el resto.En el cuarto de estar, la
mesa ha desaparecido,y dejado pasoa
la alfombra en la que los cuatro her-
manos, reunidos en torno a unos jue-
gosy pelotas de plastico,intentan man-
tenerse sentados y erguidos,aunque
de vezen cuando un llanto advierte de
que alguno ha perdido el equilibrio.
Son quizas ahora los peores meses, por-
que ya no se conforman con comery
dormir; quieren tocar y meterse en la
boca todo lo que pillan,y no se les
puede dejar solos un momento.

Raquel no era una inexperta en el cui-
dado infantil. Pero desde el primer mo-
mento fue consciente de que cuidara
cuatro nifios,aun cuando ella se iba a
dedicar exclusivamente a ellos, era
mucho.Su familia no esté cerca



"SU FAMILIA NO ESTA CERCA
PARA ECHARLA UNA MANO,
Y VALENTIN, QUE ES
MECANICO, TRABAJA
CASI TODO EL DIA"

para echarla una manoy Valentin,
que es mecanico, trabaja casi todo el
dia.No encontraba ninguna solucién,y
se dirigié al Centro de Accidn Social
(CEAS) de su zona,Huerta del Rey. Alli
estaba una asistente social, Eva,a quien
le dijo sencillamente que esperaban
cuatro nifios,y que no tenia ni idea de
las ayudas o apoyo que podian recibir.
"Ella nos explicé que habia estas cosas,
estas otras... Y tal como nos lo ha indi-
cado,lo hemos pedido", apunta. Infor-
mar es sélo una de las funciones de los
CEAS, desde los que se pretende ofre-
cer una atencién integral y,a la vez, in-
dividualizada:hay que conocera fondo
la situacion de cada persona, buscary
valorar las soluciones para su problema
y,después, realizar un seguimiento para
comprobar cémo evoluciona.

En el caso del joven matrimonio,
aparte de la ayuda inicial que otorga la
Junta por nacimiento de hijos, se les ha
concedido otra,denominada de emer-

gencia, para hacer frente a los enormes
primeros  gastos, que les
hacian imposible afrontar la recién es-
trenada hipoteca.También han logrado
unapoyo para sufragar la alimentacién
de los nifilos durante su primer afio de
vida.Pero,sobre todo, Raquel depende
del Servicio de Ayuda a Domicilio.

"EN EL CEAS
TE AYUDAN A BUSCAR
SOLUCIONES A TUS
PROBLEMAS"

De lunes a viernes, una mujer acude
a su casa tres horas y media —dos horas
y media el sdbado- para atender a los
nifios, colaborar en las tareas de la casa
o enaquello que sea preciso.No es muy
conocida esta vertiente de la Ayuda a
Domicilio, que normalmente se asocia
a la atencién a los mayores, pero en si,
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Prevencion Ayuda a domici-
e insercion lio y otros servi-
social cios de apoyo a
la convi-
vencia
Infromacién
y
Asesoramiento
Gestion
Apoyo
d'epresta- a la solida-
S ridad y coo-

das econémicas
ante situaciones
de necesidad

peracién social

Los ciudadanos de Castillay
Le6n pueden acudir

al Centro de Accién Social
(CEAS) que corresponda

a su domicilio.

Existen 192 CEAS depen-
dientes de los
Ayuntamientos

de mas de 20.000 habitantes
y de las Diputaciones
Provinciales

el caso de estos rubios cuatrillizos entra
de lleno en el espiritu del Servicio, que
pretende cooperar en la atencién de
aquellas necesidades familiares que no
pueden ser cubiertas por el propio en-
torno. A Raquel, las tres horas y media
se le hacen cortas.Es unalivio paraella
ver aparecer a Montse, y saber que du-
rante ese rato los nifios estan en buenas
manos. Son unos "pacientes" un poco
especiales,a los que no les basta con
que les limpieny les alimenten:también
necesitan que les mimen, que les acari-
cienyabraceny que les canten los
“cinco lobitos".Y ellos se dejan querer,
porque estar en brazos en una casa tan
concurrida es todo un lujo.En ella son
pocos los minutos de silencio, a veces
amansado porlavoz de lamama,ala
que los cuatro prestan atencién; pero
enseguida, como en una espiral impa-
rable de ruido y vida, la voz de uno se
enlaza con la de otro,y no es raro que
las llamadas de atencién acaben enun



llanto generalizado, que desaparece tan
rdpido como llegé.

A veces,a medianoche,antes de caer
rendida en la cama, Raquel se dedica
unos minutos a si mismay se da una
ducha,lo mas silenciosamente posible.
Dice que no estd agobiada, "porque
esto es lo mejor que le puede pasara un
matrimonio, deseando hijos, claro”.
Ambos son creyentes, y creen que sus
cuatrillizos son una bendicidn, una ale-
griay un orgullo,y que si han llegado es
porque van a ser capaces de criarlos,
aunque muchas veces no vean claro el
modo de conseguirlo.Un solo beso de
sus hijos o contemplar sus sonrisas les
convencen de que saldran adelante, "vi-
viendo el dia a dia", y sin hacer dema-
siado caso a esas preguntas que la
gente les espeta por la calle,alertdndo-
les sobre las dificultades que llegaran.
Ellos no tienen tiempo de proyectar el

camino:simplemente, caminan.
Observar a Raquel preparando el
bafioy la cena de sus hijos es un ejem-
plo de eficacia maternal. Cualquiera
que haya criado a un nifio se sorpren-
deria al comprobar qué pocas cosas
son verdaderamente necesarias para
ello,lejos de la abundante oferta de
aparatosy artilugios de moda.Uno tras

EL SERVICIO DE AYUDA
A DOMICILIO PERMITE A
RAQUEL REALIZAR TAREAS
DEJANDO A LOS NINOS
EN BUENAS MANOS

otro,la mama va lavando a sus nifos en
una bafiera de pldstico, les seca con un
abrazoy les extiende la crema con
mimo ("Yo sé dar masajes a los bebés,
pero claro, con los mios no tengo ni

DEL MATRIMONIO HA SIDO
CONQUISTADO POR UN
BATALLON INFANTIL"

"DALA IMPRE§I(')N .
DE QUE EL PEQUENO PISO

SERVICIOS S

tiempo", dice sonriendo). Les limpia las
orejitas, les viste con pafial y camiseta
y,ya guapos, les va colocando en bate-
ria junto a papd,en la alfombra del cuar-
to.En todo este proceso los nifos estan
atentos, disfrutando de esos momen-
tos en los que tienen a su madre toda
para ellos. Después, les colocan juntos
sobre la cama del matrimonio,y cada
uno sujeta con firmeza su propio bibe-
rén,algo que aprendieron a hacer con
s6lo seis meses.En unos minutos esta-
ran dormidos -Marcos es el tnico que
se resiste y pide que le acunen-y sus
padres les llevaran al pequefio dormi-
torio, invadido por sus cuatro literas.

Esos pequefiajos que vinieron de La
Paz apenas han tenido un constipado
ensu primerafio de vida,a pesar de que
partian con la desventaja de ser prema-
turos.Con el apoyo, de la ayuda a domi-
cilio,Raquel y Valentin lo estan consi-
guiendo.Y ni se lamentan ni se pierden
en el orgullo:";Queyo he tenido cuatro
hijos’ Pues igual que una mujer que
tiene uno.Soy la misma, tengo el mismo
mérito", dice la mama.Siempre sensata,
ni tan siquiera hace cabalas sobre el fu-
turo de sus hijos:"Si,yo pienso que
todos van a ser médicos -bromea-.Ha-
blando en serio, soy muy realista:soy su
madre, les he dado la vida y tengo que
cuidar de ellos hasta que se valgan por
si mismos.Pero el dia de mafiana serdn
lo que ellos quieran,y tendré que acep-
tarlo", comenta, mientras hace girar una
peonza en el centro del corro que for-
man los pequenos,alborotados ante la
perspectiva del Ultimo biberén del dia.
Se hace el silencio en la casa y,afuera, la
noche cae sobre las casas y los talleres
de la zona.El paso de los dltimos coches,
que vuelven a casa tras un dia de traba-
joy calor, parece mecer el suefio de los
nifios, de esas cuatro caritas sofiando en
la misma habitacién. Dentro de poco
tiempo, compartirdn pupitre con otros
pequefios de su generacién,y ser cua-
trillizos parecerd una anécdota.Pero
tanta vida es un milagro.

TERESA SANZ NIETO
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de Dafio Cerebral del "%
Hospital AITA MENNI.
Bilbao

Doctor en Medicina por la Universidad del
Pais Vasco, se especializé en Psiquiatria en
el Reino Unido. Desde hace 11 aiios trabaja
en el desarrollo de un Servicio de Dafio
Cerebral en el Hospital Aita Menni, que
cuenta en la actualidad con unidades de
hospitalizacion, rehabilitacion ambulatoria
y de centro de dia en el Pais Vasco. Es con-
sultor para los Servicios de Daiio Cerebral
que se estan creando en la red de
Hospitales de las Hermanas Hospitalarias
del Sagrado Corazon de Jests.
Recientemente se han puesto en marcha
Servicios en Valladolid, Santander, Valencia
y Madrid. Es coeditor del libro
‘Neuropsiquiatria del Dafio Cerebral
Traumatico’y autor de muiltiples publica-
ciones cientificas en este area. Es profesor
de Evaluacion Neuropsicologica en la
Facultad de Psicologia y Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Deusto.




ESTE ARTICULO INTRODUCE AL
LECTOR AL CONCEPTO DEL
DANO CEREBRAL ADQUIRIDO,
A SU EPIDEMIOLOGIAY A LA
NATURALEZA DE LOS CAMBIOS
QUE UNA LESION CEREBRAL
PUEDE PRODUCIR EN EL SER
HUMANO. SE DA UN REPASO
ALTIPO DE DEMANDA
SANITARIA QUE PLANTEAN
ESTOS PACIENTES Y A LOS
DISPOSITIVOS SOCIALES QUE
REQUIEREN. POR ULTIMO, SE
REFLEXIONA ACERCA DE LAS
CARACTERISTICAS DEL
MODELO REHABILITADOR
MAS CONVENIENTE PARA
ESTAS PERSONAS.

El término‘dafio cerebral adquirido’
(DCA) hace referencia a un grupo de pa-
cientes que tiene como caracteristica
comun la de haber sufrido una lesién
cerebral que irrumpe en su desarrollo
vital. Traumatismos craneo-encefalicos
(TCE) y accidentes cerebro-vasculares
(ACV) son, en la actualidad, las causas
gue mas contribuyen a esta epidemia
de comienzos de siglo.Hay otras etiolo-
gias que también dan lugar a DCA: tu-
mores cerebrales, meningo-encefalitis,
y las multiples causas de anoxia cerebral
(ahogamiento, apnea, intoxicaciones,
infarto de miocardio, etc).

Es previsible que otros grupos de en-
fermedades, hoy calificadas como dege-
nerativas, pasen a engrosar el colectivo de
causas que dan lugar a personas con se-
cuelas de DCA.En los Gltimos afos veni-

mos asistiendo a la transformacién de en-
fermedades que antes eran progresivas
en enfermedades cronicas; estas Ultimas
requieren vigilancia o cuidados conti-
nuados, pero las personas que las pade-
cen tienen una esperanza de vida dilata-
da.Ello plantea deinmediatolalucha por
incrementos de funcionalidad y maxima
calidad de vida posible.Tal es el caso del
SIDA o de algunas formas de cancer.Enel
ambito de las enfermedades que afectan
al sistema nervioso central es muy pro-
bable que los avances, fundamentalmen-
te farmacoldgicos, consigan modificar el
curso de las demencias,de la enfermedad
de Parkinson, de |la enfermedad de Hun-
tington, e incluso de la Esclerosis Miltiple.
Los procesos degenerativos van a ser
mucho mejor controlados y la situacion
clinica serd muy parecida a la planteada
hoy por los pacientes con DCA no pro-
gresivo.El alcance de todos estos avances
es de granimportancia para los profesio-
nales dedicados ala neuro-rehabilitacion,
ya que vamos a recibir la demanda de
grupos de pacientes que antes no eran
considerados como candidatos a estos
tratamientos.

Los datos de prevalencia de traumatis-
mos craneo-encefalicos mas fiables
(USA) nos hablan de 200 TCE/100.000
hab/afio;se observan dos picos de edad:
la franja comprendida entre los 15-25
afos, cuando el estilo de vida de la ju-
ventud se asocia a actividades de riesgo,
y la franja de edad que arranca a partir
de los 65 afios,cuando la disminucion en
agilidad y reflejos predisponen a una
mayor cantidad de accidentes.

A pesar de la alta ocurrencia de per-
cances deportivos, laborales y domésti-
cos, los accidentes de trafico son la pri-
mera causadeTCEy la principal causa de
muerte, invalidez y tetraplejia en perso-
nas menores de 45 afos. De este grupo
de pacientes (después de restar losfalle-
cidosy las recuperaciones espontaneas)

quedan aproximadamente 33/100.000
hab/afio que plantean demandas reha-
bilitadoras importantes. La extrapolacion
de estos porcentajes al Estado espafiol
arroja cifras superiores a los 13.000 nue-
vos pacientes al afio,que presentan unas
necesidades socio-sanitarias crénicas con
una esperanza de vida practicamente in-
alterada con respecto a los grupos socio-
demogriéficos de origen.

El sequndo grupo mas numeroso den-
tro del DCA es el de los accidentes cere-
bro-vasculares (ACV),que agrupa a etio-
logias diversas: hemorragias por rotura
de aneurismas o malformaciones arte-
riovenosas, trombosis y hemorragias in-
traparenquimatosas. Un estudio epide-
mioldgico realizado en la regidn de Ox-
ford sefiala una prevalencia de ACV de
200/10.000 habitantes/afio,de los cuales
la mitad de ellos requieren asistencia sa-
nitaria.En 3 de cada 10 casos estos cui-
dados han de mantenerse durante toda
la vida. Una significativa proporcion de
pacientes es menor de 65 afos, no sien-
do excepcional la existencia de pacien-
tes menores de 35.

El cerebro es el drgano més complejo del
organismo humano. Dirige desde las ac-
tividades mas basicas a las mas comple-
jas:desde el control de la frecuencia car-
diaca hasta el disefio de una estrategia
para ganar unas elecciones.Entre ambos
extremos nos encontramos con funcio-
nes tan variadas como el control vegeta-
tivo, hormonal,cognitivo o emocional.La
lesién cerebral desencadena sindromes
de evolucién muy dinamica en las pri-
meras semanas que sevan asentando en
forma de cuadros mas estables con el
transcurso de los meses. En las primeras
fases la intervencion de los distintos re-
cursos sanitarios esta bien protocolizada:
Servicios de urgencias, de intensivos y de
neurocirugia.No puede decirse lo mismo
de la intervencion en fase subaguda. El
abanico de perfiles clinicos que presen-
tan estos pacientes en lafase de rehabi-
litacion es muy amplio y heterogéneo.
Las fuentes de heterogeneidad
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hacen referencia fundamentalmen-
te a distintos niveles de severidad,ala
edad delos pacientesy a los diversos
tipos de discapacidad.

Los problemas mas facilmente reco-
nocibles son los motores y los de co-
municacién, pero no son los Unicos ni
los de mayor trascendencia de cara ala
reincorporacién social de los pacientes.
Los cambios cognitivos y de conducta
son los peor reconocidos y comprendi-
dosy los que,en dltima instancia, plan-
tean mayores dificultades para la rein-
tegracién social y laboral. A continua-
cion nos detendremos en recoger una
breve descripcion de los principales
tipos de discapacidad.

Las alteraciones motoras pueden afec-
tar al equilibrio, a la bipedestacién,ala
marcha, alos movimientos de alguna ex-
tremidad o de toda la mitad del cuerpo.
Los tembloresy las sacudidas muscula-
res bruscas son también problemas ha-
bituales.Fisioterapeutas supervisados
por el médico rehabilitador son los pro-
fesionales encargados de planificar los
tratamientos propios de esta area.

En los problemas de comunicacién
seincluyen las alteraciones de la voz
(disfonfas), del habla (problemas de ar-
ticulaciény de melodia) y del lenguaje
(alteracién de la capacidad para com-
prender o expresar mensajes hablados

proceder a su posterior modificacién.
Cada uno de estos tipos de proble-
mas, motores, de comunicacién, cogni-
tivos, conductuales, cuentan con estra-
tegias rehabilitadoras que han de ser in-
tegradas en un programa coherente
que tenga porfinalidad la de maximizar
la autonomia del paciente en activida-
des basicas e instrumentales de la vida
diaria.El fin de la fase rehabilitadora y,
por tanto, la transicién de prestaciones
fundamentalmente sanitarias a presta-
ciones sociales no es una frontera facil-
mente definible.No por ello deja de ser
necesaria ya que desde la perspectiva
de la planificacion sanitaria y social, las
discapacidades que se estabilizan de-
mandan, con el paso del tiempo, mas
respuestas de tipo social que sanitario.
A la hora de plantear una respuesta
sanitaria o social a problemas derivados
del DCA es conveniente ver la secuen-
cia de servicios lo que permitird anali-
zar lafase en la que deseamos interve-
niry ajustar asi los objetivos al tipo de
recurso a desarrollar (FIGURA 1).

SECUENCIAS DE SERVICIOS

TRAUMATISMO
B s SERVICIOS
S0 e BEURGENGS
HOSPITAL GENERAL ——

yuges o hijos requieran en algin mo-
mento del proceso atencién psicoldgi-
ca individualizada, o tratamiento
farmacoldgico de los problemas de
suefio o de reacciones depresivas.

La familia es el entorno vital del pa-
ciente y por ello es importante tratar
de generalizar los avances consegui-
dos en rehabilitacidn a todas las situa-
ciones de lavida diaria.Ello sélo puede
conseguirse mediante un estrecho
contacto entre terapeutas y familiares.
Desde un punto de vista mas psicote-
rapéutico, el equipo asistencial tam-
bién incluye entre sus objetivos el fa-
cilitar la formacién de nuevos equili-
brios familiares que permitan a todos
los integrantes del sistema proseguir
con sus proyectos vitales.

El rango de servicios que se requieren
para dar una buena respuesta a las ne-
cesidades de atenciony rehabilitacion
es amplioy se resume a continuacion:

Unidades de coma, estados vegeta-
tivos y de minima conciencia.En los pa-
ises de nuestro entorno esta problema-
tica se aborda en centros de referencia
nacionales que responden a la deman-
day posibilitan el desarrollo de pericia
profesional.

o0 escritos).El logopeda dispone de COMAY FASE~"AG05;4;_L;—“ C
multiples técnicas que utilizara de ) [— REHABILITACION Unidades de neuro-rehabilitacion
acuerdo con el perfil del trastorno. L ¥ ey n paSE POSTAGUDA  multidisciplinar en régimen de ingreso.

Bajo el epigrafe de déficit neuropsi- ekl 7 7 ~  Lanecesidad es mas de caracter regio-
colégico se agrupan las alteraciones nal que nacional,y en algunos paises las
cognoscitivas (atencién, memoria, pla- unidades se especializan en unidades

REINSERCION T
SOCIAL FAMILIAR g,
Y PROFES[ONALY ot

nificacién, abstraccidn) y sus conse- e LR

cuencias sobre la conducta e intera-
ccién social. Los programas de rehabi-
litacion neuropsicolégica habran de
combinar entrenamiento en el uso de
ayudas alternativas (agenda, grabado-
ra) para compensar los problemas de
memoria, con adaptacién y modifica-
cién de los entornos doméstico o la-
boral.Los grupos de habilidades so-
ciales son también una herramienta
Util paraincrementar la conciencia
sobre los cambios de personalidad y

(FIGURA 1)

El traumatismo craneo-encefalico,y por
extension cualquier lesién cerebral ad-
quirida brusca, enfrenta a las familias a
demandas repentinas de orden fisico,
psiquicoy econdmico.La necesidad de
informacién y apoyo emocional es con-
tinua durante la fase inicial, pero tam-
poco es infrecuente que padres, con-
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para pacientes cony sin trastornos de
conducta graves.

Unidades de rehabilitacién ambu-
latoria. La necesidad de este tipo de re-
curso es muy amplia, probablemente en
todas las poblaciones de, al menos,
100.000 habitantes.En estos dispositi-
vos se oferta tanto tratamiento multi-
disciplinar como tratamientos unidisci-
plinares, dependiendo de la combina-
cién o no de problemas de diversa
naturaleza: comunicacion, motor, inte-
lectual, conductual.



Equiro

Servicios de neuro-rehabilitacién
pediatricos con especial énfasis en la
atencidn psico-educacional y la preser-
vacién del contacto con la familia.

NEUROPSICOLOGOS

TRABAJADORA™ | 0GOPEDA
MULTIDISCIPLINAR, solfa. Srba
OCUPACIONAL
(Figura 2)
MONITORES
NEUROLOGO PsiQuIATRA ENFERMERAS MEDICO
REHABILITADR
GINECOLOGO
FISIOTERAPEUTAS
SECRETARIAS
OsRa= AUXILIARES
MEDICO DE FAMILIA TRAUMATOLOGO
OFTALMOLOGO

Terminada lafase de rehabilitacién se ha
de afrontar la reinsercidn social,familiar
y profesional.La severidad y tipo de se-
cuelasfinales, asi como |la cobertura
socio-familiar, definen las necesidades re-
sidencialesy ocupacionales a largo plazo.
A continuacion se hace referencia a los
tipos de dispositivos habitualmente dis-
ponibles en los paises occidentales para
personas con dafo cerebral adquirido.

Centros de dia:son dispositivos de
atencion diurna para pacientes con dis-
capacidad severa secundaria alesién ce-
rebral adquirida. Tienen como finalidad
la contribucion al cuidado del usuario, la
mejora continua de su autonomfa fun-
cionaly la descarga familiar.La conviven-
ciay el ocio son tan importantes o mas
que las actividades rehabilitadoras clasi-
cas como lafisioterapia o la logopedia.

Talleres protegidos y/o centros espe-
ciales de empleo: estan disefiados para
personas jévenes con discapacidad mo-
derada, que son auténomos en las activi-
dades basicas de la vida diaria (aseo,ves-
tido,alimentacion)y en gran parte delas
instrumentales (desplazamientos en
transporte publico,manejo de dinero),
pero que,debido a problemas cognosci-
tivos, conductuales o de comunicacion,
tienen graves dificultades para accederal
mundo del empleo.Son personas que re-
quieren de un entrenamiento mas espe-
cffico para el empleoy de una adaptacion
del puesto de trabajo o incluso de una su-
pervision mas estrecha.

Pisos supervisados o protegidos.Este
ultimo grupo de personas, cuando sus
padres son ya muy mayores o faltan, re-
quieren de pisos protegidos con niveles
variables de supervision para que pue-
dan seguir disfrutando de los beneficios
deviviren la comunidad y evitar su insti-
tucionalizacion.

Mini-residencias:las necesidades de

vivienda de personas con DCAy depen-
dencia detercera persona sélo son aten-
didas hoy en las residencias para la ter-
cera edad. Las familias y los propios
usuarios rechazan esta opcion,y ex-
presan el deseo de que se generen al-
ternativas especificas mas acordes con
el tipo de discapacidad y la edad de
estos usuarios.

NO ES POSIBLE

UNA ALTA CALIDAD
ASISTENCIAL SIN UN
NOTABLE GRADO

DE ESPECIALIZACION

A continuacién se recogen las caracte-
risticas exigibles a un servicio de reha-
bilitacién para personas con Dafio Ce-
rebral Adquirido.

Dada la complejidad de este grupode
pacientes no es posible aspirar a una alta
calidad asistencial sin un notable grado
de especializacion. Este aspecto hace re-
ferencia tanto al tipo de formacién de te-
rapeutas y médicos, como al propio di-
sefio del Servicio.Los psicologos requie-
ren de una sdélida formacién en
neuropsicologiay en modificacion de
conducta; los fisioterapeutas han de
estar especialmente formados en las
técnicas de rehabilitacion neurolégica
(Bobath o Perfetti, por citar dos de las
més usadas);y lo mismo es aplicable para

psiquiatras, médicos rehabilitadores, lo-
gopedasy terapeutas ocupacionales.

Lafilosofia de tratamiento integral
hace referencia a dos aspectos:el prime-
ro tiene que ver con el abordaje
coordinado de los diversos problemas
que estos pacientes plantean; el segun-
do pone el acento en situar en el centro
de atencién al sistema familiar superan-
do modelos que situan ala patologia o al
individuo en el foco de la actividad.Cuan-
dose atiende a problematicas crénicasy
que afectan a la esencia misma del ser
humano,es el sistema familiar en su con-
junto el que ve modificado su equilibrio,
bienestary proyecto.Cualquier interven-
cion terapéutica que desee abordar la
problematica de forma holistica habra de
incluir la reconstruccion del proyecto vital
del pacientey el apoyo psicoterapéutico
alafamilia entre sus objetivos prioritarios.

El alto grado de especializacién des-
crita y el abordaje terapéutico integral
sélo pueden llevarse a cabo en Servicios
monograficos dedicados en exclusiva al
DCAy con equipos multidisciplinares.
Este Gltimo concepto implica no sélo
una composicion multiprofesional del
equipo, sino también un funcionamien-
to en el que la evaluacién es comparti-
day las prioridades de tratamiento acor-
dadas en el equipo y puestas en practi-
ca por todos sus miembros,aunque bajo
la direccién del terapeuta mas indicado
en cada momento.Lafigura 2 recoge
gréaficamente la composicién del Servi-
cio de Dafo Cerebral del Hospital Aita
Menni que puede servir de ejemplo.Los
profesionales situados fuera del circulo
son consultores vinculados al equipo
pero que no forman parte permanente
del equipo (FIGURA 2).
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SERUIGIOS

SOCIALES

CASTILLAY LEON ES

LA COMUNIDAD
AUTONOMA EN LA QUE
MAYOR PROPORCION

DE JOVENES INFRACTORES
SE BENEFICIAN DE ESTAS
MEDIDAS (45 POR CIENTO).
EL OBJETIVO

ES SU REEDUCACION

Y REINSERCION
EN LA SOCIEDAD
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UNA ALTERNATIVA
PARA JOVENES INFRACTORES

‘

RESTACIONES

EN BENEFICIO
DE LA COMUNIDAD

|

antiago tiene 15
anos. La policia le
sorprendié hacien-
do grafitis junto a
varios amigos en la
fachada de un cole-
gio publico.Tenia dos opciones:
o realizar una prestacién en ser-
vicio a la comunidad o que sus
padres pagasen una multa. Eli-
gio la primera alternativa, asi
que el juez le condend a 50
horas limpiando en el Mercado
Municipal de Ganados, en Za-
mora. Hoy es su ultimo dia.
"Después de estas semanas tra-
bajando aqui, estoy seguro de
una cosa: no volveria a hacer

grafitis ilegales ni aunque melo
pidiese mi novia.Vamos, ni aun-
que me pagasen. Me gusta
mucho este arte, pero a partir
de ahora lo practicaré en los lu-
gares en donde estd permitido
hacerlo".

Las prestaciones en beneficio
de la comunidad son una me-
dida que los Jueces de Menores
pueden imponer a los jévenes
infractores autores de delitos o
faltas tipificados en la legisla-
cién vigente, pero no pueden
imponerse sin el consentimien-
to del menor, en consonancia
con lo establecido en el articu-
lo 25.2 de la Constitucién
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LA EXPERIENCIA

DIVERSAS ENTIDADES
PRIVADAS,
AYUNTAMIENTOS

Y DIPUTACIONES
PROVINCIALES
COLABORAN CON

LA GERENCIA DE
SERVICIOS SOCIALES
EN LA EJECUCION

DE LAS PRESTACIONES
EN BENEFICIO

DE LA COMUNIDAD

("Las penas privativas de libertad
y las medidas de seguridad estaran
orientadas hacia la reeducaciény
reinsercién social y no podran con-
sistir en trabajos forzados").

El propdsito de esta medida es
hacer comprender al joven infractor
que la colectividad o determinadas
personas han sufrido de modo injus-
tificado unas consecuencias negati-
vas derivadas de su conducta. Se pre-
tende, pues,que el menorentienda y
asimile que actué de una manera in-
correcta, que merece el reproche de
la sociedad,y que la prestacién de los
trabajos que se le exigen es un acto
de reparacién justo, buscando siem-
pre una conexién entre el hecho co-
metido y la actividad que realizara.

El perfil tipo de los infractores que
se acogen a las prestaciones en be-
neficio de la comunidad responde
a un varén, de entre 15y 17 afos,
con problemas familiares y fracaso
escolar, segun explica José Luis
Blanco, director de la Unidad de In-
tervencion Educativa de Zamora, de
la Gerencia de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn. Los delitos que sue-
len cometer son robos con fuerza
(de bolsos, de bicicletas, etc), peleas
callejeras, destrozos de mobiliario
urbano y transgresiones de estas
caracteristicas. El juez puede con-
denar a los autores hasta un maxi-
mo de 200 horas por este tipo de
delitos, aunque la media ronda las
50 horas, tal y como afirma Blanco.

Ademads, "las prestaciones en be-
neficio de la comunidad son una me-
dida que no genera incumplimiento
por lo general,y que suponen unaes-
casa intromision en la vida del menor,
puesto que le permite continuar con

32 SERVICIOS SOCIALES JULIO - SEPTIEMBRE 2003 NUMERO 7

su vida de una manera normal, ya
que las prestaciones no producen
una gran alteracién en la misma",ase-
gura Tomas Montero, jefe del Servicio
de atencién y reinsercién de jévenes
infractores de la Gerencia de Servi-
cios Sociales.

Lorenzo, un joven infractor de 18
anos, respalda esta afirmacién con su
testimonio:"Ahora estoy desbrozan-
do el campo, todas las orillas. Cansa
mucho, la verdad.Ya he hecho de
todo:regar el césped, plantar, todo lo
que me mandan. Por las tarde hago
mi vida normal, quedo con mis ami-
gos, voy al cine o me quedo en casa
jugando al ordenador".El caso de Lo-
renzo es peculiar, porque comenzé
haciendo la prestaciones en benefi-
cio de la comunidad en el campo de
fatbol‘Los salados’y, una vez con-
cluida la medida, se ha quedado a tra-
bajar alli. Pero tiene claro lo mucho
que ha aprendido:“De mi experien-
cia aqui, haciendo cosas por los
demads, he aprendido que quiero ser
un buen chico”

En Castillay Ledn, las prestaciones
en beneficio de la comunidad son
una de las medidas de mayor pre-
dicamento entre los Jueces de Me-
nores, ya que representan alrededor
del 45 por ciento de las medidas im-
puestas en medio abierto, mientras
que la media nacional se situé, en
2001,en el 21 por ciento.

El Defensor del Pueblo, Enrique
Mugica, en su informe sobre el pri-
mer afio de vigencia de la Ley de
responsabilidad penal de los meno-
res,destaco el alto nimero de estas
medidas, haciendo una mencién es-
pecial a Castillay Leén,"Comunidad
en las que las prestaciones en bene-



ficio de la comunidad alcanzan el
primer puesto por delante incluso
de la libertad vigilada".

No % Blanco cree que esta diferencia
PRESTACIONES A LA COMUNIDAD 422 46,8 porcentual enNtre Castillay Leon y.?l
resto de Espaia en cuanto a la utili-
LIEEREAD s L D 281 31,2 zacién de esta medida se debe "auna
FIN DE SEMANA EN DOMICILIO 92 10,2 mayor concienciacion de que estas
TAREAS SOCIOEDUCATIVAS 56 6,2 medidas son muy educativasy sirven
TRATAMIENTO AMBULATORIO 16 1,8 como método de reinsercion de los
menores.Tenemos que conseguir

CONVIVENCIA FAMILIAR 9 1,0 "
—prosigue Blanco- que se den cuen-
INTERNAMIENTO TERAPEUTICO 16 1,8 ta de que lo que han hecho afectade
ASISTENCIA A CENTRO DE DIA 9 1,0 manera negativa a otras personas y
TOTAL 901 100,0 tienen que convencerse ellos por si

mismos de que no deben reincidir".

LAS PRESTACIONES
EN BENEFICIO DE LA
COMUNIDAD ENSENAN
A LOS ADOLESCENTES
COMPORTAMIENTOS DE
( / COOPERACION Y AYUDA

| Por lo general, cuando uno de
| estos jovenes delinque no suele rein-
cidir, pero en el caso de que lo hicie-
ra, el Juez, por lo general, se decanta
por el empleo de otro tipo de medi-
das mas coercitivas, como arresto
domiciliario, libertad vigilada, etc.,
asegura Montero. Los padres, ade-
mas, son determinantes a la hora de
que el joven se decida por las pres-
taciones en beneficio de la comuni-
dad."Por lo general,contamos con la
colaboracién de los padres, que
estdn deseando que alguien meta
en cintura a sus hijos.Nos apoyan en
todo porque saben que es algo que
redundara en el beneficio de su
hijo", aduce Blanco.
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PONENCIA I: LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS MAYORES

8.

_10.:

14,

PONENCIA II: ENVEJECIMIENTO
ACTIVO Y PARTICIPACION.

sonas mayores deben considerar el
respeto de estas personas y sus fa-
milias, asi como laincorporacién de
las necesidades y deseos de los
usuarios en las planificaciones indi-
viduales.

3. Se debe potenciar la informa-
cién que promueva estilos de vida
saludables, actividades que mejoren
la autoestima y programas de pre-
paracién a la jubilacién.

4.La jubilacién flexible, con dos
componentes: la supresién de una
edad oficial Unica y el escalona-
miento del tiempo de trabajo.

5.Es preciso preparar a las perso-
nas mayores a afrontar las nuevas si-
tuaciones que son causa de estrés,
como la vida en soledad.

SE PRETENDE PROMOVER
LA PLENA PARTICIPACION
DE LAS PERSONAS MAYORES

Y UN ENVEJECIMIENTO
POSITIVO

6.Se debe potenciar el acceso de
las personas mayores a un ocio ac-
tivo, especialmente con actividades
que promuevan las relaciones in-
terpersonales y la prevencién de la
salud. Se destaca la necesidad de
ampliary diversificar la oferta de tu-
rismo social en Castillay Ledn.

7. Apoyar a las asociaciones de
personas mayores, especialmente
mediante programas de forma-
cién de directivos y de animacién
sociocultural.

8.5Se debe promover desde la ad-
ministracién el acceso a la cultura y
los programas formativos, tanto a la
cultura basica y enseitanzas medias
como a los programas universita-
rios. Los certdmenes culturales y el
conocimiento y utilizacién de las
nuevas tecnologias, especialmente
aquellas relacionadas con la in-
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CONGRESO

PONENCIA IIl. PERSONAS
MAYORES Y DEPENDENCIA.

3.Considerando el principio de

que las personas mayores depen-

dientes quieren permanecer en su

hogar o entorno social siempre que

sea posible, es preciso:

m Incrementar sistemas de apoyo
especializado en el domicilio

m Centros de dia para personas ma-
yores dependientes

m Pequeiias residencias con servi-
cios flexibles y abiertas a la co-
munidad

m Incrementando las plazas asisti-
dasy psicogeriatricas

m Deben plantearse recursos alter-
nativos al ingreso en residencias,
como los acogimientos para per-
sonas mayores.

ES FUNDAMENTAL
APOYAR A LA FAMILIA

EN EL CUIDADO DE LOS
MAYORES DEPENDIENTES

4.Respecto al drea de la salud es
necesario

m Educar a las personas mayores en
el autocuidado de la salud.

m Una mayor especializacién de los
profesionalesy la potenciacién de
servicios innovadores (telemedi-
cina, equipos moéviles...), espe-
cialmente en el entorno rural.

m Coordinacién de los servicios mé-
dicos y sociales.

m Dimension preventiva de la salud
(chequeos periédicos).
5.Las entidades publicas y priva-

das deben orientar sus actuaciones

respecto a los mayores dependien-
tes hacia:

m Asegurar la cobertura de las ne-
cesidades.

m Estableciendo un sistema de co-
financiacién con la participacion
de los usuarios, en el que se exima
del pago a las personas con nive-
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les de renta mas bajos.

m Estableciendo rigurosos contro-
les de los recursos.

m Adaptando la formacién profe-
sional a los nuevos puestos de tra-
bajo.

m Estableciendo unos estandares
minimos de calidad.

m Desarrollando centros residen-
ciales con infraestructuras accesi-
bles, mediante la eliminaciénde
barrerasy la utilizacion de ayudas
técnicas.
6.Se deberan establecer acuerdos

internacionales en el marco de la

unién Europea para facilitar el rea-
grupamiento familiar.

7.Es necesario la creaciéon de un
texto legal que contemple la figura
de la dependencia en Espaia.

8.Se deberan definir las prestacio-
nesy servicios de caracter sociosani-
tario, dandoles caracter universal:

m Facilitando el acceso, especial-
mente en el mundo rural.

m Facilitando la participacion de la
familia en la toma de decisiones.

m Fijando un sistema de financia-
cién que garantice su continui-
dad; debiéndose contemplar la
participacién de los usuarios de
manera proporcional a su nivel
de renta.
9.Se debera prestar atencién a la

proteccién de los derechos de las

personas mayores dependientes.

Debe apoyarse y promoverse la cre-

acion de entidades que tengan

como fin proteger a las personas
mayores y asumir su tutela.



| pasado mes de julio, la
Junta de Castillay Ledn
procedié a una reestruc-
turacion de sus Conseje-
rias. Entre otras noveda-
des,se credunanueva
Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades, que asume las com-
petencias en materia de servicios so-
ciales e igualdad de oportunidades
que tenia atribuidas hasta ahora la
Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social,asi como las relativas a juven-
tud que correspondian a la antigua
Consejeria de Educacion y Cultura.
Asimismo, el Organismo Auténomo
Gerencia de Servicios Sociales queda
adscrito a esta Consejeria’'.
En la estructura organica de la nueva
Consejeria, se incorporan el Comi-
sionado Regional para la Drogay las
Direcciones Generales de Mujery de
Juventud, asi como una nueva Di-
reccion General de Familia’. Esta
nueva Direccién General tiene enco-

mendadas las siguientes funciones,

en el dmbito de sus competenciasy

sin perjuicio de las que correspon-
den a otras Consejerias:

@ Impulso de actuaciones que favo-
rezcan la promocion de lafamilia en
todos los dmbitos de la sociedad.

@ Coordinacién de la politica de fa-
milia en todos los ambitos de la Ad-
ministracién de la Comunidad de
Castillay Ledn.

@ Disefo, realizacidn y evaluacién
de programas especificos en ma-
teria de familia.

@ Medidas que tengan por objeto in-
crementar la participacion de la fa-
milia en la vida econdmica, laboral,
politica, social y cultural.

@ Fomento de actividades y servicios
en materia de familia.

@ Actuaciones administrativasy
técnicas de asistenciay asesora-
miento a las familias.

@ Tramitacién de expedientes re-
lativos a la concesién de ayudas

SOCIALES

LA JUNTA DE CASTILLAY LEON SE REESTRUCTURA
PARA POTENCIAR LA POLITICA FAMILIAR

de apoyo a la familia.

@ Ayudasy servicios dirigidos a
las familias con nifias y nifios de
0 a3 anos.

@ Reconocimiento, expedicidén y
renovacion del titulo de familia
numerosa.

@ Impulso y desarrollo de medidas
de gestion y resolucion de con-
flictos de la familia.

® Impulso y coordinacion de las
medidas para la conciliacién de la
vida laboral y familiar.

@ Documentacion, estudio e investi-
gacién en materia de familia.

De esta manera se completa la con-

centracion de los servicios sociales

en una misma Consejeria y se orien-
ta de una forma decidida hacia la
proteccion de la familia. Asimismo,
se contempla la politica de igualdad

de oportunidades en todas sus di-

mensiones, que afectan a las muje-

res, jbvenes, personas con discapa-
cidad y en exclusion social.
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! Decreto 2/2003, de 3 de julio (BOCyL n°. 128, de 4 de julio de 2003).
? Decreto 78/2003, de 17 de julio (BOCyL n°. 138, de 18 de julio de 2003).

SERVICIOS SOCIALES JULIO - SEPTIEMBRE 2003 NUMERO 7 37



SER

SOCIALES

ATENCION RESIDENCIAL

PARA PERSONAS MAYORES

La pérdida de autonomia que afecta en ocasiones a las per-
sonas mayores hace necesario que puedan disponer de apo-
yos para garantizar su calidad de vida en su propio domicilio.
Las familias con personas mayores dependientes pueden con-
tar con el servicio de ayuda a domicilio, ayudas econémicas
para la adaptacién del hogar, orientacién para afrontar situa-
ciones derivadas de la convivencia y de los cuidados que estas
personas necesitan, asi como estancias temporales y diurnas
en centros de personas mayores.

¢SON LAS RESIDENCIAS UN RECURSO IDEAL PARA ATEN-
DER A LAS PERSONAS MAYORES?

Sélo cuando las personas mayores necesitan atenciones
importantes y carecen de posibilidades de recibirlas en su
domicilio, esta indicado el ingreso permanente en un centro
residencial.

En cualquier caso es aconsejable informarse en el Centro de
Accién Social (CEAS) de su ayuntamiento.

¢{CUANTAS RESIDENCIAS HAY?

En Castilla y Ledn hay 571 residencias: 130 son publicas (de
Ayuntamientos, de Diputaciones provinciales y de la Junta de
Castillay Leén), 154 son de instituciones privadas sin animo
de lucro (muchas de ellas vinculadas a entidades de caracter

e

religioso) y 287 son de otras entidades y empresas privadas.
La Gerencia de Servicios Sociales gestiona 3.415 plazas pro-
pias y 1.937 concertadas con otras entidades publicas y priva-
das.

{QUETIPO DE PLAZAS EXISTEN?

Atendiendo a las caracteristicas de las personas que solicitan
ingresar en una residencia podemos diferenciar entre plazas
para personas mayores validas, asistidas y psicogeriatricas. Las
primeras se destinan a quienes mantienen unas condiciones
personales, fisicas y psiquicas que les permiten realizar de for-
ma auténoma las actividades bésicas de la vida cotidiana. Las
plazas para personas asistidas se destinan a quienes, por sus
limitaciones en su autonomia personal, precisan la ayuda de
terceras personas. Finalmente, las plazas psicogeridtricas son
para personas asistidas que presenten trastornos de conduc-
ta derivados o compatibles con la situacién clinica de demen-
cia, que imposibilite un régimen normal de convivencia.

{QUE DIFERENCIA EXISTE ENTRE UNA PLAZA
DE UNA RESIDENCIA DE LA JUNTA DE CASTILLA
Y LEON Y DE UNA RESIDENCIA CONCERTADA?

La Unica diferencia radica en la titularidad del centro.
Tanto el proceso de ingreso como los derechos y
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deberes de los residentes son los mismos en ambos
tipos, de tal modo que podemos decir que tanto unas
como otras son plazas publicas.

{QUE ES UNA ESTANCIA TEMPORAL?

Existe la posibilidad de acudir de un modo temporal cuando
ocurran circunstancias que afecten temporalmente a las per-
sonas mayores o a las que habitualmente las atienden.
Durante esa estancia tendran los mismos derechos y obliga-
ciones que los residentes permanentes. Ejemplos de estas cir-
cunstancias pueden ser una recuperacién hospitalaria de la
persona mayor,de tal modo que necesite de un periodo de
convalecencia que no precisa de atencién hospitalaria, o el
favorecer el descanso de los cuidadores principales.

La concesién de una estancia temporal no supondra la adqui-
sicién de derecho alguno para el acceso definitivo a una pla-
za en un centro residencial, debiendo abandonar la plaza asig-
nada al finalizar el periodo para el que fue concedida

¢{CUAL ES LA EDAD MiNIMA PARA PODER
SOLICITAR EL INGRESO?

65 afios, salvo para el cényuge u otros familiares de un soli-
citante, o para personas que tengan demencia (tipo
Alzheimer), siempre y cuando se considere que el recurso
mds adecuado es un centro residencial, previo estudio por-
menorizado de cada caso.

¢PUEDE UN MATRIMONIO IR A LA MISMA
RESIDENCIA PARA PERSONAS ASISTIDAS SI UNO
DE ELLOS ES UNA PERSONA VALIDA Y LA OTRA ASISTIDA?

Si. En ningln caso se separaria a un matrimonio si éste
desea permanecer unido.

{COMO SE INGRESA?

El ingreso se ha de solicitar en la Gerencia Territorial corres-
pondiente a la provincia donde viva el solicitante, en un
modelo normalizado que se le facilitard en la misma, debien-
do acompafiar una serie de documentos entre los que desta-
can el informe social y el informe médico.

¢{COMO SE GESTIONA EL INGRESO?

Cada solicitud es valorada de acuerdo con el baremo vigen-
te, que considera el estado de salud, la situacién familiary las
condiciones econémicas.

Las plazas que van quedando disponibles se asignan por rigu-
roso orden de puntuacién obtenida.

¢CUANTO TENGO QUE PAGAR POR OCUPAR
UNA PLAZA PUBLICA?

La Junta de Castilla y Ledn financia la mayor parte del
coste de las residencias publicas, y fija un precio de refe-
rencia para la aportacién de los usuarios (actualmente
721,21 € mensuales). Los residentes aportan cada mes
s6lo una cantidad equivalente al 75% de sus ingresos,

salvo que estos sean muy bajos.

Cuando el residente causa baja, se practica una liqui-
dacion que consiste en el pago del resto del precio de
toda la estancia.

{CUANTAS RESIDENCIAS PUEDO SOLICITAR?

Tantas cuanto quieray en el orden que quiera,aunque dado
que hay determinadas residencias que son mas solicitadas, 16gi-
camente las puntuaciones para entrar en ellas son mas altas.

¢AUMENTAN LAS POSIBILIDADES SI SOLICITO EL INGRE-
SO AHORA PARA CUANDO LO NECESITE?

No, la antigiiedad de las solicitudes no se valora. Sélo se tie-
ne en cuenta el estado de salud y la situacién familiar y eco-
ndémica de los solicitantes.

¢{PUEDO SALIR DE VACACIONES? ;CUANTO TIEMPO?

Si.Los periodos de ausencia voluntaria no podran exceder de
50 dias naturales al afio, no computandose a estos efectos las
ausencias de fin de semana ni las que tengan una duracién
de hasta cuatro dias naturales.

¢ES OBLIGATORIO COMPARTIR HABITACIONES?

La mayorfa de las habitaciones son dobles, y se procura que
las compartan personas que sean compatibles; las habitacio-
nes individuales se distribuyen segln establece cada centro
atendiendo a la antigliedad o circunstancias especiales que
lo aconsejen.
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Fernando Vidal Fernandez (aut.); Ana Berastegui
Pedro-Viejo,Blanca Gomez Bengoechea

U'n sl & mn fuiars SITUACION SOCIAL
e DE LA INFANCIA
EN ESPANA 2001

Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2003

ste informe realizado por el Instituto Universitario

de la Familia a instancias de la Direcciéon General de
Accidn Social, del Menory de la Familia, se inscribe

Pedro Cabrera (dir.); Gra- en los objetivos planteados por la Convencidn de los Derechos del Nifio de las Naciones
ciela Malgesini,José Anto- Unidas para disponer de sistemas de informacién vélidos para todos los agentes impli-
nio Lépez Ruiz cados en la calidad de vida de los nifios. Presenta un analisis y valoracidn de la situacién
UNTECHO y problemaética especificas de la infancia en Espafia en el comienzo del siglo XXI, con as-
Y UN FUTURO: pectos como la poblacién infantil y la familia, la salud, educacién y cultura,y la exclu-
BUENAS PRACTICAS sion, violencia y proteccién de los nifios.
ENLAINTERVENCION
SOCIAL CON PERSONAS
SINHOGAR - -
. GUIA DE ACTUACION

Barcelona:lcaria, 2002

EN LA ENFERMEDAD

DE ALZHEIMER

Madrid:Natural,2003

or iniciativa de
Fundacién Teléfo-
nica, esta obra se

basa en el trabajo de la

bra con vocacién practica, realizada por expertos de la So-
ciedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia, dirigida a los

Oficina de Seguimiento diferentes profesionales en relacién con los enfermos de

y Apoyo de Proyectos Alzheimer, asi como a familiares y cuidadores.

Socialesy de la Universi- Aborda la enfermedad desde todos los puntos de vista, sus aspec-
dad de Comillas,y aporta tos clinicos, éticos y legales, la intervencién psicolégicay los recursos sociosanitarios. La ulti-
una seleccién de proyec- ma parte del libro analiza el trabajo en equipo multidisciplinar como la férmula para alcanzar
tos innovadores o ejem- la mayor calidad de vida de pacientesy cuidadores.

plares en la atencidén a

los colectivos de perso-

dg sifthogarn Gregorio Rodriguez Cabrero yJulia Monserrat Codorniti

MODELOS DE ATENCION SOCIOSANITARIA:
UNA APROXIMACION AL ANALISIS

DE LOS COSTES DE DEPENDENCIA
Madrid:IMSERSO,2002

La sistematizacién de
estas experiencias hace
de éste un libro de "bue-
nas practicas" en el dmbi-
to internacional y nacio-
nal,un referente util y
operativo para las organi- ste trabajo aborda la problematica de la Atencién Socio-
zaciones sociales que pre- sanitaria desde el punto de vista socioecondmico, en el

tendan incorporar las me- contexto de las personas mayores dependientes.Es una
jores précticas a los pro- aproximacion al andlisis de los costes de la dependencia.
yectos de intervencién Presenta el debate sobre la Atencidn Sociosanitaria como necesidad social a proteger,y
con personas afectadas analiza los factores de coste y financiacién y las politicas y modelos tanto de la Administra-
por la exclusién social. cién del Estado como de las Comunidades Auténomas.
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= > www.mundosolidario.org

P ortal solidario hispano creado por la asociacion‘Mundo Solidario Coopera-
cional Desarrollo Global’Da a conocer el trabajo de organizaciones y funda-
ciones que desarrollan proyectos sociales, a través de noticias, reportajes o temas
monagraficos. Presenta la’Guia para la gestion de ONG’con legislacion y criterios
reguladores para su funcionamiento.

P ortal de servicios especifico para el empleo de las personas con discapacidad,
mantenido por la Fundacién Telefénica y la Asociacion Telefonica de Ayudaa
Minusvalidos. Se configura como un mercado virtual en el que,ademds de la bolsa
de empleo con oferta y demanda inmediata, se ofrece asesoramiento, formacion y
recursos relacionados con el empleo de este colectivo.

I- a Sociedad Espafiola de Geriatrfa y Gerontologia mantiene esta web como servicio de
informacion para fomentar el conocimiento del envejecimiento y mejorar la calidad
devida de las personas de edad avanzada. Dirigida a todas las personas y profesionales im-
plicados en la asistencia alas personas mayores, facilita el acceso a la’Revista Espafiola de
Geriatrfa y Gerontologiay a la‘Gaceta de la SEGG. Ofrece formacion continuada para pro-
fesionales y usuarios, destacando los enlaces en la red, documentos en texto completo y
fuentes de informacion para cuidadores de personas mayores dependientes.

&> www.polibea.com

dgina especializada de la Editorial Polibea, constituida como Centro Especial
de Empleo, y plataforma informativa de la discapacidad en Espafia. Engloba
convocatorias, iniciativas en la red, documentos, directorios, asi como referencias
de su fondo editorial y publicaciones periddicas, entre ellas‘Polibea Turismo; con
el fin de facilitar recursos e iniciativas para personas con necesidades especiales.
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SER

SOCIALES

ANO EUROPEO
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0003
1)

FECHA ACTIVIDAD LOCALIDAD / PROVINCIA
Septiembre Tren solidarioy globos aerostéticos PalenciaSegovia
= )(28 [ Muestra Regional de Trabajos de Personas con Discapacidad Salamanca

de septiembre
Encuentro Hispano-Luso de Profesionales Braganca
Octubre y Familias,en el marco de la iniciativa INTERREG (Portugal)
8y9 Jornada sobre laatencién de las personas con discapacidad en el medio rural. izl R!oseco
de octubre (Valladolid)
27y28 Jornada sobre Comunicacién y Discapacidad Salamanca
de octubre
30y31 Seminario sobre el Proyecto de Ley de Proteccién de Patrimonio :
. . Valladolid
de octubre de las Personas con Discapacidad
o y e Jornada sobre Universidad y Discapacidad Valladolid
de noviembre
Je] 4 e Jornada de Prevencién Pediétrica de Deficiencias Valladolid
de noviembre
1y?2 L . . Carrion de los Condes
¢ Jornada sobre envejecimiento de las personas con discapacidad .
de diciembre (Palencia)
3 (Gala de la Solidaridad Salamanca
de diciembre

Mas informacion: www.jcyl.es/servicios-sociales,y en las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales: AVILA 920352 165;
BURGOS 947 230 712; LEON 987 256 612; PALENCIA 979 706 109; SALAMANCA 923 216 101; SEGOVIA 921 461 982;
SORIA 975 220 555; VALLADOLID 983 306 888; ZAMORA 980 671 300

SALAMANCA 27Y 28 DE SEPTIEMBRE
| MUESTRA REGIONAL DETRABAJOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| aflo 2003 esta siendo una

plataforma para hacer visible
la realidad de las personas con
discapacidad, sus necesidades, sus
logros, el papel que ocupan en
nuestra sociedad. Esta Muestra,

organizada desde la Junta de
Castilla y Ledn con la participa-
cién de mas de 50 entidades del
sector, pretende destacar el
esfuerzo y la profesionalidad de
las personas con discapacidad

U) SUSCRIPCION

so"éiALE

Entidad (si procede)
Nombre y apellidos
Domicilio

Cédigo postal

Apartado de correos

E-mail

concretados en productos y arti-
culos apetecibles y de calidad.
Desde lo practico, lo util y lo bello,
las personas con discapacidad
nos ensefan su trabajo y, en defi-
nitiva, de lo que son capaces.

snmALEs

Municipio

Pais

Provincia

Teléfono Fax

Fechay firma:

Envia fotocopia del cupén por fax o por correo a:
Gerencia de Servicios Sociales. Revista.C/ Francisco Suarez, 2.47006 Valladolid. Fax: 983 412 297



http://www.jcyl.es/servicios-sociales,y

- 4

OCTUBRE .} -
PREMIOS INFANCIA DE CASTILLAYLEON | . “ ‘

| gobierno autonémico ha creado los nuevos Premios In-

fancia Castilla y Ledn, con el fin de reconocer la labor de
quienes se distingan especialmente en la promocién y defen-
sa de los derechos de la infancia y en la prevencién de las cau-
sas de exclusién. Se han convocado en tres modalidades: Pre-
mio Derechos de la Infancia, Premio Atencién a la Infancia y Pre-
mio Promocién de la Infancia. La primera edicién de estos
premios se resolvera en los primeros dias de octubre,y el fallo
del Jurado serd publicado en el Boletin Oficial de Castilla y Ledn.

OSAEANCIR. &

aﬂlﬁld *,,':

CURSO 2003/2004

PROGRAMA INTERUNIVERSITARIO DE LA EXPERIENCIA DE CASTILLA Y LEON

5 rganizado por la Junta de Castilla y Ledn y todas las Universidades de
s la Comunidad.

’ '} Dirigido a personas mayores de 55 afios residentes en Castillay Ledn.

i i“ » En este curso se inicia el Programa en Miranda de Ebroy en Medina del Campo.

» Entre las materias complementarias se impartira
Informdtica e Idioma.
» Se amplian las asignaturas optativas.

- o
Plazos:

m Inscripcién: hasta el 15 de septiembre.

| i i m Matricula:del 29 de septiembre al 3 de octubre.
fﬂ';: Informacion en las Gerencias Territoriales de Serviciales,en las Universidades
i y en el teléfono de informacién del Club de los 60: 902 1060 60
OTRAS CITAS INELUDIBLES
FECHA ACTIVIDAD LOCALIDAD INFORMACION
Curso V Curso de especialista en Servicios Sociales. Valladolid Tfno.983 208 440
2003/2004 Especialidad en personas mayores (Facultad de Educacién www.uva.es/tsocial
y personas con discapacidad y Trabajo Social) (formacion continua)
1 de octubre Diadel Mayor Valladolid Tfno.902106060
19-21 VI Congreso Nacional de Organizaciones de Mayores: Valladolid (Institucion Tfno.914 574891
de octubre La proteccion social de las personas dependientes Ferial de Castillay Le6n) Www.ceoma.org
20-21 Valladolid (Institucion Tfno.915733 336
de octubre Feria del Mayor:Mayores en Accién Ferial de Castillay Le6n) WWW.Ceoma.org
e n0\1/itmbre Il Jornada Regional de Voluntariado y personas mayores Valladolid Tfno.983 413 900
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Ley de Atencion y Proteccion a
las Personas Mayores de Castilla y Leon

(Ley 5,/2003 de 3 de Abnil)

Lol L RECIA ’

DE SERVICIOS
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Castilla y Leon




