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Presentacion

Un afio més tenéis ante vosotros la publicaciéon que recopila las memorias de los
proyectos ganadores de los Premios Reina Letizia, los galardones distintivos del
Real Patronato sobre Discapacidad cuyo objetivo fundamental es reconocer e im-
pulsar la realizacién de actividades e iniciativas que fomenten la promociéon de la
igualdad, la inclusién y la mejora de los derechos de las personas con discapacidad.

En la presente edicién de 2016-2017 se han reconocido los proyectos de per-
sonas, organizaciones y administraciones locales en la mejora de la calidad de vida
de las personas con discapacidad en cinco modalidades: Prevencion de la disca-
pacidad, Accesibilidad Universal de Municipios, Promocién de la Insercién Laboral
de las Personas con Discapacidad, Tecnologias de la Accesibilidad y Cultura In-
clusiva. Esperamos que el conocimiento de su labor y trayectoria admirables, que
los ha hecho merecedores de esta distincidn, contribuya a inspirar a otros a seguir
trabajando para que la inclusion plena de las personas con discapacidad sea una
realidad.

En la modalidad de Prevencion de la discapacidad, el ganador en la candida-
tura nacional ha sido el Doctor Jesus Vaquero Crespo por su programa de terapia
celular en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid en cuyo marco ha disefiado, junto
a su equipo de investigacién, un medicamento capaz de mejorar sustancialmente
las secuelas neuroldgicas tras una paraplejia traumatica. Por su parte, la candida-
tura de Pedro Fernando Landeros Verdugo, impulsor de la ‘Fundacién Teleton Mé-
xico', se ha alzado con el premio en la candidatura dedicada a los paises de habla
hispana y portuguesa.

Entre los ganadores de los Premios Reina Letizia de Accesibilidad Universal
a Municipios se encuentran, en las candidaturas espafiolas, el Ayuntamiento de
Sabifidanigo (Huesca), en su modalidad de hasta 10.000 habitantes; los Ayuntamien-
tos de Avila y Carrefio (Asturias), en su modalidad de entre 10.001 a 100.000 ha-
bitantes, y el Ayuntamiento de Terrasa (Barcelona), en su modalidad de 100.001
habitantes en adelante. Entre las candidaturas de otros paises de habla espafola
y portuguesa, han sido premiados el Ayuntamiento de Freire (Chile), en su moda-
lidad de hasta 100.000 habitantes, y el Municipio A de la ciudad de Montevideo
(Uruguay), en la de ayuntamientos de 100.001 habitantes en adelante. Todos ellos
ejemplos de como hacer accesible nuestro entorno, independientemente del ta-

mafio o la antigliedad del municipio.



El Premio Reina Letizia de Promocién de la Insercién Laboral de Personas con
Discapacidad ha sido otorgado a Calidad Pascual en reconocimiento a su modelo
de liderazgo basado en la confianza, la inclusién y el desarrollo de las personas a
lo largo de su trayectoria profesional, algo que la compafia acomete favoreciendo
la responsabilidad compartida, la igualdad de oportunidades y la diversidad. En
cuanto al Premio Reina Letizia de tecnologias de la accesibilidad, este ha recaido
en EveryCode por el proyecto ‘inSuit’, una herramienta que proporciona accesibi-
lidad y usabilidad web universal de forma gratuita.

Por ultimo, en su segundo afo de convocatoria, el Premio Reina Letizia de
Cultura Inclusiva, que en esta edicién se otorgaba en su modalidad de proyecto
cultural, ha sido concedido a Plena Inclusién Madrid, por ‘Mas cultura, mas inclu-
sion’, una iniciativa que propicia la participacion de personas con discapacidad
intelectual, animandolas en su desarrollo como creadores, espectadores y trabaja-
dores de distintos oficios en el &ambito cultural.

Desde la primera edicion de estos galardones, que se estrenaron en 1986 con
el Premio Reina Sofia de Prevencién de la discapacidad (ahora rebautizado con el
nombre de la actual Reina de Espafia), hasta esta Ultima en la que el mas joven
de nuestros premios, el de cultura inclusiva, cumple tan solo su segunda edicion,
hemos dado grandes pasos. Pero no lo hemos hecho solos, sino acompafiados
de quienes cada dia se esfuerzan por construir una sociedad mejor para todas las
personas.

Un aflo mas, estos premios se erigen como protagonistas en el mundo de la
discapacidad gracias a todas aquellas personas y entidades que los siguen hacien-
do posibles, y al apoyo y el compromiso de SM |a Reina Letizia. Quisiera terminar
felicitando a los ganadores, cuyas buenas practicas son ejemplo para todas las
personas, entidades y administraciones que trabajan en favor de las personas con

discapacidad y sus familias.

Jesls Celada Pérez
Director General de Politicas de Discapacidad

Director del Real Patronato sobre Discapacidad



PrEM1IO REINA LETIZIA
2016 DE PREVENCION DE LA
DISCAPACIDAD

Premio REINA LETIZIA 2016 DE PREVENCION DE 1.A DISCAPACIDAD 6



Candidaturas espanolas

Doctor Jesus Vaquero Crespo
“Terapia celular en la paraplejia’

indice

1. Presentacion

2. Experiencia preclinica

3. Experiencias clinicas previas
4. Planificacion quirargica

5. Resultados

6. Estudios urodinamicos

7. Conclusiones

8. Referencias bibliograficas

Premio RemNA LET1Z1A 2016 DE PREVENCION DE 1A DISCAPACIDAD



1. Presentacion

La paraplejia, con incidencia aproximada de 800 nuevos casos cada aho en nues-
tro pais y una prevalencia en torno a los 50.000 habitantes, representa uno de los
mayores retos médicos y sociales de la Medicina actual. Aunque es dificil obtener
datos fiables, en Estados Unidos se estima que el gasto medio anual de un pacien-
te parapléjico crénico oscila entre 15.000 y 132.000 ddlares y en Espafia se estima
un coste de alrededor de 200.000 euros por cada paciente parapléjico durante el
primer afo tras la lesion, y de unos 30.000 euros anuales en los afios posteriores.
Estas cifras afiaden un importante factor econémico a la hora de valorar la trascen-

dencia personal, familiar y social de la lesion medular.

La presente memoria describe una trayectoria mantenida de investigacion de
mas de 20 afios en un hospital emblemético dentro de nuestro Sistema Publico de
Salud (Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda) buscando una posible
regeneracion de la médula espinal traumatizada, lo que nos ha llevado a disefiar
en el ano 2012 y tras 15 anos de investigacién sobre modelos animales, un medi-
camento de terapia celular humano (NC1) con células madre estromales de médula
bsea como principio activo, que es capaz de mejorar sustancialmente las secuelas
neuroldgicas tras una paraplejia traumatica. Este medicamento fue aprobado y re-
gistrado por la Agencia Espafiola del Medicamento (AEMPS) como medicamento
en fase de investigacién para su empleo en ensayos clinicos en el afio 2013 (PEI 12-
141, Resolucién de la AEMPS de fecha 22/02/2013). Ese mismo afio y en la misma
Resolucion de la AEMPS se autoriza el inicio del primer ensayo clinico de terapia
celular, como un ensayo de fase I/ll, para la aplicacién de tratamientos de terapia

celular en pacientes con paraplejia completa y créonicamente establecida.

Actualmente, el Programa de Investigacién Clinica de Terapia Celular en la Dis-
capacidad Neurolégica desarrollado en el Hospital Universitario Puerta de Hierro
cuenta con una Sala de Produccién Celular dedicada en exclusiva al mismo (dona-
da por una asociacién de lesionados medulares en el aflo 2011) y con el apoyo de
instituciones publicas y privadas que hacen posible su mantenimiento y desarrollo
(Instituto de Salud Carlos Ill, Fundacion Mapfre, Fundacién Rafael del Pino). Existe
una consulta especifica para valorar pacientes parapléjicos susceptibles de mejorar
con estas nuevas técnicas de terapia avanzada y en la que se han estudiado ya mas

de 800 pacientes (a fecha de julio de 2017). Estan en desarrollo, tras las correspon-
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dientes autorizaciones del Comité Etico de Investigacién Clinica y de la AEMPS,
seis ensayos clinicos en pacientes con lesién medular (los Unicos autorizados en
Espafia hasta ahora), a través de los cuales se han tratado ya méas de 60 pacientes
(incluidos tratamiento por uso compasivo), se han liberado mas de 25.000 millones
de células madre estromales de médula ésea y se han hecho mas de 200 aplicacio-

nes del medicamento de terapia celular en pacientes.

Para llegar a esta situacion, el equipo de investigacion liderado por el doctor

Vaquero Crespo ha pasado por una serie de hitos:

M En el afio 2004 aporta a la literatura las primeras evidencias experimentales
de que el trasplante intramedular de células madre mesenquimales auto-
logas, obtenidas del estroma de médula ésea, lograba recuperar funcién
neurolégica en roedores con paraplejia completa de larga evolucién. Esta
observacién contrastaba con observaciones preliminares de la literatura que
sugerian una cierta utilidad de estas células en modelos de paraplejia agu-
da e incompleta y fue hecha tras lograr mantener a largo plazo animales
con paraplejia completa, cronicamente establecida (Zurita y Vaquero, 2004:
1105-1108).

B Paralelamente, tras comprobar que la transdiferenciacién neural in vitro de
las células mesenquimales de médula ésea, mediada por factores quimicos
exdgenos de diferenciacién es un fenémeno reversible (Zurita et al., 2008:
275-280) el grupo de investigaciéon describié una posible transdiferencia-
cién biolégica mantenida in situ de las células mesenquimales de médula
6sea, por medio de factores solubles de procedencia glial, presentes en el
sistema nervioso lesionado (Zurita et al., 2005 y 2007).

B En el afio 2005 publicamos, por vez primera en la literatura, el marcaje in
vivo de células madre mesenquimales, del estroma de médula ésea, me-
diante Indio-111 (De Haro et al., 2005).

B En el afio 2006 pudimos demostrar la superioridad del trasplante intralesio-
nal versus sistémico para hacer revertir los déficits neurolégicos en roedo-
res con una paraplejia completa, crénicamente establecida (Vaquero et al.,
2006).

B Ese mismo afo describimos la recuperacién practicamente total de roedo-

res previamente parapléjicos, tras un seguimiento de un aho después de
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ser sometidos al trasplante intramedular de células madre estromales de
médula dsea (Zurita et al., 2006).

M En el afo 2008, conseguimos reproducir estos resultados en un modelo
de cerdo adulto minipig con paraplejia completa, crénicamente establecida
(Zurita et al., 2008b), lo que nos permitié obtener la prueba de concepto
necesaria para poder solicitar a la AEMPS la aplicacion de estas nuevas téc-
nicas en clinica humana.

B En el afio 2010, el grupo de investigacién disefia un gel de soporte biolo-
gico, derivado del plasma, como medio de soporte de células madre me-
senquimales, que permite su supervivencia y diferenciaciéon neural. Esta
publicacion representd el punto de partida para la elaboracién de un medi-
camento de terapia celular humano aplicable a la paraplejia traumatica, uti-
lizando plasma autélogo como medio de soporte celular (Zurita et al., 2010).

B En el afio 2011 conseguimos instalar en el Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda, vinculado a la Universidad Auténoma de Madrid, la
primera Sala de Produccién Celular de nuestro Sistema Nacional de Salud,
destinada en exclusiva a estudios clinicos de regeneracion del Sistema Ner-
vioso mediante procedimientos de terapia celular.

B Ese mismo afo, reciben el Premio Reina Sofia de Rehabilitacién del Real
Patronato sobre Discapacidad por su “(...) trayectoria e investigaciones en
el campo de la lesion medular, destacando la excelencia de los resultados
y su futura traslacion clinica”’. El importe de dicho premio fue destinado
al equipamiento y mantenimiento de la Sala de Produccién Celular, en ese
momento en fase de instalacion.

M En el afio 2012 la Sala de Produccién Celular fue acreditada por la AEMPS
y se comienza en ella la fabricacion del medicamento NC1 para uso clinico,
logrando un ano mas tarde su registro y autorizacién como medicamento en
fase de investigacion clinica (PEI 12-141. Resolucién de la AEMPS de fecha
22/02/2013).

B Paralelamente, se publica la experiencia preclinica del grupo, obtenida a lo

largo de mas de 15 afios, con el Unico modelo de mamifero superior de la

1 Resolucién de 25 de noviembre de 2011, del Real Patronato sobre Discapacidad, por la que se conceden los premios Reina Sofia 2011,
de rehabilitacién y de integracién. BOE ndm. 298, de 12 de diciembre de 2011, paginas 132980 a 132981.
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literatura con lesion medular completa y crénica y especificamente disefia-
do para llevar a cabo estudios de regeneraciéon medular (Zurita et al., 2012).

B En el afio 2013, la AEMPS nos autoriza el primer ensayo clinico para el tra-
tamiento de pacientes con lesién medular completa, cronicamente estable-
cida. Dicho ensayo se inicia con el primer trasplante de terapia celular de
nuestro pais, realizado el 1 de julio de ese mismo afio.

B El desarrollo del primer ensayo clinico (entre los aflos 2013-2016) marca un
nuevo hito en las estrategias de terapia celular aplicadas a la lesién medular
traumatica, sobre la base de un tratamiento personalizado de acuerdo a
las caracteristicas, en neuroimagen, de la lesion medular (Vaquero y Zurita,
2013) e incluyé doce pacientes con una media de 15 afios de cronicidad de
lesion.

M En el afo 2014, la AEMPS, ante los primeros informes de bioseguridad y
eficacia del primero de los ensayos clinicos, autoriza un segundo ensayo de
fase Il para tratar con terapia celular pacientes con lesién medular incom-
pleta, y que se inicia en mayo de ese mismo afio, por medio de la adminis-
tracion subaracnoidea de altas dosis de células mesenquimales autélogas
expandidas.

B Estos primeros estudios clinicos y un tercer ensayo, que se inicia en el afio
2015, reciben financiacién del Instituto de Salud Carlos lll, a través de con-
vocatorias nacionales competitivas.

B Actualmente esté finalizando también un nuevo ensayo dedicado exclusi-
vamente al tratamiento con el medicamento desarrollado por el grupo de
terapia celular de pacientes parapléjicos con extensas cavidades siringomié-
licas postraumaticas.

B Se estd iniciando, por Ultimo, un ensayo dedicado al tratamiento de pa-
cientes con secuelas de fracturas vertebrales en la region lumbar y otro que
pretende estudiar, por vez primera, las posibilidades de la terapia celular en

graves lesiones cerebrales postraumaticas.

Actualmente, el programa de investigacion clinica para paliar la discapacidad
inherente a la lesién medular que se lleva a cabo en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro-Majadahonda de Madrid se encuentra en fase de consolidacién y cuen-

ta con los apoyos institucionales de la Universidad Auténoma de Madrid, de la
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Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y de la Sociedad Espafnola de

Neurocirugia.

Sus logros iniciales muestran claros signos de eficacia clinica, logrando una
mejora sustancial de la calidad de vida de pacientes con lesiones medulares hasta
ahora consideradas irreversibles, con recuperacién de control de esfinteres, sensi-
bilidad y movimiento voluntario infralesional, lo que se confirma objetivamente por
registros neurofisiolégicos, con apariciéon de potenciales evocados somatosenso-
riales y motores y registros urodindmicos. Los resultados oficiales del primer ensayo
clinico representan los mejores resultados obtenidos hasta la fecha en esta linea de
investigacion y han sido publicados en la revista oficial de la Sociedad Internacional

de Terapia Celular (Vaquero et al., 2016).

En la presente memoria se presentan las caracteristicas del primer ensayo clini-
co, recientemente finalizado, que resume el desarrollo de la linea de investigacién
y los resultados obtenidos por el grupo de investigacién. La mayor parte de los
datos que se muestran estan recogidos como material suplementario en Vaquero
et al. (2016).

2. Experiencia preclinica

A finales de los afos 90 se comenzaron a obtener evidencias experimentales de
que era posible obtener recuperacién funcional en la fase aguda tras una lesion
medular traumatica, mediante el implante intralesional de una suspension de me-
senchymal stem cells (MSC) obtenidas del estroma de médula 6sea (Chopp et al.,
2000; Hofstetter et al., 2001). Estas células se aislan en cultivo a partir de la fraccion
mononuclear de todas las células de la médula 6sea y representan una poblacién
de células indiferenciadas que no expresan los marcadores propios de las células
progenitoras hematopoyéticas, tales como CD14, CD19, CD34, CD45 o CD79,
pero si muestran positividad a CD73, CD90, CD105 y CD106 (Horwitz et al., 2005;
Dominici et al., 2006). Actualmente conocemos que las MSC de la médula 6sea
ejercen un importante efecto inmunomodulador y expresan baja expresiéon de an-
tigenos del Complejo Mayor de Histocompatibilidad de clase Il, por lo que tienen
baja antigenicidad, siendo ésta una de sus principales ventajas a la hora de plan-
tear su utilizacion en protocolos de terapia celular. Ademas, de forma caracteristi-

ca, tienen una alta expresion de factores de crecimiento, citoquinas y moléculas de
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matriz extracelular (fibronectinas, laminina, coldgeno y proteoglicanos) las cuales,
en condiciones normales, contribuyen a la formaciéon y funcién del microambiente
del estroma medular, induciendo sefiales reguladoras, no solo para las propias

MSC, sino también para las células madre hematopoyéticas.

La linea de investigacion que presenté este equipo fue iniciada hacia el afo
2000, cuando los estudios de Woodbury et al. y otros investigadores demostraron
que las MSC de la médula ésea pueden sufrir un fenémeno de transdiferenciacion
in vitro si el medio de cultivo es tratado con diferentes sustancias quimicas, dando
lugar a células con aspecto neuronal adulto. Aunque diversos autores cuestionan
aun si realmente puede existir una auténtica transdiferenciacion neuronal de las cé-
lulas mesenquimales troncales adultas autélogas de médula ésea, por cuanto que
su transformaciéon en células con apariencia neuronal podria ser consecuencia de
alteraciones morfoldgicas inespecificas del citoesqueleto celular, lo cierto es que
existen evidencias, tanto in vitro como in vivo, de que realmente es posible una
transformacidon de las MSC en células nerviosas, tanto en neuronas como en célu-
las gliales, siendo capaces asi de regenerar el tejido nervioso previamente dafiado
como consecuencia de una lesién traumatica experimental. Estas observaciones
han sido confirmadas a lo largo de los Ultimos afios por el grupo de investigacién
del Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda y descritas en sus publi-
caciones previas (Zurita y Vaquero, 2004 y 2006; Zurita et al., 2005; Vaquero et al.,
2006; Bonilla et al., 2009; Otero et al., 2011; Vaquero y Zurita, 2011).

Los principales estudios preclinicos de regeneracién medular con MSC de mé-
dula ésea se han realizado en modelos experimentales de paraplejia en roedores.
El marcaje de las MSC, previamente al trasplante, por medio de una transfeccion
génica, ha permitido comprobar, en algunas de estas experiencias, que el origen
de las neuronas y de las células gliales en el tejido regenerado tiene su origen en
las células madre trasplantadas (Zurita y Vaquero, 2006). Estas observaciones se han
confirmado por el grupo de investigacién del doctor Vaquero en modelos experi-
mentales de lesién cerebral traumatica o hemorragica (Bonilla et al., 2009; Otero et
al., 2011). Coincidiendo con los estudios que sugerian la posibilidad de una trans-
formacién de las MSC de médula ésea en células nerviosas, se publicaron observa-
ciones a favor de que el trasplante intralesional de estas células puede recuperar los

déficits funcionales tras lesiones medulares incompletas (Chopp et al., 2000; Chopp
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y Li, 2002; Hofstetter et al., 2002; Lee et al., 2003; Ankeny et al., 2004) y en el afio
2004 pudieron demostrar por vez primera en la literatura que esta forma de terapia
celular puede ser también (til si se aplica a lesiones medulares completas y en situa-

cion de paraplejia crénicamente establecida (Zurita y Vaquero, 2004).

Segun las investigaciones realizadas por el grupo del doctor Vaquero en mode-
los animales, la administracion de MSC en situacion de paraplejia crénicamente es-
tablecida, va seguida de claros signos de recuperacion neurolégica, alcanzdndose
al afio una recuperacién motora practicamente total en mas del 60 % de los casos,
lo que se asocia a signos de regeneracién de tejido nervioso a nivel de la zona pre-
viamente lesionada (Vaquero et al., 2006; Zurita y Vaquero, 2006). Tras confirmar
la eficacia del trasplante de MSC para lograr recuperacion motora de los animales
parapléjicos, el equipo del doctor Vaquero se pregunté si también podria ser efi-
caz una administracion de estas células por via sistémica, sobre todo teniendo en
cuenta algunas publicaciones que sefialaban cémo la administracién intravenosa
de MSC puede revertir déficits funcionales en ratas sometidas a un traumatismo
craneoencefalico (Mahmood et al., 2001). Como un primer paso, se marcaron las
MSC con bisbenzimida, o bien con Indio-111, y se realizaron estudios para com-
probar la distribucién de las células marcadas tras su administracién sistémica por
via intravenosa. Los resultados mostraron que tras su administracién intravenosa,
las MSC marcadas colonizaban érganos de alta perfusiéon, como el bazo, higado o
rifndn, pero no alcanzaban de forma significativa la zona de lesion medular. Estos
estudios permitieron al grupo de investigacién aportar a la literatura la utilidad
del marcaje isotdpico con Indio-111 para estudiar la distribucion de MSC tras su
administracién en procedimientos de terapia celular, y les llevaron a la conclusién
de que la administracion sistémica de MSC no permite que estas células lleguen
en un numero significativo a las zonas de lesién traumatica medular, al menos en
una fase de lesién medular cronicamente establecida (De Haro et al., 2005). En un
estudio posterior valoramos la recuperacién motora de animales parapléjicos tras
la administracion sistémica o intralesional de MSC, lo que nos permitié confirmar
la evidente superioridad de la administracion local frente a la administracion sisté-
mica. Los buenos resultados obtenidos en roedores fueron reproducidos en cerdos
adultos minipig con una paraplejia crénicamente establecida, lo que permitié su-

poner que esta técnica puede ser igualmente Util en humanos (Zurita et al., 2008;
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Vaquero y Zurita, 2009 y 2011) y les llevo a la prueba de concepto necesaria para
obtener de la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS)
la autorizacién para realizar en nuestro pais el primer estudio clinico de terapia
celular enfocado al tratamiento de la paraplejia traumatica, cronicamente estable-
cida. De forma paralela, el equipo de investigacién disefi6 el primer medicamento
humano de terapia celular autorizado en Espafa, como medicamento en fase de
investigacion clinica, indicado para el tratamiento de lesiones trauméaticas de la
médula espinal (medicamento NC1, PEI n.° 12-141, autorizado por Resolucién de
la AEMPS de fecha 22-2-2013).

3. Experiencias clinicas previas

Como consecuencia de la experiencia aportada a la literatura por el propio grupo
de investigacion del Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda y por
otros investigadores, en los Ultimos anos se ha iniciado la aplicacién de diversas
técnicas de terapia celular a pacientes con lesién medular traumética. Los primeros
ensayos clinicos se han hecho utilizando células madre que incluyen tanto MSC
como células madre hematopoyéticas y han confirmado la ausencia de efectos
secundarios significativos (Park et al., 2005; Sykova et al., 2006; Yoon et al., 2007).
Un estudio clinico preliminar con una serie relativamente alta de pacientes para-
pléjicos sometidos al implante intralesional de células mononucleares de médula
6sea fue publicado ya en el afio 2008, sefialandose, un afo tras el procedimiento,
evidente recuperacion en sensibilidad, motilidad y control de esfinteres (Geffner
et al., 2008). No obstante, en el estado actual de esta linea de investigacién, no
estan claras las ventajas de utilizar exclusivamente células mesenquimales troncales
adultas autdlogas para estos trasplantes, tal como diversos grupos han hecho en
los estudios experimentales preclinicos (Chopp et al., 2000; Hofstetter et al., 2002;
Ohta et al., 2004; Zurita y Vaquero, 2004 y 2006; Bakshi et al., 2006; Vaquero et
al., 2006; Himes et al., 2006; Parr et al., 2007) o bien de utilizar, como se ha hecho
en la mayor parte de las primeras experiencias clinicas en humanos, una mezcla de
células estromales y otras células mononucleares de médula dsea (Park et al., 2005;
Sykova et al., 2006; Yoon et al., 2007; Deda et al., 2008). Las ventaja de una u otra
de ambas opciones ha sido discutidas extensamente en recientes publicaciones

del grupo de investigacion del doctor Vaquero (Vaquero y Zurita, 2009 y 2011). En
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este sentido, la experiencia obtenida por el grupo a nivel preclinico y el hecho de
que entre la fracciéon de progenitores mononucleares de médula ésea se incluyen
células programadas para su diferenciacién hematopoyética, que teéricamente son
de dudosa utilidad para la terapia propuesta, hacen aconsejable centrarnos en la

utilizaciéon de una poblacién pura de MSC.

Teniendo en cuenta que las MSC representan menos del 0,01 % de las células
de la médula ésea, su empleo en protocolos de terapia celular requiere manipu-
lar estas células en instalaciones de alta seguridad bioldgica (Salas blancas o salas
GMP) para expandir las células y obtener un nimero suficiente antes de realizar el
trasplante, lo que conlleva una cierta complejidad técnica y posiblemente éste sea
el principal argumento para la utilizacién, en clinica, de células madre de médula
6sea total, incluyendo la fraccién de células madre hematopoyéticas. Sin embargo,
las MSC tienen la ventaja de su gran especificidad para lograr su transdiferenciacién
en el seno del tejido huésped, su gran facilidad de expansion, teniendo en cuenta
que la eficacia del trasplante parece ser dosis-dependiente, y por Gltimo, su baja an-
tigenicidad, lo que puede permitir, al menos teéricamente, el empleo de trasplantes

alogénicos de células troncales mesenquimales en clinica humana.

En cualquier caso, existen aln evidentes incognitas acerca de los mecanismos
por los cuales este tipo de terapia celular consigue la recuperacién neuroldgica,
tanto de animales experimentales como de los pocos pacientes en los que se ha
ensayado hasta ahora. En los estudios experimentales realizados llama la atencién
que la recuperacién funcional de los animales con lesién medular establecida se
inicia antes de que se produzca una regeneracion tisular capaz de rellenar comple-
tamente la cavidad centromedular traumatica y exista un puente capaz de permitir
el paso de axones ascendentes y descendentes (Zurita y Vaquero, 2004 y 2006;
Vaquero et al., 2006). Por lo tanto, es obvio que tras el trasplante deben existir
diversos procesos de reparacién, incluyendo la liberacion de factores neurotréficos
por las células madre trasplantadas (Chen et al., 2005) o la activacién de mecanis-
mos enddgenos de la médula espinal capaces de restaurar parcialmente funciones
neuroldgicas previamente abolidas. Entre ellos, una activacién de la neurogénesis
endégena y una modulacién de la apoptosis celular parecen ser mecanismos de-
terminantes, tal como ha sido confirmado por nuestro grupo en modelos experi-

mentales de dafio cerebral (Bonilla et al., 2009; Otero et al., 2011).
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Basandonos en los resultados experimentales realizados por el grupo de inves-
tigacion del doctor Vaquero, que sugieren la conveniencia de llevar al sitio de lesién
una gran cantidad de células donantes, los esfuerzos deben ir encaminados a lograr
la mayor supervivencia posible de las MSC una vez trasplantadas, y sugieren que
la administracion de varias dosis de MSC podria ser beneficiosa. En este sentido,
diversos estudios muestran que las células madre derivadas de la médula ésea pue-
den alcanzar las zonas de lesion centromedular traumatica tras ser depositadas en el
espacio subaracnoideo (Ohta et al., 2004; Satake et al., 2004; Bakshi et al., 2004 y
2006; Himes et al., 2006), una observacién que debe ser tenida en cuenta a la hora
de aplicar estas técnicas en pacientes, por cuanto que permitiria una forma de ad-
ministracion sencilla, sin los riesgos de una eventual cirugia para el implante celular
en las zona de dafo traumatico y que ha sido considerada a la hora de disefiar el

protocolo del presente estudio.

Desde el punto de vista del momento de la aplicacién clinica de MSC en lesio-
nes medulares, se ha contemplado la conveniencia de que los implantes de células
madre se realicen de forma diferida respecto del momento de la lesién, ante la po-
sibilidad de que en las semanas siguientes al traumatismo medular se aprecien, de
forma espontanea y tras remitir el edema acompanante a una posible lesiéon incom-
pleta, signos de recuperacién funcional que podran ser interpretados errbneamente
como debidos a la terapia celular. Por otra parte, la administracién de MSC autélogas
es un procedimiento que no plantea la conveniencia o necesidad de inmunosupre-
sidn, lo que presenta grandes ventajas teniendo en cuenta las frecuentes infecciones
urinarias que presentan los pacientes con lesion medular cronicamente establecida.
Con las técnicas de neuroimagen disponibles, parece factible, ademas, conocer las
modificaciones morfologicas de la médula espinal tras el tratamiento, y con las téc-
nicas neurofisiolégicas al uso podemos conocer datos objetivos de eficacia funcional
que pueden corroborar los exdmenes clinicos de los pacientes. Como principales
publicaciones que sefialan ya experiencias preliminares en pacientes y que confir-
man la ausencia de efectos secundarios tras la administracion local, subaracnoidea o
sistémica de células madre mesenquimales de médula ésea para el tratamiento de
la lesion medular, se deben considerar las aportadas por Park et al., 2012; Pal et al.,
2009; Saito et al., 2008 y 2012, y Mendonga et al., 2014). Informacién relevante a

este respecto se recoge en la revision publicada por Vaquero y Zurita (2011).
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En cuanto a la administracion de células madre adultas de médula ésea en
el espacio subaracnoideo para tratar de mejorar los déficits funcionales de la le-
sion medular en pacientes, es una estrategia planteada por diferentes grupos de
investigacion, tras comprobarse en modelos animales la superioridad de esta via
de administracion respecto de la administracién sistémica y tras comprobarse en
diversos estudios preclinicos que las células inyectadas en espacio subaracnoideo
alcanzan la zona de lesién medular y pueden ser eficaces para lograr recupera-
cién funcional en animales parapléjicos, concretamente en ratas, conejos y perros
(Hu et al., 2004; Satake et al., 2004; Liu et al., 2008; Li et al., 2010; Nishida et al.,
2011). La experiencia experimental del grupo del Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda en un modelo de paraplejia crénica en cerdos adultos tipo
minipig (Zurita et al., 2012) permitié confirmar estas observaciones, demostrando
ademas que las células mesenquimales troncales adultas infundidas en espacio
subaracnoideo alcanzan la zona de lesion a las 48 horas de su administracién (Va-
quero y Zurita, 2009) y son capaces de lograr mejoria funcional en cerdos adultos

con paraplejia crénicamente establecida (Zurita et al., 2013).

Desde el punto de vista del interés social, independientemente de la tras-
cendencia médica y cientifica de lograr una posible terapia Util para pacientes
con grave discapacidad neuroldgica, supuestamente irreversible, hay que sefa-
lar que uno de los principales objetivos del presente estudio se centra en po-
der conocer con rigor metodoldégico si las nuevas técnicas de terapia celular, y
concretamente el empleo de células mesenquimales autélogas de médula ésea
expandidas, permite ofrecer una mejora de la calidad de vida de pacientes con
paraplejia cronicamente establecida. En el momento actual, la terapia celular se
configura como una promesa terapéutica, sujeta ain a muchas incégnitas y con
una importante confusién en cuanto a sus posibles resultados, por la disparidad
de protocolos, seleccién de sujetos, tipo de células a utilizar, dosis y vias de ad-
ministracion, sin contar con el afan de lucro de quienes aplican estas técnicas sin
conocimientos adecuados y sin suficiente experiencia preclinica. La perspectiva
de lograr medicamentos de terapia celular aplicables a la lesion medular repre-
senta obviamente un objetivo legitimo por las empresas farmacéuticas, pero que
olvida con frecuencia las caracteristicas peculiares del paciente parapléjico y en

el que creemos inaceptable cualquier tipo de terapia celular que requiera inmu-
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nosupresién, por las repetidas infecciones urinarias que suele padecer debidas a
su propia patologia.

Por otra parte, la experiencia preclinica del grupo de investigacion del doc-
tor Vaquero sugiere que, al menos en el dmbito del sistema nervioso, no debe
plantearse salvo situaciones excepcionales el empleo de células alogénicas y que,
dentro del tratamiento autdlogo, es crucial prestar atenciéon tanto a las caracteris-
ticas morfoldgicas de la lesiéon medular, al objeto de realizar tratamientos perso-
nalizados, como a numerosos detalles técnicos entre los cuales se deben destacar
los relacionados con el medio de suspension celular, con el calibre de la aguja de
inyeccion, ritmo de administracion de las células en las zonas de lesion o con lograr
una alta concentracion de células en un volumen minimo, al objeto de no producir
un dafio afadido a la médula espinal lesionada. Estas consideraciones nos llevan a
plantear la necesidad de que estas nuevas técnicas, al menos en su fase actual de
investigacion clinica, sean aplicadas nicamente en centros de referencia bajo un
estricto control ético y de rigor metodolégico y siempre por grupos de investiga-

cién con experiencia preclinica acreditada.

B Criterios de inclusién en el ensayo

Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 18 y los 60
anos, con secuelas funcionales crénicamente establecidas por lesién trau-
matica de la médula espinal en segmentos medulares comprendidos entre
los cuerpos vertebrales Cé y L1y consideradas irreversibles (sin respuesta a
ningln otro tratamiento). Al objeto del presente estudio, se ha considerado
como lesién cronicamente establecida, cuando no existan signos de recu-
peracién funcional tras un periodo de seguimiento minimo de seis meses
tras la instauracion de la lesién medular. El limite superior de edad se deter-
mind por la supuestamente baja potencialidad de expansion in vitro de las
MSC por encima de los 60 afios. Con la experiencia actualmente adquirida,
creemos que el limite de edad podria haberse ampliado al menos hasta los
70 afios de edad.

* Paraplejia completa, con pérdida de la funcién motora y sensorial por
debajo de la lesion (grado A en la escala ASIA).
* Lesion medular morfolégicamente visible por RM y sin imagenes que sugie-

ran seccion medular, con separacién de ambos cabos del cordén medular.
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Posibilidad de seguimiento evolutivo tras el tratamiento y para cumplir un
protocolo mantenido de fisioterapia durante todo el periodo de segui-
miento.

Pardmetros hematoldgicos y de creatinina, SGOT y SGPT, en rango de
normalidad de acuerdo a los estandares del laboratorio, aceptandose,
no obstante, ligeras desviaciones que se consideren no significativas en
el contexto del tratamiento a realizar, segun criterio clinico del equipo
investigador.

Consentimiento informado escrito, conforme a las buenas normas de
practica clinica y a la legislacién local vigente, obtenido antes de cual-
quier procedimiento de estudio.

Como normativa afiadida por parte de la Unidad de Produccién Celular,
un requisito para la inclusion de pacientes fue la ausencia, en el estudio
genético realizado, de anomalias que pudieran representar riesgo en el

proceso de expansion celular.

B Criterios de exclusién

Embarazo o lactancia.

Enfermedad sistémica que represente un riesgo afadido al tratamiento.
Pacientes con dudas acerca de su posible cooperacién en tratamientos
de rehabilitacion-fisioterapia posterior, o con informe negativo en la valo-
racién psicoldgica previa.

Datos de neuroimagen que muestren seccién medular, con separacién
de cabos del cordén medular.

Enfermedad neoplésica actual o bien en los cinco afios previos (diagnos-
ticada o tratada).

Pacientes recibiendo tratamiento con factores de crecimiento hematopo-
yéticos, o que requieran anticoagulacién mantenida.

Enfermedad neurodegenerativa afiadida.

Historia de drogadiccion, de enfermedad psiquiatrica o de alergia a los
productos proteicos utilizados en el proceso de expansion celular.
Serologia positiva a HIV y sifilis.

Hepatitis B o Hepatitis C activa.

Si en la opinién del investigador existian hallazgos en la exploracion fi-

sica, anomalias en los resultados de los analisis clinicos u otros factores
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médicos, sociales o psicosociales que pudieran influir negativamente en

el desarrollo del estudio.

B Exploraciones clinicas

 Evaluacion psiquiatrica, al objeto de asegurar la ausencia de psicopato-
logia previa en los pacientes y que éstos no sobredimensionan la posible
eficacia terapéutica.

* Valoracién clinica en todos los pacientes antes del inicio del tratamiento
de terapia celular realizindose escalas ASIA, con registro de sus dife-
rentes subapartados (grado o nivel ASIA), puntuacién motora (ASIA Mo-
tor Score), puntuacién de sensibilidad (ASIA Pin Prick Score y ASIA Light
Touch Score). La suma de puntuaciones obtenidas en Motor Score (MS)
y en ambas escalas de sensibilidad (PPS y LTS) configura la puntuacién
ASIA total.

 Escalas de independencia funcional (MIF y Barthel).

e Escalas de Penn y Ashworth, al objeto de valorar espasmos y espastici-
dad, respectivamente.

e Escala analégica EVA al objeto de valoracién subjetiva de dolor.

e Escala IANR-SCIFRS, de la “International Association of Neurorestorato-
logy” (2008) que valora en nueve apartados, cinco de ellos con subapar-
tados que recogen en grados de 0 a 3 diferentes aspectos del déficit
funcional especifico de una lesién medular.

e Escala de "Disfuncién Intestinal Neurégena” (“Neurogenic Bowel Dys-
function Score”, Krogh et al., 2006).

e Escala de Funcion Vesical de Geffner et al. (2008).

e Estudios de Neurofisiologia (EMG y Potenciales Evocados, somatosen-
soriales y motores) al objeto de valoracién objetiva de recuperacion de
funcién medular y posible eficacia del tratamiento.

* Estudios urodindmicos al objeto de valoracién objetiva de posible efica-
Cia terapéutica.

e Estudios de Neuroimagen (RM de alta definicién) al objeto de confirmar
criterios de inclusion, conocer las caracteristicas de la lesiéon y planificar
un tratamiento personalizado en cada uno de los pacientes, dentro de los

pardmetros que se definen en el protocolo del estudio. La RM, en fase
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T1y T2y la RM con efecto mielografico (MR-mielografia) permite igual-
mente conocer modificaciones al final del estudio que pueden sugerir

regeneracion tisular.

B Datos de los pacientes
El presente analisis tiene como objetivo resumir la eficacia del tratamiento
realizado sobre una muestra de doce pacientes con paraplejia completa,
crénicamente establecida. Aunque el presente estudio fue disefiado como
un estudio piloto de fase |, para estudio de bioseguridad, se considerd
como objetivo secundario la recogida de posible eficacia. Desde el punto
de vista de bioseguridad se ha podido constatar la perfecta tolerancia del
tratamiento efectuado a los pacientes, sin ningln acontecimiento adverso
grave y sin que ninguno de los acontecimientos adversos recogidos en el
periodo de seguimiento de los pacientes pueda ser atribuido a la terapia

celular administrada.

Con el objetivo de recoger posibles indicios de eficacia con significado clini-
co, se han incluido en el presente estudio pacientes con paraplejia completa
de larga evolucién, representado nuestra serie, de acuerdo a la literatura,
la de mayor cronicidad de lesién. Con una media de cronicidad de lesion
cercana a los 14 afios se consideraba hasta ahora, como un dogma estable-
cido, que un paciente parapléjico no puede lograr ningun tipo de mejoria
funcional. Entendimos, por tanto, al plantear nuestro ensayo clinico, que
cualquier mejoria objetivable que se pudiera obtener en nuestros pacientes,

por minima que ésta fuera, tendria una gran trascendencia.
Las caracteristicas de los pacientes tratados han sido las siguientes:

* Doce Pacientes con paraplejia completa (ASIA A) cronicamente estable-
cida.

* Nueve varones/tres mujeres.

e Edad al inicio del tratamiento: Entre 25 y 58 afios (media = DS: 40.5 = 8.75
anos).

¢ Cronicidad de la lesién (aflos desde el momento de la lesion hasta el inicio
del tratamiento): Entre 3,17 y 26,75 afios (media = DS: 13,86 + 9,36 afnos).

* Nivel de lesion: Todos los pacientes con lesion medular, radiolégicamen-

te identificable, a nivel dorsal.
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B Recogida de informacién durante el ensayo

Al objeto de recoger posibles acontecimientos adversos y datos de eficacia,

se establecieron en el estudio cuatro fuentes de informacién:

* Recogida de informacién semanal a través de contacto de los investiga-
dores con el paciente por medio de e-mail, teléfono o entrevista directa.

* Recogida de informacion a través de contactos periédicos hechos por un
fisioterapeuta encargado de coordinar los aspectos de fisioterapia y re-
habilitacién. Esta informacién es recibida tanto de los propios pacientes,
como de los fisioterapeutas o rehabilitadores de cada uno de ellos, en
aquellos casos en que la fisioterapia se realiza fuera de Madrid.

* Recogida de informacién detallada y exhaustiva mediante las visitas prin-
cipales de seguimiento fijadas para los meses tres, seis, nueve y doce tras
el inicio del periodo de tratamiento.

* Grabaciones de video a los pacientes en las visitas de seguimiento desde
la administracién de terapia celular. En estas grabaciones se solicita a los
pacientes que se ratifiquen en lo que nos indican en sus informes perio6-

dicos y que refieran los cambios apreciados tras el inicio del tratamiento.

B Anélisis estadistico
Los datos cuantitativos recogidos a lo largo del desarrollo del estudio han
sido sometidos a andlisis estadistico, para valorar posibles cambios en la
situacion funcional de los pacientes, en comparaciéon con su situacion basal
y en diferentes tiempos de evolucidn (tres, seis, nueve y doce meses tras la
primera administracién de células). Como norma general, las comparacio-
nes se han hecho utilizando el t-test para datos pareados no paramétricos
(Wilcoxon test) y con ayuda del programa estadistico Prism (GraphPad) o
bien han sido objeto de analisis cualitativo.

B Resumen del tratamiento
Administracién intralesional y en tejido medular adyacente, mediante abor-
daje quirdrgico, de una dosis variable de células de acuerdo al protocolo
del estudio. La administracién se hace por microinyeccién controlada y el
numero de células a administrar y el volumen de cada inyeccién se calcula a
partir de las imagenes proporcionadas por resonancia magnética. A los tres

meses de la cirugia se administraron en todos los casos, por puncién lum-
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bar, 30 millones adicionales de células en espacio subaracnoideo. Todos los
pacientes han tenido un seguimiento de un afo tras el momento de cirugia,
con recogida de variables de eficacia previos al tratamiento (estudio basal)
y en los meses tres, seis, nueve y doce. Los estudios de neurofisiologia se
realizaron previos al tratamiento (estudio basal) y a los seis y doce meses
tras la cirugia. Los estudios de neuroimagen y de urodindmica se realizaron
con anterioridad al inicio del tratamiento (estudio basal) y a los doce meses

tras la cirugia.

4. Planificacién quirdrgica

Una de las principales caracteristicas de presente estudio ha sido la planificacion
del tratamiento de cada paciente de forma individualizada, teniendo en cuenta el
margen de células a administrar (segun el protocolo aprobado, entre 100 y 230 mi-
llones durante la cirugia) y las caracteristicas de la lesién observadas en el estudio
de neuroimagen. En una reciente publicacién (Vaquero y Zurita, 2013) llamamos la
atencion acerca de la escasa importancia que se da en la literatura a algo tan crucial
como es el estudio morfolégico de la lesién medular en los escasos estudios clinicos
publicados hasta ahora. De acuerdo con el protocolo del estudio todos los pacientes
recibieron, ademas, otros 30 millones de células por puncién lumbar a los tres meses
de la intervencién quirdrgica. Como consecuencia, la dosis total de células adminis-
tradas, ha oscilado entre 130 y 260 millones (media = SD de 202,5 = 46,73 millones).

Se muestran, a continuacion, algunos detalles de planificacién quirirgica, en
uno de los pacientes de nuestra serie. Esta planificacion se hizo estudiando las ca-
racteristicas de la lesién medular en las imégenes basales de resonancia magnéti-
ca, tratando de adecuar la administracién de las células a las diferentes lesiones, al
objeto de administrar altas dosis de células en volimenes tolerables por la médula
espinal y de acuerdo con la experiencia preclinica adquirida por nuestro equipo de

investigacién en el modelo de cerdo adulto parapléjico (Zurita et al., 2012).
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Vardn de 36 afios. Lesién a la altura de D4. Mas de 4 afios
de cronicidad. Administracion, en cirugia, de 150 millones
de MSC.

5. Resultados
M Estudio Escala ASIA

La escala ASIA (American Spinal Injury Association) permite valorar la sen-
sibilidad superficial (LTS), la sensibilidad al dolor (PPS) y el grado de movi-
miento en musculos clave de las extremidades (MS). La suma de LTS, PPS'y
MS configuran la valoracién del ASIA total.

La recuperacién de sensibilidad en los pacientes ha sido un hallazgo sor-
prendente y constante tras la terapia celular. Ha sido variable de unos pa-
cientes a otros y se puede apreciar incluso en la primera semana tras la
cirugia. El analisis a lo largo del seguimiento evolutivo de los pacientes ha
mostrado que la recuperacién de sensibilidad es progresiva en el tiempo,
tanto en lo que se refiere a la sensibilidad superficial (LTS) como a la sensi-
bilidad al dolor (PPS). En las gréficas adjuntas se muestra la progresién en
cuanto a recuperacién de sensibilidad de los pacientes de nuestra serie, a

los tres, seis, nueve y doce meses de seguimiento tras la cirugia.
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Recuperacién progresiva de sensibilidad superficial (LTS)
observada a los tres, seis, nueve y doce meses de la cirugia,
con diferencias estadisticamente significativas respecto de
la sensibilidad basal, con p de 0.0059, 0.0038, 0.0025 y
0.0025, respectivamente.

Cambios progresivos en cuanto a recuperacién de sensibili-
dad (PPS) a los tres, seis, nueve y doce meses con diferen-

cias estadisticamente significativas respecto del valor basal,
con p de 0.0059, 0.0010, 0.0005 y 0.0005, respectivamente.

La interpretacion de estos hallazgos es dificil, por cuanto no parece razona-
ble pensar que se produce de forma precoz (semanas) una regeneracién de
vias sensitivas, siendo mas légico considerar que las células administradas
actian liberando sustancias tréficas o activadoras de unas vias nerviosas
previamente existentes, pero no funcionantes.

En cuanto a la recuperacién motora valorada en la escala ASIA (Motor Score
o MS) nuestra serie partia de una situacién de total ausencia de movimiento
de miembros inferiores (MS 50) en todos los casos, excepto en el paciente
06, con un nivel de lesion D11-D12, donde en el estudio basal se recogid
clinicamente un MS de 52, por mantener, a pesar de ser ASIA A, alguna ac-
tividad motora en musculos flexores de cadera. La grafica adjunta muestra,

a lo largo del estudio, la recuperacion de MS en nuestros pacientes:
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Evolucion del MS en nuestra serie, a los tres, seis, nueve y

doce meses tras la cirugia, sin diferencias estadisticamente

significativas respecto del valor basal a los tres, seis y nueve

meses (p: 0.1736 a los nueve meses de evolucién). Sin em-

bargo, a los doce meses se detecta diferencia significativa

respecto de la situacién basal (p: 0.0340).
La recuperacién de MS de acuerdo a la valoracién ASIA, aunque discreta, se
considera un hallazgo extremadamente importante de eficacia, teniendo en
cuenta su significado clinico en el contexto de los pacientes de la serie. La
paciente 06 (nivel de lesién D11-D12), que presentaba en el estudio basal
un MS de 52, pasé a un MS de 57 a partir de los nueve meses, finalizan-
do el estudio a los doce meses de seguimiento con un valor de MS de 64
y pasando de ser un ASIA A a un ASIA C. El paciente 04 (nivel de lesidn
D11-D12) mostré un MS de 56 en la valoracion de doce meses vy finalizé
el estudio como ASIA B. La paciente 08 (nivel D6-D7) pasé a tener un MS
de 52 a los nueve meses y de 54 a los doce meses, finalizando también el
periodo de seguimiento como ASIA B. El paciente 13 (nivel D3) recuperd
un punto de MS en la valoracién final de los doce meses y los pacientes 14
y 15 recuperaron cuatro puntos de MS, el primero de ellos (nivel D7-D8) al
final del periodo de seguimiento y el segundo (nivel D6-D7) a partir del mes
seis, momento en que mostré dos puntos de recuperacién, manteniéndose
esta puntuacion motora a los nueve meses y alcanzando los cuatro puntos
de recuperacién motora en el estudio de doce meses. Esta paciente finalizé
también el estudio como ASIA B, alcanzando este grado de valoracién a
partir de la visita de los seis meses.
Teniendo en cuenta las caracteristicas de la escala ASIA, parece légico que
los cambios de MS tengan una cierta correlacién con el nivel de lesion neu-

rolégica, de modo que en pacientes con nivel bajo de lesién sea mas facil

obtener mayor puntuacién de MS en miembros inferiores. Cuando hemos
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tratado de correlacionar mejoria de MS tras un afio de seguimiento con ni-
vel de lesidn, se aprecia efectivamente que la recuperacién de MS se asocia
a un nivel mas bajo de lesién medular (con p: 0.0293 en estudio de correla-
cién de Pearson, con r de 0.6264 y 95% C.I. entre 0.08176 y 0.8829), aun-
que no se confirma significacién estadistica en el test de Spearman, donde
obtuvimos un valor de p de 0.1474, con r de 0.4443 y 95% Cl entre -0.1928
y 0.8179).

En cualquier caso, la experiencia obtenida con el presente estudio nos lleva
a considerar que, sin despreciar el valor de la escala ASIA para evaluar la
posible recuperacion funcional de pacientes parapléjicos sometidos a técni-
cas de terapia celular, necesitamos nuevas escalas de valoracién para inter-
pretar la recuperacion motora de nuestros pacientes. A lo largo de muestro
estudio hemos observado que la terapia celular permite obtener recupera-
cién motora de pacientes con paraplejia completa, crénicamente estableci-
da pero, por lo general, tal como serd descrito en el apartado de estudios
neurofisiologicos, los pacientes suelen mostrar un patrén de recuperacion
motora progresivamente descendente, aprecidndose de forma relativamen-
te precoz (generalmente a los seis meses de la terapia) una recuperacién
motora en musculos que controlan la estabilidad del tronco y en musculos
de la pared abdominal (rectus abdominis) que no se valoran en la escala
ASIA, y solo posteriormente puede aparecer actividad motora en musculos
flexores de cadera (iliopsoas), que son los musculos mas altos que se valo-
ran como ‘clave’ en la valoracién de ASIA Motor de miembros inferiores. De
forma casi simultdnea, pero casi siempre a partir de los nueve meses de la
terapia, se puede recoger actividad motora, la mayor parte de las veces con
confirmacién EMG en gemelos, cuéddriceps y otros musculos de la extremi-
dad inferior.

Por otra parte, una observacién importante es que, al contrario de lo que se
podria suponer, no se ha encontrado ninguna correlacién en la serie entre
recuperacién motora (MS) en la escala ASIA y cronicidad de la lesién o edad
de los pacientes. De hecho, los mejores resultados de recuperacién funcio-
nal motora se han obtenido en la paciente 08, con 58 afios de edad, que
presentaba una importante lesion medular a nivel D6-D7 y méas de 17 afios

de cronicidad. Tampoco se ha encontrado correlacion significativa entre nu-
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mero de células administradas y recuperacién motora a lo largo del estudio
(p: 0.6923 en el test de correlacién de Spearman).

A pesar de sus posibles limitaciones, la valoracién de ASIA total se puede
considerar como una variable Util para conocer si la terapia celular repre-
senta un tratamiento efectivo en pacientes con lesién medular. Representa
la suma de puntuaciones de sensibilidad (PPS y LTS) y de actividad motora
(MS). De acuerdo con esta variable, hemos podido constatar en nuestros pa-
cientes una clara y progresiva mejoria de su estado funcional a lo largo del
periodo de seguimiento, sin que al cabo del afio desde la cirugia se haya

llegado a una estabilizaciéon de la mejoria.

Gréfico que muestra el incremento progresivo de ASIA total

en los pacientes de la serie, sin que se haya estabilizado la

mejoria al finalizar los 12 meses de seguimiento.
Al finalizar los doce meses de seguimiento, la mejoria en ASIA total no ha
mostrado correlacién con variables tales como la edad de los pacientes, el
nivel de la lesion o la cronicidad de la paraplejia. La Unica correlacién encon-
trada ha sido con el nimero total de células administradas, de forma que a
mayor cantidad de células, mayor recuperacién de ASIA total, tal como se
muestra en las gréficas siguientes de correlacién. A lo largo del desarrollo
del estudio, el test de Spearman detecté correlacién estadisticamente sig-
nificativa entre mejoria de puntuaciones de ASIA total y nimero de células
administradas, tanto a los tres meses (p: 0.0034), como a los seis meses (p:
0.0093) y a los nueve meses (p: 0.0155) de seguimiento. A los doce meses,
sin embargo, la correlacidon no muestra significacién estadistica, con un valor
de p: 0.088. Aunque estas apreciaciones tienen un valor relativo, debido a

factores inherentes a la misma cirugia, que pueden condicionar el nimero
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exacto de células que se depositan realmente en la zona de lesién, sugieren
que el tratamiento efectuado es dosis-dependiente y que a mayor nimero
de células administradas se produce una mayor eficacia, de acuerdo a la
puntuaciéon de ASIA total, lo que parece ser mucho mas evidente en las fa-
ses precoces tras la terapia celular. Esta apreciacién nos ha llevado a tratar
de correlacionar el nimero de células administradas con otras variables de
eficacia, como el cambio de grado ASIA de completo a incompleto, me-
jorias en control de esfinteres, en funcidn sexual, en nimero o intensidad
de espasmos, en espasticidad, en el dolor neuropético, en el control vesi-
cal, en el grado de recuperacién motora, o en la recuperacioén de registros
neurofisiolégicos, sin que en ningln caso se haya obtenido una correlacién
significativa. Sin embargo, si se ha encontrado una clara correlaciéon entre
nimero de células administradas y mejorias en las puntuaciones globales
de la escala IANR-SCIFRS y en las manifestaciones de intestino neurégeno,

como se expondra mas adelante.

M Escala EVA
La escala EVA es una escala analdgica que permite medir la intensidad del
dolor de forma subjetiva por el paciente en un rango de cero a diez. A pesar
de sus obvias limitaciones se utiliza generalmente para valorar la intensidad
del dolor neuropético. Una de las principales preocupaciones en el disefio
de nuestro estudio fue el riesgo de que la intervencion quirdrgica o la ad-
ministracién celular pudiera de algin modo aumentar el dolor neuropatico
de los pacientes con una paraplejia crénicamente establecida, sobre todo
teniendo en cuenta que esta posibilidad ha sido descrita en algunas publi-
caciones previas. Aunque en nuestra serie solo siete de los doce pacientes
(58 %) presentaban dolor neuropético significativo, se ha prestado especial
cuidado a valorar esta posibilidad, ya que podria representar una limitacién
del tratamiento, sin que en ningln caso se haya podido observar un em-
peoramiento, aunque fuera transitorio. La valoracién del dolor neuropético
por los pacientes, a lo largo del estudio muestra que, por el contrario, existe
una tendencia a la disminucién del dolor neuropético tras el tratamiento,
sin que se llegue a alcanzar significacion estadistica. Esta tendencia a la

disminucién del dolor neuropético se confirma por el andlisis del dolor en la

Premio RemNA LET1Z1A 2016 DE PREVENCION DE 1A DISCAPACIDAD 30



escala IANR-SCIFRS, donde si se alcanza significacion estadistica de eficacia

(p: 0.0477) al final del periodo de seguimiento de los pacientes.

B Escalas de Penn y Ashworth modificada
Las escalas de Penn (nimero e intensidad de espasmos) y Ashworth (espas-
ticidad) representan otra valoracién util de posible eficacia del tratamiento y
que también han permitido demostrar mejoria, estadisticamente significati-

va, a lo largo del estudio.

Los espasmos musculares y la espasticidad estan presentes en la inmensa
mayoria de los pacientes con una paraplejia crénicamente establecida y li-
mitan de forma extraordinaria su calidad de vida. Tras la intervencion quirdr-
gica efectuada para la primera administracién de terapia celular, todos los
pacientes de nuestra serie manifestaron, ya en el postoperatorio inmediato,
una disminucién en el nimero e intensidad de los espasmos, en algln caso
con desaparicion completa, siendo habitual que en las semanas siguientes

volvieran a aparecer, pero siempre con menor frecuencia e intensidad.

La posibilidad de que la disminucién de espasmos y rigidez fueran debidos
a la manipulacién quirdrgica de la médula espinal fue descartada al compro-
bar la evolucién de puntuaciones en estas escalas a lo largo del tiempo de

seguimiento de los pacientes.

Evolucién de las puntuaciones en la escala de Penn, a lo
largo del estudio. En comparacién con la situacion basal, se
observé diferencia estadisticamente significativa a los tres
meses (p: 0.0305), seis meses (p: 0.0115), nueve meses (p:
0.0120) y doce meses de seguimiento (p: 0.0126).
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Puntuaciones en la escala de Ashworth a lo largo del estu-
dio. Se aprecia una disminucién progresiva de la espastici-
dad, con clara significacién estadistica a los tres meses (p:
0.0211), seis meses (p: 0.0036), nueve meses (p: 0.0036) y
doce meses de seguimiento (p: 0.0037).

En definitiva, existe una evidente accién de la terapia celular mejorando la
espasticidad de los pacientes y el nimero e intensidad de los espasmos, sin
que se haya podido establecer correlacion entre grado de mejoria y nimero
de células administradas (tests de Pearson y Spearman). Este efecto benefi-
cioso se ve reflejado también de forma constante en los informes periédicos
recibidos por parte de los propios pacientes y de los fisioterapeutas encar-
gados de su rehabilitacién. Tan solo en uno de los pacientes (paciente 03)
los espasmos volvieron a aparecer con mayor frecuencia tras haber desapa-
recido en los primeros tres meses siguientes a la cirugia pero, en cualquier
caso, con menor intensidad que antes del tratamiento, manteniendo esta

misma situacién al final del estudio.

M Escala IANR-SCIFRS
Consideramos la escala IANR-SCIFRS de gran utilidad para valorar recupe-
racién funcional de pacientes con dafio medular sometidos a cell therapy.
Esta escala valora la funcién medular por medio de un cuestionario con
nueve apartados, en los que se puntta el grado de movimiento de miem-
bros superiores, movimiento de miembros inferiores, movimiento del tron-
co, movimiento general, control de esfinteres, tono muscular, sudoracién,
estado de la piel y dolor. Existe ademas un ultimo apartado, solo aplicable
a varones, que no entra en el computo global de la escala, y que se refiere

a funcién sexual.
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Cada uno de los apartados de la escala tiene a su vez de uno a tres subapar-
tados que se puntlan entre cero y tres, midiendo el cero el mayor grado
de discapacidad y siendo tres la puntuacién que se otorgaria a un individuo
normal. La suma de puntuaciones globales de la escala permite conocer la
recuperacién funcional del paciente a lo largo del tiempo y el anélisis de
los diferentes apartados y subapartados permite conocer en qué aspectos
tiene lugar dicha mejoria. Una puntuacién de 48 seria la que corresponde
a un individuo sin ningln tipo de lesién medular, una puntuacién entre 34
y 47 indicaria un grado leve de discapacidad (paciente practicamente inde-
pendiente), un valor entre 17 y 33 indicaria un grado medio de discapacidad
(necesita algun tipo de ayuda), y un valor global de la escala entre Oy 16
indicaria un grado severo de discapacidad (importante impacto sobre sus

actividades de la vida diaria).

En nuestros pacientes, la media de puntuaciones globales de la escala
IANR-SCIFRS se situaba, antes del tratamiento, en 29.92 + 2.64 puntos y
al final del estudio en 37.92 = 2.23 puntos, lo que se traduce en una clara

eficacia del tratamiento.

Mejoria inmediata tras la cirugia y progresiva en el tiempo,

de las puntuaciones globales en la escala IANR-SCIFRS.

Clara diferencia estadisticamente significativa, en compara-

cion con los valores previos al tratamiento, a los tres meses

(p: 0.0038), seis meses (p: 0.0025), nueve meses (p: 0.0025)

y doce meses de evolucién (p: 0.0024).
El andlisis muestra que, de acuerdo con esta escala, todos los pacientes
mejoran su situacién de discapacidad neuroldgica tras la terapia celular ad-
ministrada. Si bien antes del tratamiento todos mostraban un “grado medio

de discapacidad funcional” (rango de la escala entre 17 y 33 puntos) al
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finalizar el periodo de seguimiento establecido (doce meses tras la cirugia)
todo ellos muestran un “grado de leve discapacidad” (rango entre 34 y 47

puntos) lo que se traduce en una clara mejoria en su calidad de vida.

Por otra parte, si se compara la mejoria global alcanzada en los pacientes
en la escala IANR-SCIFRS y la mejoria global alcanzada mediante las pun-
tuaciones de ASIA TOTAL, se aprecia el paralelismo de ambas escalas a la
hora de evaluar la eficacia del tratamiento, a pesar de que miden pardme-
tros diferentes, con una réapida mejoria funcional de los pacientes en ambas
escalas, ya en los tres primeros meses tras la cirugia. Ademas, existe una
clara correlacién entre la mejoria obtenida en las puntuaciones globales de
la escala IANR-SCIFRS y el nimero de células administradas, lo que apoya la
eficacia del tratamiento de terapia celular, con un efecto dosis-dependiente,
tal como ocurre al correlacionar la mejoria en ASIA con el nUmero de células

administradas.

En lo que respecta al anélisis de los diferentes apartados de la escala
IAN-SCIFRS, en nuestra serie no hemos analizado variaciones en las pun-
tuaciones relativas al movimiento de miembros superiores, ya que todos los
pacientes presentaban ya la maxima puntuacién en situacién basal, debido

a que la lesion medular siempre se localiza a nivel toracico.

En el apartado de movimiento de miembros inferiores, por el contrario, todos
los pacientes partian de una puntuacién cero (paraplejia completa), tanto en
el subapartado que valora la posibilidad de mantenerse en pie sin aparatos
ortopédicos, como en el subapartado que valora la posibilidad de caminar
sin aparatos ortopédicos. En el curso de la evolucion de los pacientes, tras
la terapia celular, ninguno ha sido capaz de caminar sin aparato ortopédico,
pero todos son capaces, a los doce meses, de dar pasos con bitutores y
con ayuda de paralelas, andador o bastones de apoyo, lo que es de gran
importancia, teniendo en cuenta que el 50% de la serie presenta una lesién
medular por encima del nivel Dé. En cuanto a la posibilidad de mantenerse
en pie sin bitutores, lo han logrado cinco pacientes, bloqueando articulacio-
nes, a partir del mes tres (paciente 16, con lesion D4-D5), a partir del mes
seis (paciente 03, con lesién D7-D8 y paciente 08, con lesiéon D6-D7) o bien

a los doce meses (paciente 06, con lesion D11-D12, y paciente 15, con le-
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sion D6-D7). Tres de estos pacientes (06, 08 y 15) han pasado a ser lesiones
incompletas en el curso evolutivo del estudio (ASIA B o C). Analizando en
su conjunto los dos subapartados de la escala IANR-SCIFRS relacionados
con el movimiento de miembros inferiores, se aprecia en el mes doce (final
del periodo de seguimiento) que se alcanza en este momento evolutivo una

mejoria estadisticamente significativa respecto de la situacién basal.

Estos resultados son congruentes con los datos recogidos por la escala
ASIA, donde en los Gltimos meses del seguimiento se aprecia una mayor re-
cuperacion del Motor Score, y también con los hallazgos de neurofisiologia,
que seradn comentados mas adelante, que detectan, también en los Gltimos
meses de seguimiento de los pacientes, contraccion muscular voluntaria in-

fralesional.

En el apartado de la escala IANR-SCIFRS que valora el movimiento de tron-
co, se detecta mejoria de forma muy precoz, en comparaciéon con la situa-
cion basal, en aquellos pacientes donde existian alteraciones. Ya en la visi-
ta de seguimiento de los tres primeros meses tras la cirugia, los pacientes
refieren tener un mayor control y estabilidad del tronco, lo que se detecta

claramente por los fisioterapeutas que controlan su rehabilitacion.

El apartado de movimiento general de la escala IANR-SCIFRS esté constitui-
do por tres subapartados que puntian fundamentalmente las transferencias
y la dificultad que tienen los pacientes para vestirse por si mismos. Todos
los pacientes, excepto dos (pacientes 08 y 15) puntuaban al maximo en este
apartado en la valoracién previa al tratamiento y al final del periodo de se-
guimiento la totalidad de los casos habia alcanzado la méxima puntuacion,
lo que se traduce también en una mejoria. Teniendo en cuenta el nimero de
pacientes de la serie y la puntuacién basal, el analisis estadistico no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones basales y

las recogidas a lo largo del periodo de seguimiento.

El apartado de la escala IANR-SCIFRS que valora el control de esfinteres ha
sido objeto de especial atencion en el anélisis de eficacia, por cuanto que
la alteracién de la disfuncién esfinteriana es extraordinariamente incapaci-
tante para un paciente parapléjico, hasta el punto de que, por lo general,

los pacientes centran sus esperanzas en mejorar en este aspecto, mas que
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en lograr una recuperacién de su funcién motora. En consecuencia, se han
analizado, de forma global, los dos subapartados de que consta ("“control

|ll

de esfinter vesical” y “control de esfinter rectal”) y también se han analizado

estos dos subapartados de forma independiente.

El analisis estadistico efectuado muestra que, partiendo de una ausencia
total de control de esfinteres en todos los pacientes, tras el tratamiento de
terapia celular existe una evidente mejoria, analizando el control de esfin-
teres globalmente y también analizando de forma separada las mejorias en
el control del esfinter vesical y en el control del esfinter rectal, tal como se
muestra en las siguientes graficas. Tan solo en un caso (paciente 03) no se
ha recogido, a lo largo del estudio, ninguna mejoria en la puntuaciéon de

este apartado.

Puntuaciones del apartado referente a “control de esfinte-
res” de la escala IANR-SCIFRS, a lo largo del estudio. En
comparacién con la situacion basal, se aprecia una clara
mejoria, que es progresiva a lo largo del periodo evolutivo
de los pacientes, con un valor de p: 0.0213 a los tres meses
tras la cirugia, un valor de p: 0.0131 a los seis meses, un va-
lor de p: 0.0088 a los nueve meses y finalizando, a los doce
meses, con un valor de p: 0.0036.

Desde el punto de vista clinico, la mejoria en el control del esfinter vesical se
traduce por la aparicién de una sensacion de “vejiga llena” y en una etapa
posterior por la identificacién de sensaciones extrafas, a veces descritas
como de “rubor o calor” seguidas, unos minutos mas tarde, de vaciamiento
vesical involuntario. La aparicién de estas sensaciones, a veces tardias (a
partir de los nueve meses de evolucion en los pacientes 11y 17) permite a
los pacientes prescindir de sonda o colector cuando estan en su domicilio,

puesto que les da tiempo a ir a vaciar su vejiga. En un caso se ha logrado
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una recuperacion completa del esfinter vesical (paciente 04). Este paciente,
que vaciaba su vejiga mediante autosondajes, comenzé a tener sensacion
de ganas de orinar a partir de los tes meses de la cirugia y evolucioné a un
control total, vaciando la vejiga de forma completa y totalmente voluntaria,

al finalizar el periodo de seguimiento.

Los datos de mejoria en la funcidn urinaria encuentran una confirmacion en
el andlisis de las puntuaciones recogidas en la valoracién de la escala de
Geffnery en las pruebas urodindmicas efectuadas a los pacientes, que seran
comentadas mas adelante. En cuanto a la mejoria del control del esfinter
rectal, los datos recogidos apoyan la mejoria observada en las manifestacio-
nes de intestino neurégeno, que han sido evaluadas por medio de la escala

NBD a la que nos referimos més adelante.

El andlisis del apartado que valora el tono muscular (rigidez o espastici-
dad muscular), dentro de la escala IANR-SCIFRS también ha demostrado
mejorias significativas a partir del tercer mes tras la cirugia, lo que apoya
las observaciones recogidas tras evaluar las puntuaciones de la escala de
Ashworth.

El andlisis de la sudoracién dentro de la escala IANR-SCIFRS no ha permiti-
do objetivar mejorias significativas respecto de los valores basales, aunque
debemos sefalar que es un dato de dificil valoracién por los pacientes, ya
que no es infrecuente que un paciente manifieste antes del tratamiento que
no tiene ninguna alteracién en la sudoracién y que en la visita de tres meses
indique que facilité un dato equivocado, ya que tras la terapia celular ha
vuelto a sudar y reconoce que dio como sudoracién ‘normal’ lo que real-
mente era una disminucién del sudor a la que estaba acostumbrado y que

consideraba normal.

El apartado correspondiente a estado de la piel de la escala IANR-SCIFRS
no ha sido objeto de andlisis estadistico puesto que todos los pacientes, ex-
cepto uno, han referido la ausencia de Ulceras cuténeas, por lo que partimos
de valores basales normales. En la Unica paciente que refirié en la visita de
tres meses una Ulcera cutédnea se ha recogido una tendencia a mejorar tras la
administracion de la terapia celular, lo que podria explicarse por un posible

efecto angiogénico sobre miembros inferiores que se discute mas adelante.
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En cualquier caso, se estima que se trata de una observacién anecdética sin

valor a efectos de recoger eficacia en dicho apartado.

El dltimo apartado de valoracién en la escala IANR-SCIFRS recoge la presen-
cia e intensidad de dolor. Es un apartado que puede complementar la infor-
macién que recoge la escala EVA y que también ha sido evaluado a lo largo
del estudio y sometido a anélisis estadistico. Las caracteristicas de mejoria
recogidas en este apartado son superponibles a las obtenidas mediante el
andlisis de la escala EVA, pero al contrario de lo que ocurre con el anélisis de
la escala EVA, en que la mejoria no alcanza significacién estadistica respecto
de la situacién basal, en este subapartado se ha llegado a obtener mejoria
con significacién estadistica en la valoracién efectuada a los doce meses, al

final del periodo de seguimiento de los pacientes.

En la escala IANR-SCIFRS se contempla un ultimo apartado, aplicable solo
a varones, y que puntla de forma independiente. Este apartado especifico
de funcién sexual también ha sido objeto de valoracién y anélisis estadistico
a lo largo del estudio. En nuestro anélisis se recoge una mejoria progresi-
va de los pacientes, que alcanza diferencia estadisticamente significativa
a partir de los seis meses tras la cirugia. Las mejorias recogidas se refieren
fundamentalmente a un aumento en nimero y duracién de las erecciones,
mayor sensibilidad, e incluso recuperacién de las eyaculaciones, previamen-
te perdidas. Uno de los pacientes (paciente 14, con nivel de lesién medular
D7-D8) refiere tener poluciones nocturnas, que no habia tenido desde el

momento de la lesidon, mas de 25 afios atras.

En la siguiente gréfica se muestran las puntuaciones recogidas a lo largo del

estudio en cuanto al apartado de funcién sexual, en los varones de la serie.
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Puntuaciones del apartado “funcién sexual” de la escala
IANR-SCIFRS, recogidas a lo largo del estudio. En compa-
racién con la situacion basal, y de acuerdo a los datos que
se valoran en este apartado, se aprecia ya una mejoria a
los tres meses de la terapia celular (p: 0.0719) que alcanza
significacién estadistica a los seis meses (p: 0.0369) y que
se mantiene durante el periodo de seguimiento de los
pacientes.

En definitiva, el andlisis muestra una mejoria progresiva de las puntuaciones
en todos y los apartados y subapartados de la escala IANR-SCIFRS, alcan-
zando significacion estadisticamente significativa (p < 0.05) en todos ellos,
excepto en aquellos apartados y subapartados en los que los pacientes par-

tian ya de una situacion basal de normalidad.

B Escala de Intestino Neurégeno (NBD o “Neurogenic Bowel Dysfunction”)
En el paciente con lesién medular y paraplejia crénicamente establecida, la
ausencia del control de esfinteres representa una de las principales causas
de discapacidad por su trascendencia personal y social. Aunque por lo ge-
neral se considera que la necesidad de llevar una sonda urinaria permanen-
te o la necesidad sondajes intermitentes es el principal problema, la reali-
dad es que son mucho mas discapacitantes las manifestaciones del intestino

neurégeno que presentan los pacientes de forma préacticamente constante.

Aunque inicialmente no se planted en el presente estudio recoger una po-
sible eficacia de la terapia celular utilizada sobre la sintomatologia asociada
al intestino neurégeno, las manifestaciones de los primeros pacientes inter-
venidos, ya en las semanas siguientes a la cirugia, nos hicieron replantear-
nos la conveniencia de analizar los posibles cambios en el ritmo intestinal
de los pacientes, independientemente de los datos acerca de control del

esfinter rectal que nos proporciona el apartado de “control de esfinteres”
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de la escala IANR-SCIFRS. Se incorpord, por tanto, la valoracién a lo largo
del estudio de las manifestaciones de intestino neurégeno, utilizando para
ello la escala NBDS (Neurogenic Bowel Dysfunction Score) validada en la
literatura y descrita por Krogh et al. en 2006. Esta escala consta de diez
apartados en los que se dan diferentes puntuaciones a aspectos como la
frecuencia con la que se hace deposicidn, tiempo que se necesita para cada
defecacién, malestar durante la defecacion, necesidad de medidas para fa-
cilitar esta, incontinencia fecal o de gases, etc. Fue un hecho sorprendente
y practicamente constante la informacién de los pacientes acerca de que
tras la cirugia estaban normalizando la evacuacién intestinal, de forma que
notaban movimiento peristaltico y la defecaciéon se modificaba claramente
en cuanto a su frecuencia y al tiempo que necesitaban, pasando incluso de
defecar cada semana y necesitando mas de una hora, a defecar diariamente
y en pocos minutos, sin necesidad de supositorios ni laxantes. Al igual que
la mejoria observada con las escalas de ASIA y de IANR-SCIFRS, la mejoria
es inmediata y muy marcada en los tres primeros meses tras la cirugia, es
progresiva en el tiempo y se describe como algo extraordinariamente grati-
ficante en la practica totalidad de los informes periédicos de los pacientes,
asi como en sus manifestaciones grabadas en video. En el analisis realizado
a lo largo del estudio se aprecia una disminucién progresiva en la discapa-
cidad relacionada con el intestino neurégeno, segun la escala NBD (Krogh
et al., 2006). A los tres meses de la cirugia existe ya una diferencia, con clara
significacion estadistica (p: 0.0059) respecto de las puntuaciones basales.
Se mantiene la misma significacién estadistica en el analisis efectuado a los
seis, nueve y doce meses tras la cirugia, con una clara tendencia a la mejoria

progresiva en los sintomas del intestino neurégeno.

La observacién de que la mejoria que describian los pacientes en los tres
primeros meses parecia ser mayor en aquellos que habian recibido un ma-
yor nimero de células en la cirugia, dentro de la variabilidad permitida por
nuestro protocolo de estudio, nos llevé a hacer un anélisis de correlacién
entre puntos de mejoria en la escala NBD, en la visita de seguimiento de
tres meses, y nimero de células administradas, encontrando una clara corre-

lacion en el test de correlacién de Spearman (p: 0.00347).
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Igualmente, se ha hecho un anélisis de correlacion al final del estudio entre
puntos de mejoria en la escala NBD y nimero total de células administradas
(suma de células en la cirugia y células administradas a los tres meses por
via subaracnoidea) encontrando también una clara significacién estadistica
(p: 0.0219). En este momento del seguimiento (doce meses tras la cirugia)
uno de nuestros pacientes (paciente 17, con mas de 22 afios de paraplejia
y una disfuncién intestinal neurégena incapacitante) ha pasado de un valor
basal de 18 (severa disfuncién) a una puntuacién O (ausencia de intestino

neurdégeno).

Siendo la mejoria en las manifestaciones de intestino neurégeno uno de los
aspectos mas llamativos y gratificantes para los pacientes, resulta chocante
la falta de atencién a este hecho en las escasas publicaciones previas de la
literatura, lo que interpretamos por las caracteristicas de nuestro medica-
mento de terapia celular y fundamentalmente por el elevado nimero de cé-
lulas que hemos administrado en nuestro estudio, muy superior al utilizado

en los escasos ensayos clinicos publicados.

Evolucién de la puntuacién de los pacientes en escala NBD,
a lo largo del estudio. De acuerdo con dicha escala, antes
del tratamiento de terapia celular, siete pacientes tenian una
disfuncion intestinal severa (rango entre 14 o superior), tres
pacientes tenfan una disfunciéon moderada (rango 10-13)

y dos pacientes tenian una disfuncién leve (rango 7-9). Al
finalizar el estudio, siete pacientes presentan una disfuncion
minima (rango 0-6), un paciente presenta una disfuncién
leve y cuatro pacientes presentan una disfuncién moderada.
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Anélisis estadistico (test de Spearman) que muestra de

forma precoz, ya en el tercer mes tras la terapia celular,

la correlacion entre puntos de mejoria en la escala NBD

respecto de la situacién basal y nimero de células adminis-

tradas en la cirugia (p: 0.0347*; Spearman r: 0.6222; 95%

Cl: 0.005578 a 0.8857).

M Escala de funcién vesical de Geffner

Ante el impacto que representa para los pacientes cualquier mejoria en el
control de sus esfinteres, se introdujo también una nueva escala de valora-
cion de funcién vesical, al objeto de obtener informacién complementaria
a los datos que nos pudiera aportar el anélisis del correspondiente aparta-
do de la escala IANR-SCIFRS. La escala de Geffner fue descrita en el afo
2008 y valora, de cero a seis puntos la funcién vesical, siendo cero ausencia
completa de control y seis control miccional normal y aplicada en uno de
los trabajos clinicos pioneros que mostraron la utilidad de la terapia celular

para mejorar la calidad de vida del paciente con dafio medular (Geffner et
al., 2008).

En nuestra serie, la aplicacion de esta escala nos ha permitido confirmar
la eficacia de nuestro tratamiento. En la grafica siguiente se muestra la va-
riacion en dicha escala a lo largo del seguimiento evolutivo de nuestros
pacientes, aprecidndose que se recoge una mejoria progresiva, aunque en
comparacién con los valores basales, las diferencias solo alcanzan signifi-
cacion estadistica a los doce meses de la cirugia, mientras que en la escala
IANR-SCIFRS la diferencia estadisticamente significativa se aprecia de forma

mas precoz, a los tres meses de la cirugia.
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Puntuaciones en la escala de Geffner et al. a lo largo del
estudio. A los doce meses tras la cirugia, diferencia esta-
disticamente significativa respecto de los valores previos al
tratamiento (p:0.0305).

B Otras observaciones clinicas
En el presente estudio se ha prestado especial atencion a las variables de
eficacia susceptibles de ser analizadas de acuerdo al protocolo del mismo.
No obstante, los pacientes manifiestan, a lo largo del seguimiento evoluti-
vo, otros datos de eficacia de dificil valoracidon, destacando entre ellos la ob-
servacion de que notan calientes las extremidades inferiores, a pesar de no
tener sensibilidad en ellas. Aunque no se ha recogido sistematicamente, lo
habitual es que nos digan en las horas siguientes a la administracion de te-
rapia celular, ya sea en la cirugia o tras la segunda administracion de células
por puncion lumbar, que sienten calientes las piernas. Esta observacién se
ha objetivado al menos en nueve de los pacientes, cuando comenzamos a
recibir esta informacién, mediante termografia por infrarrojos. Lo habitual es
que se detecte un aumento de temperatura en las piernas que oscila entre
3y 5°Cy que se mantiene a lo largo de la primera semana, disminuyendo
luego a los valores previos, pero indicdndonos los pacientes y sus familiares,
en las visitas de control, que notan una mejor termo-regulacién y que la ma-

yor parte de las veces se mantiene a lo largo del tiempo.
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Se observa en uno de los pacientes de la serie un aumen-
to de temperatura en las piernas, a lo largo de la primera
semana tras la administracién de la terapia celular.

Esta observacién podria estar en relacién con la liberacién inmediata, por
parte de las células, de factores angiogénicos y se ha recogido en el presen-
te informe Unicamente por la conveniencia de monitorizar esta respuesta en
estudios posteriores y por su posible relaciéon con observaciones de la lite-
ratura que sugieren un aumento de la vascularizaciéon que puede contribuir
a cicatrizar las Ulceras crénicas por presién que con frecuencia presentan los

pacientes parapléjicos.

6. Estudios urodinamicos

Siendo la vejiga neurégena uno de los mayores problemas asociados a la lesién
medular y que determina la necesidad de llevar una sonda vesical permanente o
realizar autosondajes peridédicos, con sus importantes implicaciones personales y
sociales, se ha prestado especial atencién en este estudio a un anélisis objetivo,
mediante pruebas urodindmicas, de una posible mejoria en los pardmetros de dis-

funcién urolégica.

El estudio urodindmico se ha realizado siempre por un Unico especialista, con
amplia experiencia en el manejo de la vejiga neurégena, y utilizando un equipo
Solar Luna de Medical Measurement Systems (MMS) Inc. Dover, NH, USA. En todos
los casos se hizo un estudio basal, antes de iniciar el tratamiento, y un estudio final
a los doce meses de la cirugia. Todos los estudios urodinamicos se realizaron en
ausencia de infeccion urinaria. Como datos de eficacia se recogieron los aportados
por la flujometria libre, en los casos en que habia miccién, y los datos de llenado

vesical, utilizando un catéter uretral de doble via MMS de 10 F, para determinar la
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presion vesical y el llenado vesical, con una velocidad de infusién de agua desti-
lada de 50 ml/minuto. Una sonda rectal de 12 F se utiliz6 para recoger la presién
intraabdominal. Se recogio la primera sensacion al llenado (ml), capacidad vesical
méaxima (maxima capacidad cistométrica) (ml), presion del musculo detrusor (cm/
H,O) y la acomodacion vesical (“compliance”). Por dltimo, se realizé un test de

presion/flujo en casos en que era posible la miccién.

Se observo, al final del seguimiento y en comparacién con el estudio basal,
clara mejoria urodindmica en el 83% de los pacientes. Cinco pacientes tuvieron
miccién voluntaria que no tenian al inicio (41,6 %). El 66,6 % mostré aumento de ca-
pacidad vesical al llenado, el 75% disminucién en la presién del musculo detrusor

y en el 83,3% un aumento significativo de la acomodacién vesical.

B Estudios neurofisiolégicos
En los estudios de neurofisiologia, todos los pacientes (100 %) han mostra-
do datos de mejoria a lo largo del periodo de seguimiento tras la terapia
celular. Se han analizado como variables de eficacia la posible recuperacién
de potenciales evocados somatosensoriales (PESS), la posible recuperacién
de potenciales evocados motores (PEM) por estimulacion magnética trans-
craneal, la deteccién de potenciales claramente identificables como de con-
traccién voluntaria mediante electromiograma (EMG) de aguja en musculos
infralesionales, asi como la posible deteccién de musculos infralesionales

que mostrasen potenciales de reinervaciéon muscular activa.

En el analisis final de resultados se prestd especial atencién a descartar como
potenciales evocados algunos registros que fueron informados inicialmente
como potenciales dudosos, ya sea por sus caracteristicas o reproducibilidad.
De este modo, solo se han considerado como potenciales aquellos que en
la valoracién final de los datos se han considerado como evidentes por dos
neurofisidlogos independientes. En cuanto al registro EMG, el protocolo
de estudio contemplé analizar un nimero limitado de musculos en las ex-
tremidades inferiores (fundamentalmente tibial anterior y cuadriceps) pero
al observar, a lo largo del seguimiento de los pacientes, que clinicamente
se recogia actividad motora en musculatura de pared abdominal o en mus-
culos infralesionales no contemplados en la exploracién basal, se amplié el

nimero de musculos a estudiar, estudiando por lo general aquellos mus-
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culos en que hubiera sospecha de recuperacién funcional, de acuerdo a la
informacion recogida en los controles clinicos de los pacientes. En cualquier
caso, los datos recogidos de recuperacion muscular estimamos que estan
infravalorados, puesto que determinados musculos no pudieron ser objeto
de exploracién EMG por motivos técnicos, a pesar de que clinicamente se

recogian signos de recuperacion funcional.

En el estudio basal, ninguno de nuestros pacientes tenia PESS ni PEM, lo
que confirmaba neurofisiolégicamente una situacion clinica de paraplejia
completa (ASIA A). En dos de los pacientes (13 y 16) se plantearon dudas
de conservacion de un PESS poco consistente en sus caracteristicas, descar-
tdndose su existencia al hacer una revision critica de los datos recogidos. En
ningln caso se detectd tampoco la existencia inequivoca de potenciales de
contraccion voluntaria en musculos por debajo de la lesién ni se detectaron

musculos con potenciales de reinervacion.

El estudio neurofisiolégico realizado a los seis meses tras la cirugia permitié
recoger la reaparicion de PESS en cinco pacientes de la serie (pacientes 02,
06, 08, 13y 14) y de PEM en dos pacientes (02 y 06). En tres pacientes (08,
15y 16) se objetivd que existian inequivocos potenciales de contraccién
voluntaria en musculos por debajo de la lesion. En la paciente 08, con nivel
de lesidon D6-D7, se recogid actividad motora voluntaria en segmentos infe-
riores del musculo recto abdominal, con inervacién correspondiente a raices
nerviosas D12 (5 segmentos medulares por debajo del nivel de lesién) exis-
tiendo ademas potenciales polifésicos caracteristicos de un proceso activo
de reinervacién muscular, tanto en este muisculo como en el tibial anterior.
En la paciente 15, también con lesién D7-D8 se recogieron potenciales de
contraccion voluntaria en miotomos paraumbilicales del musculo recto ab-
dominal (D10) obviamente por debajo de la zona de lesién y en el paciente
16, con lesién a nivel D4-D5 se observé por EMG contraccién voluntaria en
ambos gemelos (nivel S2), lo que supone considerar una regeneracion de
vias motoras a distancia muy considerable del nivel lesional. Ademas, tras
contraccién muscular pasiva se recogieron potenciales polifasicos, carac-
teristicos de reinervacién activa, en musculos infralesionales en seis casos
(pacientes 03, 06, 08, 11, 13 y 14).
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En el estudio neurofisiolégico realizado a los doce meses tras la cirugia, se
recogié la existencia de PESS en siete pacientes (01, 02, 04, 06, 08, 13y 16).
En los pacientes 01, 04 y 16, revisando los registros previos, se considerd
que no existian previamente, por lo que eran de nueva aparicion en el estu-
dio de doce meses tras la cirugia, lo que apoya la mejoria progresiva en el
tiempo de los pardmetros neurofisiolégicos, junto con el hecho de que se
detectaron mejorias en los pardmetros de amplitud y latencia en los PESS ya
presentes en el estudio de seis meses. Al final del periodo de seguimiento
de los pacientes se ha detectado en la presencia de PEM en tres pacien-
tes (02, 06 y 08, los dos primeros con PEM presentes ya a los seis meses y
mostrando signos de mejor definicién en este momento evolutivo). Signos
EMG de contraccion voluntaria en musculos por debajo del nivel de lesién
se detectaron en seis pacientes (04, 06, 08, 14, 15y 16). Tres de ellos (08,
14 y 15) mostraban ya contraccién voluntaria a los seis meses. Potenciales
polifasicos caracteristicos de la existencia de reinervacion activa infralesional
se detecté en musculos infralesionales en nueve pacientes (02, 03, 04, 06,
08, 11,13, 15y 16).

En definitiva, los registros neurofisiolégicos han demostrado de forma obje-
tiva que el tratamiento realizado permite la regeneracién de vias nerviosas,
lo que se traduce por una reapariciéon de potenciales evocados previamente
inexistentes y por una clara reinervacién muscular infralesional, a distancias
previamente impensables, considerando el nivel de la lesién neurolégica y

sus caracteristicas de lesion medular completa y crénica.

El siguiente esquema muestra un ejemplo correspondiente a nuestro pa-
ciente 08. Se trata de una paciente de 58 anos de edad en el momento de
ser sometida al tratamiento, con casi 18 afios de paraplejia completa (ASIA
A) por lesién a nivel D6-D7. Tras la cirugia ha experimentado de forma pro-
gresiva una recuperacion espectacular de sensibilidad, llegando ahora a te-
ner sensibilidad en todo el cuerpo y pasando, a los tres meses, de un grado
ASIA A, a un grado de ASIA B. En el estudio de seis meses se recogio la re-
aparicion de PESS y a los doce meses también de PEM. A los seis meses se
aprecié contraccién voluntaria en rectos abdominales y signos de reinerva-

cion activa en tibial anterior. A los doce meses el EMG detecta potenciales
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de contraccidon muscular voluntaria, junto con signos de reinervacion mus-

cular, en recto abdominal, iliopsoas, cuadriceps, gemelos y tibial anterior.

Paciente 08.- Registro EMG de contraccién muscular vo-
luntaria en musculos infralesionales, a los doce meses del
tratamiento. Nivel de lesién D6-D7. ASIA A previamente
al tratamiento, siendo ASIA B desde el tercer mes tras la
cirugia.

B Estudios de Neuroimagen
Las modificaciones de la resonancia magnética (RM) son dificiles de interpre-
tar debido a que muchos de los pacientes tienen sistemas de fijacién verte-
bral que originan artefactos. Aunque estos artefactos no son impedimento
para valorar, previamente a la cirugia, la zona y extensién de la lesion me-
dular y hacer una planificacion del nimero de células y volumen a inyectar,
condicionan que no sea fiable el anélisis del volumen de la lesién a efectos
comparativos con exploraciones diferidas en el tiempo. Por otra parte, los
cortes sagitales de RM no son exactamente superponibles entre unas y otras
exploraciones, lo que condiciona que sea poco fiable un anélisis compara-
tivo de detalles como volumen de quistes intramedulares o didmetro de la
médula antes y después del tratamiento. Ademas, la experiencia adquirida
a lo largo de nuestro estudio nos lleva a admitir que no es facil la interpreta-

ciéon de imagenes, ya que muchas veces se observan zonas intramedulares

Premio RemNA LET1Z1A 2016 DE PREVENCION DE 1A DISCAPACIDAD 48



supuestamente quisticas que en la cirugia corresponden a zonas malacicas,
con tejido laxo o glidtico, sin auténticos quistes intramedulares. Como con-
secuencia de estas apreciaciones, se ha optado por hacer un anélisis cuali-
tativo de las modificaciones encontradas en los pacientes al comparar los
estudios basales y los realizados a los doce meses tras la terapia celular. A
pesar de ello, el volumen aproximado de las lesiones intramedulares, segun
medidas tomadas a partir de las imagenes de “efecto mielografico” de la
resonancia, oscilé entre 0.1 ccy 6.1 cc., con una media *= desviacién estan-
dar de 2.2 cc = 2.05 cc. Las medidas fueron tomadas utilizando el software
asociado al equipo de RM de 1.5 T (Siemens Imaging software, Siemens AG
Medical Solutions, Erlangen, Germany) y el efecto mielogréafico fue logrado

con secuencias de “turbo spin-echo”.

En ningln caso se han encontrado imagenes sugerentes de empeoramiento
del aspecto de la médula o de un aumento del volumen de la lesién, dentro
de las limitaciones anteriormente descritas, existiendo sobre todo cambios
de sefal del tejido medular, cuya interpretacion puede estar sujeta a dis-
cusion. En dos casos de nuestra serie no se han detectado cambios impor-
tantes en lo que respecta a las caracteristicas de la zona de lesion medular
(pacientes 02 y 13) o bien se han detectado cambios menores que pueden

estar relacionados con los distintos planos de corte al adquirir las imégenes.

Las principales modificaciones encontradas al afio, se pueden resumir en la
existencia de dos patrones morfoldgicos, cuya interpretacion debe ser he-
cha en el contexto de la experiencia preclinica obtenida en modelos anima-
les y sobre los que se hizo en su momento un detallado estudio histolégico
tras la terapia celular administrada: a) Patrén de “solidificacion” de lesiones
supuestamente quisticas, y b) Patron caracterizado por la desaparicion de
hiperintensidades interpretadas como cicatrices glidticas o zonas quisticas.
La modificacion de las lesiones hiperintensas que se ven en el estudio basal
de RM se aprecia mejor en las imédgenes de “efecto mielografico”, donde
se minimizan los artefactos postquirdrgicos y los debidos a la presencia de

sistemas de fijacion vertebral.

Al menos en dos pacientes (pacientes 03 y 14), la disminucion de la lesion en

la RM a los doce meses de la cirugia permite identificar una médula atréfica,
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filiforme, no visible claramente en el estudio basal en secuencia T2 y que

estaba en cierto modo enmascarada por un supuesto quiste intramedular.

Paciente 04. A los doce meses, en fase T2 se observa una menor
hiperintensidad de la lesién medular, que sugiere la transformacion de
una lesién supuestamente quistica en un tejido sélido, isointenso con el
tejido medular. En la cirugia se inyectaron en esa zona 80 millones de
células y 30 millones en las zonas adyacentes, de acuerdo a la planifica-
cién que se muestra encima de la RM.

Paciente 15.- En A se muestra la imagen de RM, en fase T1,
basal y al afio de la cirugia. Se observa (flechas) una recons-
truccién del cordén medular, donde preoperatoriamente no
se identificaba médula. En B se aprecia la lesién medular en
fase T2. Al afio ha desaparecido la lesién supuestamente
quistica y que en la cirugfa se identificé como un tejido de
aspecto malécico con microquistes. En C (RM con efecto
mielografico) se observa la evolucién morfolégica de la
lesion medular. A los doce meses tras la administracion
intralesional de las células ha desaparecido la lesién previa,
hiperintensa.

7. Conclusiones

El presente ensayo clinico reproduce fielmente en pacientes la experiencia previa
del equipo investigador con el tratamiento de terapia celular en modelos anima-
les de paraplejia completa y crénica. A lo largo de los Ultimos 20 afos, el trabajo
sistematico en el laboratorio y en el quiréfano experimental ha permitido a este

grupo sentar las bases para poder llevar a cabo el primer ensayo clinico autorizado

en Espafa para el tratamiento de la paraplejia cronicamente establecida. En este
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tiempo hemos conocido un nimero creciente de publicaciones que sugieren la
utilidad de la terapia celular en la lesion medular y al mismo tiempo hemos asistido
a la descripcion de protocolos clinicos y técnicas que, aun mostrando indicios de
eficacia terapéutica en pacientes, adolecen de defectos metodoldgicos. Un nime-
ro de células extraordinariamente pequefio, medios de suspensién celular inade-
cuados, volimenes de inyeccién inaceptables, calibres de la aguja de inyeccién
incompatibles con la supervivencia celular y, sobre todo, la falta de estudios que
valoren las caracteristicas morfoldgicas de la lesién medular, enormemente varia-
ble en la realidad de la practica clinica, son detalles que se repiten con frecuencia
en los estudios previamente publicados en este campo de investigaciéon clinica y
que en nuestra opinién condicionan tanto la gran variabilidad de resultados como

la confusidn actual acerca de la utilidad real de estas nuevas técnicas.

Dentro del programa de investigacién clinica para la discapacidad neurolégica,
este primer ensayo clinico se planteé como un estudio de bioseguridad, e intenciona-
damente quisimos conocer las posibilidades de obtener eficacia en pacientes con le-
siones completas de larga evolucién, lo que obviamente era un reto que se enfrentaba
al dogma establecido de la irreversibilidad de la disfuncién neurolégica en este tipo
de pacientes. No existe ningun estudio clinico hasta ahora en que se haya aplicado
terapia celular a pacientes con una media de alrededor de 14 afios desde el momento
de su lesiéon neuroldgica (cuatro pacientes con mas de 20 afios de evolucién). En estas

condiciones era obvio que cualquier indicio de eficacia seria trascendente.

Por otra parte, como detalles distintivos y cruciales, en comparacién con otros

estudios, en el protocolo de nuestro ensayo hemos prestado especial atencién a:

1. Administracién de altas dosis de células en un volumen minimo, para no
causar dano sobreafadido a la médula sana (concentracién de 100.000 cé-
lulas/microlitro).

2. Suspension de las células en un medio adecuado, derivado de plasma auto-
logo, como consecuencia de la experiencia obtenida en nuestros estudios
previos in vitro y de la experiencia preclinica obtenida sobre nuestro mode-
lo de cerdo adulto con paraplejia crénicamente establecida.

3. Envasado especifico de nuestro medicamento NC1 y aplicacion de las cé-

lulas mediante administraciéon intralesional controlada con microinyector y
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microjeringa de Hamilton, lo que tuvo que ser justificado, y autorizado por
la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS,).

4. Estudio exhaustivo de la lesion medular en cada paciente, lo que nos ha
permitido una planificacién quirirgica de cada caso y una terapia celular
‘personalizada’ en funcién de las caracteristicas de los diferentes tipos de

lesidn medular.

Con estas premisas de tratamiento, el andlisis efectuado, independientemente
de la ausencia de acontecimientos adversos relacionables con nuestra técnica de
terapia celular, muestra que se ha obtenido eficacia terapéutica (mejoria clinica) en
la totalidad de los pacientes tratados (100 %).

En concreto:

* Todos los pacientes, de acuerdo a la escala de estado funcional de la
IANR-SCIFRS tenian un grado ‘medio’ de discapacidad, como corresponde
a pacientes crénicos, adaptados a su situacién tras muchos afos de cronici-
dad de lesién y todos ellos, tras doce meses de seguimiento tras la cirugia
se catalogan como pacientes con un grado ‘leve’ de discapacidad neurolé-
gica.

e Todos los pacientes (100 %) han experimentado un grado variable de re-
cuperacion de sensibilidad por debajo de su nivel de lesién, llegando en
alguno de ellos a una recuperacion total de sensibilidad infralesional, lo que
supone regeneracion de vias nerviosas a una distancia incluso de 14 niveles
por debajo de la lesién, con una media de 6 dermatomos de recuperacion
de sensibilidad, a los doce meses tras la cirugia.

e Todos los pacientes estaban catalogados antes del tratamiento y de acuer-
do a la valoracion del grado ASIA, como una lesién medular completa (ASIA
A). A los doce meses de la cirugia, mas del 30% de los pacientes estan ca-
talogados como lesiéon medular incompleta (ASIA B o C).

* Todos los pacientes (100 %) han mostrado una recuperacién progresiva en
la escala ASIA a lo largo del estudio, aumentando sus puntuaciones entre
17 y 108 puntos segun el andlisis efectuado al final del seguimiento (media
de 47.33 + 30.45 puntos) y sin que se haya alcanzado una estabilizacién de

dicha mejoria a los doce meses del tratamiento.
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* Desde el punto de vista de valoracién clinica y de acuerdo con las puntua-
ciones del Motor Score (MS) de la escala ASIA, el 50% de los pacientes
muestran clinicamente recuperacién de movimiento muscular en miembros
inferiores a lo largo del periodo de seguimiento realizado. Esta recupera-
cién nunca se ha objetivado antes de los seis meses.

e Todos los pacientes (100 %) muestran mejoria en los estudios neurofisiol6-
gicos, recogiéndose como variables de eficacia la reaparicién de potencia-
les evocados previamente abolidos, registro EMG de contraccién voluntaria
en musculos infralesionales y registro de potenciales de reinervacién activa
también en musculos infralesionales.

e Mas del 50% de los pacientes recuperan potenciales evocados, previamen-
te abolidos, ya sean somatosensoriales y/o motores a lo largo del primer
afo tras la cirugia. La evolucién de dichos potenciales sugiere una mejoria
progresiva en el tiempo y exige un mayor seguimiento evolutivo de este
parametro de eficacia.

* Alfinalizar el periodo de seguimiento se ha podido detectar mediante EMG
de aguja la presencia de potenciales que sugieren reinervacién activa de
musculos infralesionales, al menos en el 75% de los pacientes de la serie.

e Al finalizar el periodo de seguimiento de los pacientes se ha podido detec-
tar por EMG contraccién voluntaria en musculos infralesionales, al menos en
el 58 % de los pacientes.

* El patrén de recuperaciéon motora de los pacientes muestra que los primeros
musculos que muestran reinervacién activa son los de la pared abdominal,
siguiendo los flexores de cadera, gemelos y cuadriceps, lo que sugiere la
conveniencia de modificar en el futuro la escala clinica ASIA para que pueda
ser aplicada a la recuperaciéon motora precoz de los pacientes sometidos a
estas nuevas técnicas.

* Todos los pacientes que tenian alteraciones en el equilibrio del tronco antes
del tratamiento, experimentan una clara y significativa mejoria a lo largo del
estudio.

* Todos los pacientes (100 %) mejoran a lo largo del periodo de seguimiento,

en grado variable, en cuanto a espasmos y espasticidad.
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* Todos los pacientes de nuestra serie, tras doce meses de la cirugia, son ca-
paces de mantenerse en pie y dar pasos con ayuda de aparatos ortopédicos
(bitutores) y andadores o bastones de apoyo.

* La posibilidad de llegar a conseguir una marcha util, sin aparatos ortopédi-
cos, no se puede descartar a la vista de la mejoria progresiva de pardmetros
clinicos y neurofisiolégicos, y exige un seguimiento evolutivo a largo plazo
de los pacientes tratados.

e Mas del 90% de los pacientes muestran, aunque en grado variable, recupe-
racién progresiva y significativa del control de esfinteres tras el tratamiento,
con un paciente que ha llegado a tener control completo del esfinter vesical
y a poder prescindir de sonda urinaria.

* Mas del 90% de los pacientes experimentan una marcada y significativa
mejoria de los sintomas atribuidos a su intestino neurégeno, haciéndose
evidente esta mejoria de forma precoz y siendo progresiva en el tiempo.

e Elnumero de células administradas muestra una clara correlacién con la me-
jorfa en las manifestaciones de intestino neurégeno, lo que explicaria el alto
grado de mejoria en intestino neurégeno en nuestra serie, al haber utilizado
un numero de células muy superior al utilizado en otros ensayos clinicos de
terapia celular sobre lesiones medulares.

e Mas del 55% de los pacientes varones experimentan, a lo largo del periodo
de seguimiento, alguna mejoria en su funcién sexual.

* Todos los pacientes muestran mejoria en el dolor, a lo largo del seguimien-
to, aunque al final del estudio esta mejoria no alcanza significacion estadis-
tica por el escaso nimero de pacientes que tenian dolor antes de la terapia
celular. En cualquier caso, ninglin paciente con dolor neuropético ha expe-
rimentado incremento del mismo tras la terapia celular.

* Mas del 80% de los pacientes muestran mejoria en los estudios urodina-
micos al final del periodo de seguimiento, lograndose un aumento signi-
ficativo de la acomodacién vesical, menor presién del musculo detrusor al
llenado y un aumento de la capacidad méaxima cistomanométrica.

* Desde el punto de vista de neuroimagen, ningin paciente ha mostrado
empeoramiento tras el tratamiento. A pesar de los artefactos inherentes a

los sistemas de fijacién, se ha podido apreciar mediante efecto mielogréfico
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(RM-mielografia) una disminucién volumétrica y significativa de la hiperin-
tensidad lesional en mas del 60% de los pacientes a los doce meses tras la
cirugia.

* La eficacia global obtenida en el presente estudio se muestra como do-
sis-dependiente, de forma que a mayor nimero de células administradas,
mayor mejoria en las puntuaciones de ASIA total y en las puntuaciones de |a
escala IANR-SCIFRS, existiendo ademas una clara correlacién entre ambas
escalas, que se configuran como escalas con validez convergente para ana-
lizar la eficacia del tratamiento.

* Por Ultimo, consideramos de gran importancia la constatacion de que la
mejoria observada en la mayor parte de las variables de eficacia analizadas
es progresiva, sin alcanzar meseta en su evolucion, lo que requiere un se-
guimiento a largo plazo de los pacientes, al objeto de conocer hasta dénde

puede llegar su recuperacién funcional.

Como consecuencia de estas consideraciones

1. Podemos concluir que la terapia celular, con células mesenquimales autélo-
gas expandidas, obtenidas de médula ésea se muestra segura, sin efectos
secundarios, y muy superior a otras técnicas de terapia celular con mayor
morbilidad o que requieren inmunosupresién, lo que nuestro juicio es in-
aceptable en pacientes con lesién medular.

2. El planteamiento de una terapia celular personalizada, basada en la mor-
fologia de la lesién, y el disefio de un adecuado soporte celular, como el
utilizado en nuestro medicamento NC1, condiciona los resultados obteni-
dos, que consideramos muy superiores a los previamente descritos hasta
ahora en los escasos ensayos clinicos de terapia celular aplicados a la lesién
medular.

3. Nuestro medicamento de terapia celular (NC1) muestra claras evidencias
de eficacia terapéutica en pacientes con paraplejia completa créonicamente
establecida, independientemente del tiempo de cronicidad de la lesién, y
consigue una mejoria significativa en la calidad de vida de estos pacientes.

4. Teniendo en cuenta la complejidad de estas nuevas técnicas y los multiples
factores que influyen en su eficacia terapéutica, estimamos que, al menos

en la situacion actual del conocimiento clinico, solo deberian ser aplica-
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das por grupos de investigacion consolidados, con amplia experiencia en
terapia celular y que acrediten suficiente entrenamiento preclinico sobre

modelos animales.
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1. Introduccién

En 1984, Pedro Fernando Landeros Verdugo, hoy presidente de Fundacién Teleton
México, luego de conocer al Papa Juan Pablo Il y a la Madre Teresa de Calcuta du-
rante un congreso realizado en la casa de la Congregacion de las Misioneras de la
Caridad de Santa Fe, decidi6 dedicar su vida a promover los valores humanos con

el fin de crear conciencia social con respecto a otros mexicanos menos favorecidos.

Desde entonces, Pedro Fernando Landeros Verdugo (en adelante Fernando
Landeros), no ha detenido un instante su labor por la sociedad mexicana, fundan-
do varias asociaciones para la promocién de los valores, la educacion y el apoyo a
familias de escasos recursos, entre los que se encuentran Fundacién Gente Nueva,

Un Kilo de Ayuda, Fundacién México Unido y la Asociacion Programa Lazos.

En 1997, Fernando Landeros cred la Fundaciéon Teletén México con la misién
de servir a las nifas, niflos y adolescentes con discapacidad, promoviendo y sal-
vaguardando los valores humanos a través de acciones que promuevan la justicia,
la paz, la fraternidad y el progreso, con el lema “El amor y la ciencia al servicio de
la vida”. Asi, dia a dia, Fernando Landeros y la Fundacién Teletén México trabajan
por la integracién y rehabilitacion de los nifios con discapacidad y sus familias. A
dia de hoy, se han atendido a mas de 92.997 nifos con discapacidad. A esta causa
se sumaron las causas del autismo y el cancer por la creciente necesidad de aten-
cion integral en estos temas. En 2012 se inauguré el primer Centro de Autismo

Teletédn y en 2013 inicio las operaciones el Hospital Infantil Teletén de Oncologia.

El objetivo de la Fundacion Teletdn es brindar una rehabilitacién integral y de
calidad para promover el pleno desarrollo e inclusién a la sociedad de los nifios
con discapacidad y cancer en México. La extensa obra de accién ciudadana que
Teletdn representa (pues retine a mas de 700 medios de comunicaciéon, empresas,
gobiernos estatales y miembros de la sociedad civil), ha contribuido a dar visibili-
dad sin precedentes a la nifiez y juventud con discapacidad, asi como a fomentar
conciencia en la sociedad respecto de sus derechos, con la finalidad de reconocer
el potencial e insustituible papel que desempefian como miembros activos de una
sociedad diversa y plural, favoreciendo su inclusién y salvaguardando su derecho

humano a la salud y la vida en comunidad.

Todos los dias, desde 1997, Fernando Landeros y la Fundacién Teletén México

trabajan por la inclusiéon de las personas con discapacidad, fomentan y promueven
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la igualdad, la rehabilitacién integral, la dignidad de los nifios con discapacidad y
los derechos humanos. También velan por mejorar las condiciones sociales, econo-
micas, laborales, educativas y de salud de las personas con discapacidad. Ademas,
se han emprendido campafias de concienciacién para que las mujeres embaraza-
das cuiden su salud y la de sus hijos. Por otro lado, los diversos especialistas de
Teletdn han realizado y publicado investigaciones médicas, resultado del trabajo
diario en la Fundacién. Junto con diversos organismos de salud e inclusion del Go-
bierno, se han logrado avances en materia de derechos humanos, prevencion de
la discapacidad, asi como rehabilitaciéon e integracién de los nifios a la educacion

y la sociedad.

2. Discapacidad en México y el Teletén

En México hay seis millones de personas con discapacidad, de las cuales 686.537
son nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos, en poco mas de 640 mil fa-
milias, de las cuales el 65,7 % cuentan con un ingreso mensual menor a 478 euros.
De los nifios y adolescentes que tienen entre 6 y 18 afos, el 30% no asiste a la
escuela. En cuanto al empleo de la poblacién con discapacidad con edad mayor
a 15 afios, solo el 39,1% tiene empleo?. De los 686.537 nifios con discapacidad,

250.204 tienen discapacidad motriz.

En 1999, Fernando Landeros inauguré el primer Centro de Rehabilitacién e
Inclusion Infantil Teleton (CRIT) en Tlalnepantla, Estado de México. A la fecha, el
Sistema de Rehabilitacion e Inclusidn Infantil Teleton cuenta con 22 CRIT (en dife-
rentes ciudades), un Centro de Autismo, una Universidad, un Hospital Infantil de

Oncologia y una fabrica de pelucas oncolégicas.

Hasta mayo de 2016, los CRIT habian atendido a mas de 92.997 nifas, nifnos
y adolescentes con discapacidad, lo que representa el 13,5% de la poblacién con
discapacidad menor de 18 afos en 2010 en México. Tan solo en 2015 se brindo
atencién para la inclusién a 33.767 nifias, nifos y adolescentes con discapacidad?.
Por otro lado, el Centro de Autismo Teleton ha atendido a 255 nifios, el Hospital
Infantil Teletén de Oncologia a 263 nifios, la Fabrica de Pelucas Oncoldgicas ha

donado 7.163 pelucas y de la Universidad Teletén han egresado 803 especialistas.

2 Con datos de la muestra del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 del INEGI, disponible en http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microda-
tos/default2010.aspx.

3 En el apartado ‘Resultados de los Centros de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton’ se otorgara mayor informacion sobre estas cifras.
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De continuar con la cifra de atencién anual de mas de 33.000 nifios, en poco
menos de ocho afios la Fundacién Teleton México habra atendido a més nifos que

los que habia en 2010 con discapacidad motriz (250.204 nifios).

3. Promocidn de la inclusion y los derechos de las personas con discapacidad
Desde su inicio, hace 19 anos, la Fundacién Teletén México se ha basado en el res-
peto a los derechos humanos y ha trabajado por la inclusion social de las personas

con discapacidad.

Las acciones de la Fundacién estan regidas por un enfoque de derechos hu-
manos, respetando la autonomia de la persona, mediante un modelo en el que
el entorno del nifio y de su familia es fundamental para su plena inclusién en la
sociedad. De esta manera, el modelo mantiene el concepto de inclusién en todos
sus ambitos: familiar, escolar, recreativo, social y laboral. Asimismo, la Fundacion
Teletdn lucha para que las barreras que limitan la condicién humana, asi como las
actitudes y el entorno fisico, sean eliminadas y las personas con discapacidad par-

ticipen plenamente en la sociedad.

El trabajo de la Fundacién Teletéon estd basado en los derechos consagrados
en la Convencién sobre los Derechos del Nifo, particularmente en los articulos 3
y 24, que versan sobre el interés superior del nifio y sobre el derecho del nifio al
disfrute del més alto nivel posible de salud y a servicios de la mas alta calidad para

el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud.

Ademas, sus acciones se basan en los articulos 8 y 26 de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, que establecen la sensibilizacion
de la sociedad mediante camparias efectivas que fomenten el respeto a los dere-
chos y la dignidad de las personas con discapacidad y siembren una conciencia
respecto de las aportaciones y capacidades de las personas con discapacidad, asi
como el derecho de las personas con discapacidad a lograr y mantener la maxima
independencia, participacion plena e inclusion en todos los aspectos de la vida

mediante la habilitacion y rehabilitacion.

La Fundacién Teletén coincide con lo establecido en el articulo 19 de la Con-
vencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad que versa sobre
el derecho de las personas con discapacidad a vivir en comunidad, facilitindoles

su plena inclusién y participacion en ella, asegurando la asistencia domiciliara para
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facilitar su existencia. Del mismo modo, la Fundaciéon estd de acuerdo con la desa-
probacién promovida por UNICEF hacia la institucionalizacion de los nifios, nifias y
adolescentes, puesto que la institucionalizacién genera atraso en el desarrollo y priva

a las personas de la convivencia familiar y social.

Asimismo, la Fundacion Teletén apoya los principios del Pacto Mundial, espe-
cialmente en lo concerniente a los principios 1y 6, que versan sobre la proteccién
de los derechos humanos y la eliminacién de la discriminacién en el empleo y la
ocupacion.

Desde el afio 2006, la Fundacion Teleton México cuenta con Estatus Consultivo
Especial ante el Consejo Econémico y Social (ECOSOC) de la Organizacién de Na-
ciones Unidas. La participacion de Teletén México en los periodos de sesiones del
Comité Especial encargado de preparar la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, aprobada a finales de 2006, tuvo lugar al amparo de

este organismo.

De igual forma, mediante su estatus consultivo ante la ECOSOC, la Fundacion
Teletdn participo en la 8% Conferencia de Estados Partes (COSP8) ante el Comité
de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), celebrada en la sede
de Naciones Unidas en Nueva York, del 9 al 11 de junio del 2015. Ante el pleno
de esta Conferencia“, Fernando Landeros se pronuncié por la construccién de un
mundo de respeto, equidad e inclusién, y reiteré su apoyo a la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad y sus destinatarios. En el marco de
dicha Conferencia, Fernando Landeros sostuvo reuniones con miembros del CDPD
y de organizaciones de las Naciones Unidas para promover y trabajar por los dere-

chos de las personas con discapacidad en México.

Por otro lado, en marzo de 2015, la Fundacion Teletén México particip acti-
vamente en la campafa internacional ‘Movamos los Limites’ prohijada por la Or-
ganizacion Internacional de Teletones y la Organizacién de Estados Americanos
(OEA), que promovié la concienciacién social a favor de una mayor inclusién de las
personas con discapacidad en la educacion, el trabajo y la sociedad y el respeto a

sus derechos humanos®.

4 Video disponible en el minuto 57:10 de http://webtv.un.org/meetings-events/treaty-bodies/watch/3rd-meeting-convention-on-the-ri-
ghts-of-persons-with-disabilities-conference-of-states-parties-eighth-session/4288705306001/?term=&lan=spanish?lanarabic.

5  Mas informacién: http://www.teleton.org/home/noticia/campana-movamos-los-limites.
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El trabajo con la OEA continué y el 21 de septiembre de 2015 Fernando Lan-
deros firmé una Carta de Intencién para que la OEA y la Fundacién Teleton México
trabajen en conjunto a favor de los derechos de las personas con discapacidad, la

igualdad y la no discriminacién®.

En lo que respecta a la instauracion en nuestro pais de la Convencién de los
Derechos de las Personas con Discapacidad, Fundacién Teletén colabora con el
Gobierno Mexicano —a través de la Secretaria de Gobernacién, la Secretaria de
Relaciones Exteriores y el Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad- en el grupo de trabajo ad hoc para dar seguimiento
a las recomendaciones emitidas por el Comité sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad.

En 2009, junto con el Gobierno Mexicano, la Fundacién Teletén promovié el
consumo de acido félico durante el embarazo para prevenir los defectos del tubo
neural y asi evitar la anencefalia, espina bifida, meningocele, mielomeningocele,
hidrocefalia, alteraciones del aparato locomotor, paralisis e incontinencia urinaria,

entre otros’.

La Fundacién Teletén, a través de convenios, concursos y la realizacion de
programas, ha trabajado por la inclusién de las personas con discapacidad a la so-
ciedad, por sus derechos y por la prevencion de la discapacidad. Muestra de ello

son los siguientes proyectos:

B Inclusidn Laboral Teletén. En 2006 se funda el Programa Inclusién Laboral
Teletdn. La misidon del programa es brindar asesorias empresariales para
promover proyectos de inclusion y diversidad en el sector publico o priva-
do, buscando una ampliacion en la cultura organizacional y un movimiento
de inclusién que rompa las barreras sociales. La oferta de servicio se cen-
tra en varios procesos: concienciacion, andlisis organizacional, asesoria en
reconocimientos, implementacion, capacitacion y andlisis infraestructural.
Al programa pueden acceder personas con discapacidades motri-
ces, auditivas, visuales y cognitivas, sin importar si tuvieron o no algu-

na relacién con la Fundacién Teleton. Para ser parte del programa solo

6 Mas informacion: http://www.teleton.org/home/noticia/la-oea-reconoce-la-labor-de-fundacion-teleton-mexico y

7 Mas informacién: http://calderon.presidencia.gob.mx/2009/03/arranca-la-campana-para-promover-consumo-de-acido-folico-en-to-
do-el-pais.
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existen dos requisitos: tener ganas de trabajar y ser mayor de edad?®.
El programa de Inclusiéon Laboral Teletén ha colocado en un trabajo formal
a 567 personas con discapacidad a lo largo de diez afios de programa,
siempre con la premisa de “salario igual para trabajo igual”. El programa ha
logrado que mas de 100 empresas adopten practicas incluyentes, entre las
que se encuentran Banamex, Kidzania, CAAL Crédito Familiar, DHL, GNP,
Intellego, IBM, Televisa, Red Pack, Onest Logistics, DOC Solutions.

B Programa de voluntariado. El programa de voluntariado en la Funda-
cion esta integrado por personas de diversas edades que colaboran den-
tro y fuera de las instalaciones. Dentro de ellas, se brinda apoyo y so-
porte a todas las acciones del programa vy, fuera de ellas, se organizan
visitas y excursiones a diferentes puntos de interés para nifas, nifios y
adolescentes, lo que promueve una cultura de inclusién en la comunidad.
Dentro de las instalaciones, mas de 2.600 personas han sido vo-
luntarias. Ellos son mayores de 18 afos y se les puede iden-
tificar en los Centros por llevar una casaca de color amarillo’.
En el programa Club Amigos Teletén, que se puede realizar dentro o fuera
de las instalaciones de la Fundacién, han participado més de 6.400 jove-
nes. La finalidad de este programa es crear lazos de amistad y promover la
inclusion entre ninos del CRIT y jovenes voluntarios mayores de 15 afos. A
esta iniciativa se le sumoé el programa Tridngulo de la Amistad que invita a
los niflos de 6 a 12 afos a convivir con nifios del CRIT de su misma edad. En
esta labor de inclusion, el joven amigo Teletdn se convierte en un facilitador
de la amistad™.

B Concurso Universitario de Inclusidn ‘Atrévete a ver’. Desde 2013, se lleva a
cabo el concurso anual universitario de inclusién ‘Atrévete a ver’, cuya mision
es instaurar y promover una cultura de inclusién de las personas con disca-
pacidad, asi como estimular en los jévenes la creatividad y el ingenio que se
ordenen a este propdsito, con la finalidad de fortalecer la comunidad e ins-

taurar en México una cultura plural y respetuosa de los derechos humanos.

8  Mas informacion: http://www.teleton.org/home/contenido/inclusion-laboral.
9 Mas informacién: http://www.teletonabierto.org/home/respuesta/52.

10 Mas informacién: http://www.teleton.org/home/contenido/club-amigos-teleton y http://www.teleton.org/home/noticia/se-parte-del-ve-
rano-teleton.
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En el concurso participan estudiantes universitarios mexicanos y se premia
la propuesta que dé a conocer y visibilice de la mejor manera los derechos
humanos de las personas con discapacidad y promueva el respeto en el
pais pero, también, la propuesta debe ser aplicable y replicable en ma-
teria de derechos humanos de las personas con discapacidad. El jurado
calificador estd compuesto por un Comité Permanente de Premiacion, in-
tegrado por miembros de la Fundacion Teletén México, asi como por una
Comisién Honoraria, constituida por especialistas de reconocido prestigio.
En 2015, el tema del concurso ‘Atrévete a Ver' fue ‘Los Derechos Humanos
y el respeto en la convivencia e inclusion de las personas con discapacidad
en el México de nuestros dias’.

M El trabajo del Teletén por un Hogar a la medida. El 28 de octubre de 2015,
Fernando Landeros, presidente de Fundacién Teletén México, firmo el
‘Convenio de colaboraciéon a favor de la vivienda incluyente’ con el Institu-
to del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit)", el
cual consiste en otorgar beneficios econémicos para que trabajadores o sus
familiares que presenten alguna discapacidad realicen adecuaciones a sus
hogares, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y la de sus familias.
Entre las muchas adecuaciones a la vivienda que se pueden realizar con este
programa estan la instalacién eléctrica con sensor de movimiento y focos
especiales para los derechohabientes que requieran apoyo auditivo y la ins-
talacion de rampas, piso antiderrapante y puertas mas amplias para quienes
requieran apoyo en movilidad.

B Fondo Teletén de Ayuda a Instituciones. A lo largo de 18 afos, este fondo
ha beneficiado a 503 fundaciones de obra social apoyadas con donativos y
capacitacion, favoreciendo a mas de 51.943 personas. Esto se traduce en
8.338.839 euros'?,

A los programas anteriores se deben agregar las siguientes acciones empren-

didas por la Fundacién Teletén México:

B Campafia a colaboradores sobre los derechos de las personas con discapa-

cidad.

11 El Infonavit es una institucién mexicana dedicada a otorgar créditos de vivienda a los trabajadores. En ella participan los trabajadores,
los patrones y el gobierno.

12 Mas informacién: http://www.teleton.org/home/noticia/descubre-que-es-el-fondo-de-apoyo-a-instituciones-teleton.
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B Campafias de concienciacién sobre el autismo.

B Generacion de alianza para el autismo con el Instituto para la Integracion al
Desarrollo de las Personas con Discapacidad.

B Participacién en la mesa de trabajo para el Programa Nacional de Autismo.

B Certificacion de centros que no cuentan con el status de ‘Institucion Com-
prometida con la Inclusién’.

M Participacién en la mesa de trabajo con la Coalicién México por los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad (COAMEX) para la asesoria de Mo-
bility International USA en la implementacién de politica publica en pro de

los derechos de las personas con discapacidad, entre otras acciones.

4. Sistema de Integracion Infantil Teleton. Modelo interdisciplinario para la
integracion social
El Sistema de Integracion Infantil Teletén —conformado por 22 Centros de Reha-
bilitacion e Inclusién Infantil, un Centro de Autismo, una Universidad, un Hospital
Infantil de Oncologia y una fabrica de pelucas oncolégicas— es un modelo de in-
tegracién social que, a través de la salud y la rehabilitaciéon, vela por la dignidad,
el desarrollo, la educacion, la familia y la plena inclusién de los nifios con disca-
pacidad, autismo y céncer. El modelo interdisciplinario del Teletén México trabaja
los aspectos primordiales de toda persona: familiar, social, médico, psicoldgico y
espiritual. Asi, logra una plena integracién de los nifios a la familia, la escuela y a

la sociedad.

Como asociacion civil, la Fundacién Teletén México apoya el intercambio de
conocimientos, pericia, tecnologia y recursos financieros para complementar los
esfuerzos de los gobiernos y apoyar el logro de los objetivos de desarrollo sos-
tenible: la inclusion educativa; la promocién de una cultura de paz y no violencia;
la valoracion de la diversidad cultural; el empleo pleno y productivo; la igualdad
de remuneracién por trabajo de igual valor; el desarrollo de infraestructura y tec-
nologia de acceso equitativo y asequible para todos; el analisis y aumento de la
disponibilidad de datos oportunos, fiables y de alta calidad; el acceso igualitario a

la justicia, y la inclusion social, econdmica y politica de todas las personas.

Los criterios de ingreso al programa de atencién en los Centros de Rehabili-

tacion e Inclusion Infantil Teletdn son amplios, abarcando, fundamentalmente, la
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discapacidad neuromusculoesquelética o motriz'3, que representa casi el 37 % del
total de las discapacidades en personas menores de dieciocho afios en México.
También estan consideradas todas las discapacidades asociadas, ya sean sensoria-
les, intelectuales o conductuales, muchas veces en forma de discapacidad multiple
y compleja, lo que representa un reto multiple para su atencién, rehabilitacién e in-
clusién social. El ingreso de un nifio al Sistema Teletdn no estéd condicionado a que
el niflo cuente o no con afiliacién o cobertura alguna en servicios de salud publica

o privada, ni por su nivel de ingresos.

En Fundacién Teletén la mayor prioridad es la vida, por lo que aquellos nifios,
nifias y adolescentes que tienen condiciones agregadas de salud que son consi-
deradas como peligrosas para su vida, como cardiopatias cianégenas descompen-
sadas, insuficiencia renal o respiratoria y lesiones profundas de la piel que puedan
estar infectadas y afecten los huesos son resueltas, en primer lugar, en el marco de
la atencién hospitalaria para, después, ser atendidos en el Sistema de Integracién

Infantil Teletdn.

Para una atencién integral y especializada, el Sistema de Integracién Infantil
Teletdn atiende a la poblacion con discapacidad en tres grupos de acuerdo con el
origen de la misma. El primer grupo estd enfocado a la atencién de nifios, nifas
y adolescentes con lesion cerebral de origen y complejidad diversos. El segundo
grupo se enfoca a un conjunto diverso de discapacidades cuyo origen se da por
defectos de cierre de tubo neural, lesiones medulares, enfermedades neuromuscu-
lares, deficiencias esqueléticas, amputaciones y enfermedades osteoarticulares. El
ultimo grupo esta formado por nifos menores de tres afios con factores de riesgo
neurolégico en el nacimiento, quienes son incorporados en un programa de esti-

mulacién temprana.

Los grupos son canalizados a diversas clinicas que estan asociadas al tipo de
diagnoéstico que arroja el modelo del Sistema de Integracion Infantil del Teleton.
Para poder establecer qué nifio ingresa a cada clinica, el modelo del Sistema de In-
tegracion Infantil Teletdon toma en cuenta tres ejes fundamentales durante el diag-
nostico: la condicion de salud propia de la persona, los factores personales y los

factores ambientales que influyen en la funcién, la actividad y la participacion so-

13 Limitaciones para caminar, manipular objetos y coordinar movimientos, asi como para utilizar brazos y manos.
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cial. En este modelo participan once especialistas médicos de diferentes disciplinas
que permiten realizar un diagnostico personal de la discapacidad y un prondstico
de inclusién que logra mejorar las condiciones de salud, funcionales, fisicas, psico-

|6gicas, espirituales y de integracion de la nifia, el nifio o el adolescente.

Este equipo tactico multidisciplinario estd compuesto por terapeutas fisicos,
terapeutas ocupacionales y de lenguaje, trabajadores sociales, psicélogos familia-
res y un médico especialista en rehabilitacion que los coordina. El analisis interdis-
ciplinar permite dirigir la informacién y la toma de decisiones hacia la rehabilitacion
e inclusién social de los nifios y sus familias, siempre de manera organizada y pun-

tual.

Dentro de |la toma de decisiones en este modelo de atencion, la participacién
del nifio y su familia es de vital importancia. Juntos, nifio, familia y equipo interdis-
ciplinar, trazan los objetivos de trabajo especificos en un marco de respeto y apego
a las necesidades, intereses e idiosincrasia del nifio y su familia. Dichos objetivos
se trazan por area de modo que sean realistas, medibles, alcanzables y relevantes
para el propio nifio y su familia, y no solo para el médico y el equipo interdisciplinar.
Asimismo, se establece un tiempo adecuado para que los objetivos sean alcanza-
dos, de modo que el proceso sea eficaz y eficiente, propiciando el pronto egreso

e inclusién social del nino.

Figura 1. Porcentaje de nifios en el Sistema de Integraciéon

Infantil Teletén por clinica

La figura 1 muestra el porcentaje de los nifios que han estado en el Sistema Teletén y la clinica en
la que estuvieron. La clinica con més nifios es la de neuroterapia y estimulacién mdltiple tempra-
na con cerca del 31 % de los nifios, seguida de la clinica de lesién cerebral leve o moderada con
un 29 % de los nifos.
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La figura 1 muestra el porcentaje de los nifios que han estado en el Sistema
Teletén y la clinica en la que estuvieron. La clinica con mas nifios es la de neurote-
rapia y estimulaciéon multiple temprana con cerca del 31% de los nifios, seguida de

la clinica de lesiéon cerebral leve o moderada con un 29% de los nifios.

Cada profesional de la salud y especialista médico trabaja en los objetivos que
se van delineando y actualizando constantemente. Algunos servicios que cubre el

tratamiento integral de inclusion y rehabilitacién son:

B Fisico. Hidroterapia, terapia fisica, ocupacional y de lenguaje.

B Psicolégico. Atencidn psicoldgica del nifio y sus familiares.

B Social. Inclusién social mediante talleres y proyectos especiales de integra-
cion.

M Espiritual. El drea de voluntariado otorga servicios que transmiten valores y

espiritualidad al nifo y su familia.

Tanto la familia como amigos, maestros y la comunidad son objetivos del am-
bito psicolégico que se enfoca en que el nifio y su familia se adapten y trabajen

juntos para su plena inclusién y participacién social.

Al drea terapéutica se han integrado herramientas de la mas alta tecnologia y
las tendencias mas actuales en tratamiento de la discapacidad, para que las nifias,
nifos y adolescentes puedan llevar a cabo todas las actividades cotidianas en su
entorno y lograr el mayor grado de independencia. El entrenamiento de las activi-
dades diarias de la vida, el reforzamiento de la independencia y autonomia perso-
nal, la autogestion, las adecuaciones al hogar, la incorporacion de tecnologias de
asistencia para la inclusion social, entre otras, son parte fundamental del modelo
de atencién y de las herramientas con las que cada nifio y familia debe contar para
conseguir la plena integracién y participacién social, que es la principal meta del

modelo.

La evaluacion del progreso de los nifios se realiza mediante el método Wee-
Fim, que es una escala de medicién del desempefio funcional independiente del
nifo con discapacidad en actividades diarias esenciales. Para poder utilizarlo es
necesario tener una licencia por parte de la Uniform Data System (UDS), tomar un
curso de preparacién y aprobar su evaluacion. Este método es de gran utilidad

porque permite valorar el estado inicial y el progreso de cada nifio, nifia y adoles-
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cente durante y posterior a su estancia en el Sistema de Integracion Infantil Tele-
tén. Ademas, permite comparar los resultados con los de otras instituciones a nivel

internacional.

El WeeFim se centra en la funcionalidad y el desempefio ocupacional de la
persona. Sus tres aristas principales se evalian mediante la observacion del des-

empefio del nifio al realizar una tarea:

B Cuidado personal. Mide la independencia para alimentarse, asearse y ves-
tirse.

B Movilidad. Mide la facilidad para trasladarse en silla de ruedas, caminar,
subir y bajar escaleras.

B Cognitivos. Mide la comprensién, expresion, interaccion social, solucién de

problemas y memoria.

Para los ninos menores de tres afos las dreas de evaluacidon son la motora,
cognitiva y conductual. Para los mayores de tres afios, la evaluaciéon abarca mas
conceptos: autocuidado, control de esfinteres, transferencias, movilidad, comuni-
cacion y el drea cognitivo-social.

Para obtener la puntuacion del método WeeFim se utiliza una escala ordinal
de siete niveles, donde la puntuacién minima es uno y representa la ayuda total,
y la puntuaciéon méxima es siete e indica una independencia total. Esta escala es
utilizada para evaluar 18 elementos que se enmarcan en las dreas funcionales antes
mencionadas. La puntuacién maxima en la escala WeeFim es de 126 puntos y la

minima es de 18.

Los criterios de egreso del programa de inclusién y rehabilitacion estan en-
caminados a observar una mejoria de la calidad de vida de las personas con dis-
capacidad. La meta no es su ingreso al Sistema de Integracién Infantil Teleton,
el objetivo real es que los nifios, nifias y adolescentes desarrollen su potencial y
gocen plenamente de sus derechos. En promedio, los nifios que ingresan al Tele-
tén obtienen 52,7 puntos en su primera evaluacién. Al momento de egresar del
programa, en promedio, los nifios logran una mejoria en la escala de WeeFim de
26,5 puntos, lo que los lleva a obtener una puntuacién de 79,2, lo que indica una

mejoria de 21 % en promedio de todos los nifios.
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La figura 2 muestra el promedio de mejoria medido por el método WeeFim
que obtienen los nifios, nifias y adolescentes del Teletdn por tipo de diagndstico.
Aquellos que muestran una mayor mejoria son quienes tienen un diagndstico de

enfermedades congénitas y genéticas.

Figura 2. Promedio de mejoria WeeFim por diagnéstico

Nota: LC- Lesion cerebral. Enf- Enfermedades. Pts- Puntos.

La Figura 3 muestra la estancia promedio en afios que un nifio pasa dentro del
programa por tipo de clinica. Los niflos que tardan menos tiempo para egresar del
Teletdn son aquellos que estan en la clinica de Neuroterapia y les toma, en prome-

dio, un ano y medio egresar.

Figura 3. Promedio de estancia en el

Teletén en anos por clinica

Nota: LC- Lesién cerebral. Enf- Enfermedades.
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5. Estandares de calidad

Desde su inicio, la Fundacién Teleton México ha mantenido los més altos estanda-
res de actuacion clinica y operativa, tanto a nivel individual, con profesionales de
la salud en constante actualizacion y certificados en el trato especializado a nifos,
nifias y adolescentes, como a nivel institucional con certificaciones nacionales y

acreditaciones internacionales.

La Fundacién Teletdon México es la Unica institucion en México que cuenta con
la certificacion del Consejo de Salubridad General de la Secretaria Federal de Sa-
lud y la acreditacién de estandares de calidad de la atencién de la Commission of

Acreditation for Rehabilitation Facilities (CARF) en todos sus centros.

La CARF ha reconocido a la Fundacion Teletén México por las practicas ejem-
plares en materia de promocién de la educacién con las personas atendidas, la
promocién de los derechos humanos y en las practicas encaminadas a reforzar la
inclusion social de nuestras nifias, nifios y adolescentes durante su progreso den-
tro del Sistema de Integracién Infantil Teletén y en su seguimiento posterior a su

egreso.

En el dmbito laboral, la Fundacion Teletén, por séptimo afio consecutivo, se
encuentra dentro de las 100 mejores empresas para trabajar en México, logrando
el lugar 24 de una extensa lista de empresas. Este reconocimiento es otorgado por

Great Place to Work Mexico.

6. Tecnologia

En Fundacion Teletén se cuenta con herramientas de la mas alta tecnologia en el
tratamiento de la discapacidad para que las nifias, niflos y adolescentes logren te-
ner una mejor calidad de vida, una total independencia y una plena inclusién en la
sociedad. Por ello, en los 22 centros Teletén se cuenta con los siguientes equipos

tecnolégicos:

B Lokomat. Es un sistema robdtico de entrenamiento de la marcha con un
exoesqueleto que integra un bioretroalimentador con un equipo de reali-
dad virtual que propicia el movimiento sincrénico de los miembros inferio-
res simulando la marcha funcional y permitiendo multiples repeticiones para

el aprendizaje motor (Imagen 1).
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Imagen 1. Lokomat

M Irex. Es un equipo de realidad virtual que crea un ambiente tridimensional
inmersivo que simula escenarios ludicos y que utiliza dispositivos que cap-
tan la posicién y el movimiento del cuerpo en tiempo real, con el objetivo
de mejorar la movilidad, el equilibrio, la fuerza muscular y el control en
miembros superiores e inferiores.

B Pablo. Es un dispositivo de medicién y terapia para el miembro superior. Mide
el rango de movimiento del brazo con sensores de posiciéon integrados. Cuen-
ta con un instrumento mano/brazo que mide la movilidad del brazo y permite

programar mejoras en los movimientos del miembro superior (Imagen 2).

Imagen 2. Pablo

B Thera-Trainer Balance. Es un entrenador de estabilidad para tronco. Es un
bipedestador dindmico vertical que permite estabilizar la pelvis para permi-
tir el movimiento y mejorar la descarga de peso, asi como el equilibrio en

los planos axial y longitudinal (Imagen 3).
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Imagen 3. Thera-Trainer Balance

B Thera-Trainer Tigo. Es un ejercitador ergonémico para miembros inferiores.
Este equipo permite que las personas en silla con ruedas ejerciten sus miem-
bros inferiores, mediante un entrenamiento isocinético (velocidad constante
pero con una fuerza diferenciada).

B Tobii. Es un sistema de comunicacién que brinda mayor independencia co-
tidiana, permite la interaccion social y mejora la comunicacién. Esta herra-
mienta es controlada con la mirada y brinda comunicaciéon social a la per-
sona.

B Armeo (Brazo robético). Es un entrenador robético para miembro superior
que ayuda a la habilitacién del brazo y la mano. Tiene un bioretroalimenta-
dor que ayuda a que la persona mejore la movilidad y la propiocepcién del
miembro superior.

M Eksoesqueleto. Es un exoesqueleto bidnico que entrena la marcha, per-
mitiendo que la persona se ponga de pie, mejore su equilibrio dindmico y
estatico, la propio-cepcion, la mineralizacién ésea y las funciones urinaria e

intestinal (Imagen 4).
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Imagen 4. Eksoesqueleto

M Laboratorio de értesis y prétesis. Area en donde se elaboran ortesis y pro-
tesis con la mas alta tecnologia y con los avances mas recientes en materia-
les para beneficio de los nifios y adolescentes del Sistema de Integracién

Infantil Teletén (Imagen 5).

Imagen 5. Laboratorio de értesis y prétesis

B Lasser Posture. Es un alineador dindmico ortésico-protésico que, mediante
la emision de un rayo laser, permite mejorar la alineacion de las drtesis y
protesis elaboradas en el Teletén, para ayudar a disminuir las molestias y
zonas de presion en el nifio.

M Laboratorio de anélisis de movimiento (Gait Lab). Este equipo permite ana-
lizar, en diferentes planos, los movimientos corporales de miembro superior
y miembro inferior con el objetivo de diagnosticar y tratar las diferentes
alteraciones en el movimiento de la persona.

B Cuarto de estimulacién multisensorial. Lugar donde se realizan estimulos vi-

suales, olfatorios, tactiles, vestibulares y auditivos con el objetivo de mejorar
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la coordinacién viso motriz y en general la percepcién sensitiva en diferen-

tes 6rganos y sistemas (Imagen 6).

Imagen 6. Cuarto de estimulacién multisensorial

B Sistema de rieles a hidroterapia y mecanoterapia. Es un soporte parcial de
peso, colocado en areas de marcha e hidroterapia que facilitan la descarga
de peso en forma progresiva, con la finalidad de reeducar el movimiento y
recuperar la habilidad del movimiento de acuerdo con las necesidades de

cada persona (Imagen 7).

Imagen 7. Hidroterapia

B GEO System. Permite entrenar la marcha a través de un soporte parcial de
peso que simula el subir y bajar escaleras; asi como un bioretroalimentador
con un escenario virtual que permite la visualizacién, en tiempo real, del

movimiento y el rendimiento de la persona (Imagen 8).
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Imagen 8. GEO System

B vocaSTIM. (Electro estimulador Faringeo). Este equipo se utiliza para co-
rregir los trastornos de la deglucién de origen neurolégico, asi como para
apoyar en el proceso de entrenamiento auténomo de la voz.

B Laboratorio de asistencia tecnolégica. En este espacio se realizan adapta-
ciones eléctricas, mecanicas e hibridas a los nifios, nifas y adolescentes que
lo requieran, con la finalidad de facilitar y ayudar a la independencia en su
vida cotidiana.

Es importante recordar y destacar que todos los colaboradores de la Fundacion

Teletén México —-médicos, terapeutas, psicdlogos y colaboradores afines— cuentan
con las acreditaciones y certificaciones de su especialidad, para brindar terapias

inclusivas a las nifas, nifios y adolescentes.

7. Resultados de los Centros de Rehabilitacién e Inclusién Infantil Teletén

A continuacién, se presentaran algunos de los resultados de la Fundacion Teletdn
México ha tenido en materia de integracion a la educacion y a la sociedad. Asimis-
mo, se presentan algunos datos de interés sobre los nifios atendidos en los centros

y sus familiares.

Desde el inicio de operaciones en 1999, la Fundacion Teletén ha beneficiado

a mas de 92.997 nifios de 0 a 18 afios y a sus familias, equivalente a sobrepasar
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la capacidad del Estadio Santiago Bernabéu. Estos nifios atendidos representan
el 13,5% de la poblacién con discapacidad menor de 18 afios (686.537 nifios), de
acuerdo con el Ultimo censo nacional de poblacién de México realizado en 2010.
Del total de los nifios atendidos por la Fundacién Teletén, el 17,8 % son integrados
a un aula escolar, esto es, uno de cada seis niflos que entra al Teletén logra una

integracion a la educacion.

Tan solo en 2015, los Centros de Rehabilitacidon Infantil Teletdon beneficiaron a
33.767 nifnos y sus familias, que equivale al 13,5% de los nifios con Discapacidad
Motriz en México en 2010 (250,204 ninos).

El Sistema de Integracién Infantil Teletdn funciona de manera que también se
brinda atencién y cambia la vida a los familiares del nifio con discapacidad. El to-
tal de familiares a los que la Fundacion Teletén ha transformado su vida asciende
a mas de 284.199 personas. Junto con los nifios, la cifra de beneficiados alcanza
las 374.527 personas. Esto es, |la vocacién de Fernando Landeros, materializada a
través de la Fundacion Teletén, ha cambiado la vida a méas personas que los habi-

tantes de la provincia de Salamanca en Espafia™.

En total, mas de 24.128 nifios han egresado del programa de la Fundacion
Teleton por haber cumplido sus metas y estar incluidos socialmente. Esto es, uno
de cada cuatro niflos que ingresa al programa logra completar sus metas y mejo-
rar su calidad de vida. Es de destacar que, de los nifios que han egresado de la
Fundacion, el 66,5% lo ha hecho al integrarse a la educacion. La mayoria de ellos
se ha integrado a una escuela regular (tabla 1). Los demas nifios han egresado por
alcanzar un Desarrollo Psicomotor Promedio Esperado (17,8 %) y una vinculacién

con su familia (14,7 %).

Al ingresar al Teletdn, cerca de la mitad de los nifios se encontraban sin ocu-
pacion alguna (tabla 2) y, de los méas de 92 mil nifios, solo el 21 % se encontraba
estudiando al momento de ingresar. De los nifios que egresaron de la Fundacién
(24.128), solo 6.648 (27,6 %) se encontraba estudiando al momento de entrar al
CRIT. Recordemos que 16.070 nifios egresaron del Teletén por integrarse a un aula
escolar, lo que representa es una diferencia de casi 10.000 nifos, traducido en un

incremento del 241 %.

14 Con informacion del Instituto Nacional de Estadistica en http://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=2852 (consultado el 25 de junio de 2016).
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El padecimiento que més se presenta en los nifios atendidos por el Teletén es

la parélisis cerebral espastica, con 14,1 %, sequida de la falta de desarrollo fisio-

l6gico normal esperado (7,9 %), la cuadriplejia (4,6 %) y la parélisis cerebral infantil

(3,8 %).

En cuanto a las causas de las discapacidades, la asfixia de nacimiento es la que

mayor nimero de veces se presenta en los nifios y adolescentes atendidos por la

Fundacion Teletdn con el 7,1% de los casos, seguida de diversas malformaciones

congénitas o sindromes de malformaciones congénitas (4 %) y la hipoxia intraute-

rina con 3,6 %.

Tabla 1. Tipo de egreso

Total 100,0 %

Integracion escuela regular 31,4%
Integracién educacién especial 18,6 %
Integracion CENDI 14,5%
USAER 2,0%
Integracién escolar 66,5%
Desarrollo psicomotor promedio alcanzado 17,8%
Vinculacion familiar 14,7 %
Integracién laboral 1,0%

CENDI: Centro de Desarrollo Infantil. USAER: Unidad de Servicios de Apoyo

a la Educacién Regular.
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Tabla 2. Ocupacién de los atendidos al momento de entrar al Teletén. Porcentajes

Ocupacion al ingresar % No egresado % Egresado % Total
Ninguna/Sin ocupacién 51,7 41,6 49,0
Estudiante 18,6 27,6 21,0
En el hogar 50 6,6 55
Asiste a terapia/Estimulacion temprana/Paciente 04 0,9 0,6
No tiene edad para la escuela o lactante 7,5 11,8 8,6
Guarderia/Maternal 0,3 0,6 0,4
Actividades conforme a su edad y discapacidad 31 54 3,7
Depende de atencion 0.3 0,3 0,3
Otro 0,5 0,1 0,4
No contestd 12,1 4,6 10,1
No definido 0,5 0,5 0,5
Total 100,0 100,0 100,0

Con respecto a las edades, la mayoria de los nifios atendidos por el Teletén
(50,7 %) tienen menos de tres anos de edad cuando son admitidos al programa. La
mediana'™ de edad al ingresar es de dos afnos con nueve meses y la media'™ de edad
al ingresar es de cuatro afnos con nueve meses. Una vez que los nifios egresan de la
Fundacioén, la mayoria (51,7 %) tienen menos de siete afios cumplidos al momento de
egresar, lo que les permite una mayor integracion a la sociedad durante su crecimien-
to. La mediana de edad al egresar es de seis afios con ocho meses y la media de edad

al egresar es de ocho anos y un mes.

En cuanto a la familia de los nifios atendidos por la Fundacién, la mayoria de los
padres y madres cuentan con educacién secundaria y, en proporcion, las madres tie-
nen mayor escolaridad que los padres. El 54 % de las madres se dedican al hogary el
12,6 % no tienen ocupacion alguna. Se ha observado que los nifios con madres que se

dedican al hogar son los que méas egresan del Sistema de Integracién Infantil Teleton.

15 Mediana: 50% de los datos sobre y debajo de este valor. El valor medio o central de un conjunto de observaciones. Es el nimero que
se encuentra en el medio de un conjunto de nimeros

16 Promedio.
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Por otro lado, la mayoria de los padres de familia trabajan como empleados
(24,7 %). La ocupacion siguiente es la agricultura y trabajadores calificados agrope-
cuarios y pesqueros con 6%, y la tercera ocupacion de los padres es la construccion y

trabajos relacionados con ella.

Los datos socioeconémicos de las familias que atiende la Fundaciéon Teletén
México muestran que sus recursos son bajos: mas del 60% de las familias atendi-
das tienen ingresos menores a los 239 euros mensuales (tabla 3). Relacionado con
esto, la mayoria de las familias atendidas por el Teletén (54,0 %) no realizan gasto
alguno en atencién médica; ademas, el 54,4% de los nifos del Teletéon no son
atendidos en ninguna otra institucién, lo que impedia la integracién del nifio con

discapacidad a la educacién o a la sociedad.

Tabla 3. Ingresos mensuales de las familias

Ingresos mensuales Porcentaje
Entre 0y 239 euros 60,9 %
Entre 240y 478 euros 28,2%
Entre 479y 717 euros 6,0%
Mayores de 717 euros 4,9 %

Total 100,0%

El 50% de las familias atendidas por la Fundacién Teleton México viven en un
departamento o casa popular en unidades habitacionales de interés social. Ade-
mas, un 19,1 % de las familias habita en instituciones de proteccién social, vivienda
movil, casa rural, refugio, cuarto redondo o no tienen vivienda, y solo un 2,6 % de
las familias tienen departamento o casa residencial, lo cual también limita la movi-

lidad de los nifios con discapacidad dentro de sus hogares.

8. Universidad Teleton
Como parte del proceso de generacién de conocimiento y la formacién y entre-
namiento continuo del equipo interdisciplinario de la Fundacién Teletén, el 22 de

enero del 2013 Fernando Landeros inaugurd la Universidad Teleton'’, que ofrecioé

17 Para mas informacion sobre la Universidad Teletdn, sus licenciaturas presenciales y en linea y los posgrados ver: http://www.teleton.org/
home/contenido/universidad-teleton.
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la Licenciatura en Terapia Fisica y la Licenciatura en Terapia Ocupacional de ma-
nera presencial. Tiempo después se incorpord la Direccion de Posgrado dentro
de la Universidad, la cual cuenta con tres posgrados en Rehabilitacién Pediatrica,
Rehabilitacién Pulmonar Pediatrica y Medicina de Electrodiagnéstico, asi como una

especialidad en Medicina de Rehabilitacion.

La excelencia académica, cientifica y ética de la Universidad busca una pro-
yeccién nacional e internacional, por lo que también se ofrecen licenciaturas en
linea. Asi, la Universidad Teleton forma profesionales con liderazgo, ética, sentido

humano y alto nivel académico.

La Universidad Teletdn tuvo un costo de construccion de 2.103.200 euros y su
operacion anual es de 984.680 euros. Se trata de la primera Institucion que pone
en marcha las licenciaturas en Terapia Fisica y en Terapia Ocupacional en México.
Desde su inauguracion en 2013 han egresado de la Universidad Teletén mas de

803 estudiantes que se han integrado a la vida laboral.

El antecesor de este proyecto fue el Instituto Teletén de Estudios Superiores
en Rehabilitacion (ITESUR), creado en el afio 2000 por la falta de especialistas en
rehabilitacién que se tenia en México, donde habia un terapeuta fisico por cada

cien mil habitantes y un terapeuta ocupacional por cada doscientos mil habitantes.

9. Costo de la atencién en el Teletén

En el inicio de las operaciones del Centro de Rehabilitacion e Integracion Teleton
Tlalnepantla en 1999, los servicios no tenian costo alguno. Sin embargo, se obser-
vo que la inasistencia de los nifios a sus terapias programadas se incrementaba,
por lo que se decidié que los servicios tendrian un costo ‘representativo’ para des-
inhibir dicha inasistencia, en el entendido de que cuando algo te cuesta no dejas

de asistir.

En México una consulta especializada de un médico o clinica particular tiene
un costo que va desde los 30 hasta los 50 euros. En |la Fundaciéon Teletédn, estos
mismos servicios tienen un costo para la mayoria de las familias de 0,25 euros.
Esto es, con un euro los nifos pueden acceder a cuatro consultas especializadas,
terapias o servicios. Algunos nifios llegan a tener 250 servicios al afio y algunos mu-
chos menos. Teniendo en cuenta que, en promedio, un nifio en el Teletén tiene 80

servicios al afio, el costo del tratamiento del nifio con discapacidad es de 20 euros
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al afo. Este costo anual es mucho menor que una sola consulta de un médico o en

una clinica particular.

El costo tan bajo de las consultas especializadas se debe a que la Fundacion
Teletén y Fernando Landeros son conscientes de la situacidon econémica de las fa-

milias que tienen una persona con discapacidad.

Sin embargo, para la Fundacién, el costo de la atencién de un nifio con disca-
pacidad es de alrededor de 1.734 euros al afio, la de un nifio con autismo asciende

a 10.00 euros anuales y la de un nifio con cancer es de 89.630 euros.

Por otro lado, para la construccién y equipamiento de un Centro de Rehabilita-
cion e Integracion Infantil Teletdn son necesarios 11.567.600 euros, para un Centro
de Autismo Teletén se necesitan 3.011.400 euros y para la construccion de un Hos-
pital Infantil Teleton son necesarios 46.127.000 euros. Esto no podria ser posible
sin el apoyo de las empresas patrocinadoras, la sociedad mexicana, los colabora-

dores y voluntarios de la Fundacién y el trabajo incansable de Fernando Landeros.

10. Investigaciones médicas y su aplicacion en la rehabilitacion

Desde su fundacién, el Teletén ha promovido el desarrollo de la ciencia, lo que ha
llevado a que en sus 22 CRIT se realizaran investigaciones médicas que han deri-
vado en publicaciones en revistas especializadas y médicas de México y el Mundo.
En total, se han publicado 106 trabajos basados en investigaciones realizadas por
especialistas del Teletén dentro de sus instalaciones, esto sin contar las diversas
tesis para obtencion de grado que los alumnos de la Universidad Teletén y de otras

universidades han realizado.

La primera investigacion publicada del Teletén (Chavarria Mendoza et al.,
2001) se realizé dentro de las instalaciones del CRIT Tlalnepantla, en colaboracién
con dos hospitales mas y una clinica. El trabajo pretendia valorar los resultados del
manejo y tratamiento de la vejiga neurbgena mediante la toxina botulinica con la
finalidad de incorporarla al arsenal terapéutico existente. Entre sus resultados se
hallé que, a nivel de los dolores inespecificos perineprostaticos, el tratamiento se

mostré eficaz.

La tabla 4 muestra la cantidad de publicaciones que se han realizado en diver-

sas revistas a lo largo de la vida de la Fundacién (solo muestra las revistas donde
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se han realizado dos o mas publicaciones del Teletén). La que mas publicaciones
tiene es la Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacién con 16, le siguen

la Revista Mexicana de Neurociencia y la Revista Electronica de Psicologia Iztacala.

Tabla 4. Trabajos publicados en revistas médicas

Revista N° de publicaciones

Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 19

oo

Revista Mexicana de Neurociencia

Revista Electrénica de psicologia Iztacala

Psicologia y Salud

Revista Psicologia Cientifica

Lux Médica

Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Revista Estudiantes de Medicina en Movimiento

Revista de Evidencia e Investigacion Clinica

Clinical Dysmorphology

[NCT I NCR I NC I NCR Y SO G SO I o N

Revista Mexicana de Oftalmologia

Nota. Solo se muestran las revistas que tienen dos o mas publicaciones del Teletén.

Algunas de las publicaciones destacadas son las de Vila Moreno et al. (2008),
Vegas Sanchez et al. (2012), Verazaluce Rodriguez et al. (2013), Ciénaga et al.
(2014), Torres Merino et al. (2015a, 2015b) o Arriaga-Rivera et al. (2015).

Con el transcurso del tiempo y el crecimiento de la Fundacion Teletén, el nd-
mero de publicaciones se ha incrementado. Se inicié en 2001 con una investiga-
cioén, en 2014 fueron 18 publicaciones, en 2015 fueron 17 y, en lo que va de 2016,

ya han sido publicadas 3 investigaciones médicas.

11. Autismo

En el afio 2012 Fernando Landeros y la Fundacién Teletén notaron que habia una
falta de atencién hacia los nifios con trastornos del espectro autista, por lo que se
dieron a la tarea de formar una instituciéon que otorgara atencién de calidad e in-

tegral a los ninos mexicanos para logar una inclusién a la educacién y la sociedad.
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En el 2013 se inauguré el Centro de Autismo Teletdon (CAT), que brinda servicios
de intervencién temprana a menores con trastornos del espectro autista, bajo los
mas altos estandares de calidad profesional y humana, orientados a su inclusién y

la de sus familias’®.

Este Centro de Autismo Teletén busca consolidar un modelo replicable de
atencién al autismo que sea un referente de calidad e inclusién a nivel internacio-
nal, participando activamente en la generacion de metodologia cientifica basada
en un marco de valores y derechos humanos que promuevan la inclusién de las

personas con trastornos del espectro autista.

Desde su inauguracién hasta la fecha, mas de 255 nifios han estado en el CAT.
Ellos acuden al centro por lo menos 20 horas a la semana, donde reciben atenciéon
en las areas de comunicacion, conducta, socializacion, habilidades de la vida dia-
ria, integracion sensorial y habilidades académicas, siendo el objetivo final que los
nifos desarrollen las habilidades que les permitan participar en su contexto familiar
y social. Para las familias, el costo promedio de atencién mensual oscila entre 12,5
euros y 25 euros. Sin embargo, para la Fundacion el costo anual de atencién de

cada nino es de 10.980 euros.

12. Cancer

Debido a la falta de un centro integral especializado en la lucha contra el cancer in-
fantil en México, la obra que Fernando Landeros cred se unio a esta tarea. En 2013
se inaugura el Hospital Infantil Teletéon de Oncologia (HITO) que cuenta con areas
disefiadas cuidadosamente en base a pardmetros nacionales e internacionales que
ofrecen un entorno de bienestar a los nifios y sus familias, brindando un ambiente

calido y de comodidad durante su tratamiento.

Dentro del complejo hospitalario se encuentra la Casa Teletén, que da aloja-
miento a los pacientes y sus familias. Este modelo de atencién Unico en México
ayuda al manejo oportuno de complicaciones, reduce la tasa de mortalidad y dis-
minuye la desercion del tratamiento. Asimismo, tiene los aparatos y tecnologia
necesarios (imagen 9) para que el paciente no tenga que trasladarse a algun otro

lugar para realizar un estudio médico, cirugia o tratamiento.

18 Mas informacién: http://www.teleton.org/home/contenido/centro-de-autismo-teleton.

19 Mas informacién: http://www.teleton.org/home/contenido/hospital-infantil-de-oncologia-teleton.
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Al igual que los demas servicios de la Fundacion Teletén, los costos de trata-
miento son muy bajos. Dependiendo del estudio socioeconémico de las familias,
el costo de su tratamiento oscila entre los O y los 75 euros semanales. Sin embargo,
para la Fundacion Teletdn, el costo anual promedio de tratamiento es de 93,780

euros.

Imagen 9. Equipo del Hospital Infantil de Oncologia

El HITO atiende a nifios procedentes de todos los lugares del pais. A dia de
hoy, este hospital ha atendido a 263 nifios de 0 a 18 afios con céncer. En lo que va
de 2016 ha atendido a 170 nifios, de los cuales 32 son nuevos ingresos y 137 se
encuentran activos. Ademas, 71 nifios mas sus familias se encuentran ocupando la
Casa Teleton. Actualmente se atiende a pacientes con leucemias agudas, tumores
cerebrales, linfomas, sarcomas dseos o de tejidos blandos, neuroblastomas y reti-

noblastomas, entre otros.
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Debido a los altos estandares de este hospital, los nifos que presentan una
infeccién por mes son de 0,7 pacientes. Esta cifra es muy inferior a la tasa nacional
de infecciones por mes en cualquier otro hospital de cancer, la cual oscila entre 7,3

y 15,8 pacientes.

Asi como los CRIT han realizado investigaciones médicas, los integrantes del
HITO han realizado mas de 60 trabajos que han sido presentados en diversos foros
nacionales e internacionales del drea oncoldgica pediatrica y subespecialidades del

area de Pediatria. En la actualidad, cuatro trabajos estéan en proceso de publicacion.

Debido a los estandares de calidad y las investigaciones que realiza este hos-
pital, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de México ha registrado al HITO

dentro del Consorcio Nacional de Recursos de Informacién Cientifica y Tecnoldgica.

Muestra de la calidad de los trabajos realizados en el HITO son los diez premios
que han recibido las diversas investigaciones, entre las que destaca ‘ldentificacion
de autocontrol positivo asociado a prueba Antiglobulina Directa (PAD) en pacien-
tes oncoldgicos politransfundidos, HITO', que ha sido premiado con el tercer lugar
en trabajo libre del Congreso de la Asociacién Mexicana de Medicina Transfusional
y The International Society for Apheresis Congress en 2014. Asimismo, el trabajo
‘Uso de una alerta temprana en pediatria como indicador temprano de deterioro
clinico en un hospital oncolégico pediatrico’ ha sido galardonado con el primer
lugar en trabajo de investigacion del Congreso de la Agrupacién Mexicana de On-

cohematologia Pediatrica, Premio Nacional de Investigacion Silva Sosa, en 2016.

13. Recapitulacion
A lo largo de esta memoria explicativa se han mostrado las acciones que la Funda-
cion Teletén México, formada y presidida por Fernando Landeros, ha realizado a

favor de los nifios con discapacidad en México durante 19 afios consecutivos.

El Sistema de Integracion Infantil Teletdon México, por medio de sus 22 CRIT,
ha beneficiado a méas de 92.997 nifios con discapacidad, de los cuales uno de cada
cuatro ha logrado completar sus metas y mejorar su calidad de vida y, uno de cada

seis se ha integrado a un aula educativa.

El método de evaluacién interdisciplinario del Teletén permite que el nifio, su fa-
milia, la tecnologia, la ciencia, los profesionales y especialistas se unan para lograr un

desarrollo integral del nifio con discapacidad. Con el método de WeeFim se puede
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observar y medir continuamente el progreso de las nifias, nifios y adolescentes que
ingresan al Teletén y, una vez alcanzada la meta establecida, egresar del programa

de inclusidén.

También, se ha desarrollado investigacién médica con aplicacién terapéutica,
lo que ha resultado en 106 publicaciones en revistas especializadas de México y el
mundo, y se ha transmitido mediante la publicacién de estos trabajos y mediante la

Universidad Teletén que ha formado a mas de 803 especialistas.

Ademas, la Fundacion ha promovido los derechos humanos y ha realizado cam-
pafias de sensibilizacién para incluir en la sociedad a las personas con discapacidad.
De la mano del Gobierno, se han puesto en marcha campanas y programas encami-
nados a lograr una sensibilizacién de la sociedad en la prevencién de la discapacidad

y, por otro lado, para otorgar beneficios econémicos para la vivienda incluyente.

Asimismo, Fernando Landeros y Fundaciéon Teletdn han participado en impor-
tantes foros sobre los derechos de las personas con discapacidad, como lo es la 8°
Conferencia de Estados Parte (COSP8) de la Convencién de los Derechos de las
Personas con Discapacidad realizada en la sede de las Naciones Unidas en junio del
2015. De la misma manera, se han realizado convenios con organismos internaciona-

les para lograr una plena inclusién en la sociedad de las personas con discapacidad.

Debido a la situacién econémica de las familias que son beneficiadas por la
Fundacion Teletén, el costo de los servicios especializados es de 0,25 euros, lo que
implica que el costo anual para las familias de la atencién de sus hijos sea de 20 euros
en los CRIT.

Todas estas acciones son parte de este modelo interdisciplinar de la Funda-
cion Teletén México, que propicia el trabajo en equipo y se apoya de otros actores
sociales para lograr una rehabilitacién e inclusién de los nifios de México. Por otro
lado, la obra ha incursionado con éxito en la atencidn e inclusidon de los nifios con

trastornos del espectro autista y nifios con cancer.

Los resultados han sido posibles gracias a la labor continuada de Fernando
Landeros a lo largo de 19 afios, a través de la Fundacion Teleton México, que dia
a dia trabaja por los derechos humanos y la plena inclusién a la sociedad de los
nifos con discapacidad y autismo en México, llevando a cabo el lema “el amory la

ciencia al servicio de la vida”.

Premio RemNA LET1Z1A 2016 DE PREVENCION DE 1A DISCAPACIDAD 91



14. Referencias bibliograficas
Chavarria Mendoza, J. et al. (2001): “Revision del uso de la toxina botulinica en

urologia”. Archivos Espanoles de Urologia, 55(2): 167-176.

Villa Moreno, A. et al. (2008): “Consideraciones para el Andlisis de la Marcha Hu-
mana. Técnicas de Videogramametria, Electromiografia y Dinamometria”. Re-

vista Ingenieria Biomédica, 2(3): 16-26.

Vegas Sanchez, R. et al. (2012): “Weigth-Based Nutritional Diagnosis of Mexican
Children and Adolescents with Neuromotor Disabilities”. BMC Research, 5 (218).

Verazaluce Rodriguez, P. et al. (2013): “Evolucién de la marcha en pacientes con
paralisis cerebral y desplazamiento asistido, mediante su entrenamiento con

equipo de asistencia roboética”. Rehabilitacién (Madr), 48(1): 3-8.

Patricia Ciénega, E. et al. (2014): “Historias Escolares de Adolescentes con Disca-
pacidad. Experiencias en Torno a la Inclusién Educativa”. Revista Latinoameri-
cana de Inclusién Educativa, 8 (2): 103-120.

Torres Merino, S. et al. (2015): “Functional Polymorphism of the Interleukin -1b Gen
Promoter is Associated with Increased Risk for Cerebral Palsy in Mexican Chil-

dren with Perinatal Hypoxia”. Journal Neonatal Biology, 4(1).

Torres Merino, S. et al. (2015): “Association of a Functional Inducible Nitric Oxide
Synthase Promoter Variant with Susceptibility to Infantile Cerebral Palsy”. Jour-
nal Neonatal Disorders, 3 (4): 248-251.

Arriaga-Rivera J. et al. (2015): “Entrenamiento robético de la marcha en pacientes

con mielomeningocele”. Acta Pediatrica Espafola, 73(10): 259-264.

Premio RemNA LET1Z1A 2016 DE PREVENCION DE 1A DISCAPACIDAD 92



PrEM1IO REINA LETIZIA
2016 DE ACCESIBILIDAD
UN1VERSAL DE MuNIcIPIOS

Premio REINA LETIZIA 2016 DE PREVENCION DE 1.A DISCAPACIDAD 93



Candidaturas espanolas

Ayuntamientos de hasta 10.000 habitantes:
Sabiidnigo (Huesca)
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1. Presentacion
2. Actuaciones desarrolladas en los Gltimos cinco aios a favor de la accesibili-

dad universal
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1. Presentacion

Sabifanigo, cabecera de la Comarca Alto Gallego, es un municipio del norte de
la provincia de Huesca, con tradiciéon industrial. La llegada del ferrocarril (1893) y
la disponibilidad de agua en abundancia (con la correspondiente facilidad para
generar energia) hicieron que varias industrias se instalasen y creasen el actual
Sabifidnigo a principios del siglo xx. Cuenta con 9.598 habitantes?® y su término
municipal es uno de los mas extensos de Espafia, con 52 nucleos habitados que
abarcan 586,82 Kmz2.

Imagen 1. Vista aérea de la localidad de Sabifanigo

El crecimiento de Sabifidnigo es el resultado de actuaciones urbanisticas motivadas
en muchos casos por decisiones puntuales, alejadas de un planteamiento urbanis-
tico tradicional. Dichas actuaciones han originado un crecimiento urbano algo des-
ordenado. Si a eso le sumamos la orografia, se pueden encontrar zonas con com-

plicadas condiciones de movilidad y accesibilidad a lo largo de la trama urbana.

Sabinanigo es una ciudad viva, con un envidiable tejido asociativo. Son nimeros
los colectivos que trabajan por la normalizacién y la igualdad de oportunidades
en la localidad y que demandan de la administracién local su involucracién para
alcanzar la accesibilidad universal. Sabifidnigo merece un esfuerzo para que sea

mas habitable.

20 Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST), a 1 de enero de 2015.
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2. Actuaciones efectuadas en los tltimos cinco afios a favor de la accesibili-

dad universal
2.1. En el desarrollo de programas disefiados para la atencién e integracién
social y laboral de las personas con discapacidad en el campo educativo,

ocupacional, de ocio y tiempo libre y cultural

2.1.1. Escuela Taller Sabinanigo Accesible
Ejecucion de la Escuela Taller Sabifidnigo Accesible, de junio de
2015 a junio de 2016, que ha contado con diez alumnos-trabaja-
dores menores de 25 afios e inscritos en el Sistema de Garantia
Juvenil. El objetivo de la escuela ha sido el de aumentar la emplea-
bilidad de estos jévenes, formandoles y aplicando lo aprendido en
actuaciones relacionadas con la eliminacién de barreras en espacios

e instalaciones municipales.

Imagen 2. Realizacién de una rampa de acceso en la Plaza Constitucién

2.1.2. Diagnostico de accesibilidad

Inventario y diagndstico de accesibilidad de los edificios y espacios
de publica concurrencia de Sabifidnigo. En el afio 2014, la Funda-
cién Disminuidos Fisicos de Aragén elaboré un Catédlogo de edifi-
cios y espacios publicos de Sabifidnigo que precisan de adaptacién
(pues tienen barreras arquitecténicas urbanisticas) y tiene definidas,
cuantitativa y cualitativamente, las barreras en la edificacion a través
de un catalogo de edificios de uso publico adaptables. Este catélo-
go se tomdé como referencia a la hora de elaborar el capitulo relativo
al diagnéstico del Plan de Movilidad Urbana Sostenible de Sabifia-
nigo, aprobado definitivamente el 30 de junio de 2016.
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2.2. En el desarrollo de actuaciones y campanas tendentes a la accesibilidad
de las personas con discapacidad al transporte, al entorno urbano, a la
practica deportiva, a los edificios y servicios oficiales, a las ofertas cultu-
rales y a los servicios de ocio
2.2.1. Plan de Movilidad Urbana Sostenible (PMUS) de Sabifidanigo

Aprobacién del Plan de Movilidad Urbana Sostenible (PMUS) de
Sabinanigo en junio de 2016. El Pleno del Ayuntamiento de Sabi-
fidnigo, en sesion plenaria de 30 de junio de 2016, aprobd por una-
nimidad el PMUS de Sabifidnigo. De esta manera, Sabifianigo se
convierte en una de las pocas localidades espanolas de menos de
10.000 habitantes que cuenta con un plan de estas caracteristicas.
Sometido a un proceso de participacién ciudadana, entre los prin-
cipales objetivos del plan estd el potenciar la movilidad del pea-
tén y del ciclista en detrimento del vehiculo privado y el mejorar la
accesibilidad en Sabifanigo. Entre otras, contempla las siguientes

medidas de actuacion:

* Medida peatonal 1. Colocacién de un elevador en el tramo de
escaleras entre C/Ordesa y C/Coli Escalona. Su ejecucion esté

prevista para antes de diciembre de 2017.
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Imagen 3. Tramo de escaleras entre calle Or-

desa y calle Coli Escalona

* Medida peatonal 3. Elaboracién de una ordenanza de ocupacién
del dominio publico viario para la instalacién de ascensores y
otros elementos que garanticen la accesibilidad. Buscando resol-
ver el problema que se presenta para los inmuebles y locales que
pretenden mejorar su accesibilidad (tanto publicos como priva-
dos), pero que no disponen de espacio de su propiedad suficien-
te para la colocacién de ascensores u otros elementos, se elabo-
rard y aprobard una ordenanza, siempre que quede asegurada
la funcionalidad de los espacios libres resultantes, dotaciones y
demés elementos del dominio publico. Debera estar incorporada
en las ordenanzas reguladoras del ano 2017.

* Medida peatonal 9. Colocacién de tres tramos de escaleras me-
canicas entre las calles Serrablo, Luis Bufiuel, Coli Escalona y Le-

panto (imagen 4).
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Imagen 4. Tramos de escaleras entre las calles Serrablo, Luis Buiiuel, Coli Escalo-

nay Lepanto

* Medida transversal 2. Intervencién en instalaciones, edificios y
espacios publicos para eliminar barreras arquitectonicas.
2.2.2. Piscinas municipales de verano de Puente Sardas
Transformacién de las piscinas municipales de verano de Puente
Sardas en una instalacion completamente accesible. A comienzos
de 2015 se intervino en el acceso a la zona de bafio de las piscinas.
Antes, éste se realizaba a través de dos tramos de escaleras (imagen
5), puesto que el vaso de bafio se encuentra elevado respecto de la

entrada al recinto:

Imagen 5. Tramos de escaleras de acceso al vaso de la piscina

El proyecto consistié en abrir un acceso desde la entrada principal

(imagen 6):
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Imagen 6. Fotografia de la parte de la piscina

en la que se abrié un acceso

La mejora es evidente (imagen 7).

Imagen 7. Vista de las dos nuevas rampas de acceso que permiten llegar al vaso
de bafo

A continuacioén, en septiembre de 2015, se adquirié una gria para
facilitar el acceso al agua de personas con movilidad reducida (ima-

gen 8).
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Imagen 8. Vista del elevador para acceder a la
piscina

2.2.3. Piscinas municipales de verano de la plaza de la Constitucién
Eliminacion de barreras en las piscinas municipales de verano de
la plaza de la Constituciéon. A mediados de 2016, el Ayuntamiento
de Sabifidnigo, con medios propios, adapté a la normativa vigente
relativa a la accesibilidad de bafios un aseo de las piscinas munici-

pales de verano de la plaza de la Constitucién (imagen 9).

Imagen 9. Aseo adaptado en las piscinas municipales de verano de la plaza de la
Constitucion

2.2.4. Rebaje de bordillos en los pasos de peatones de la calle Serrablo
Ejecucion del proyecto de rebaje de bordillos en los pasos de pea-
tones de la calle Serrablo (imagen 10) y en las inmediaciones de los
colegios Montecorona y Puente Sardas durante el ano 2015. La calle
Serrablo es la principal arteria comercial de la localidad. A pesar de

que los bordillos de las aceras de los pasos de peatones a lo largo
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de la calle y en sus calles adyacentes estaban rebajados, éstos se

consideraban practicables, pero no accesibles.

Imagen 10. Intervencién en uno de los pasos de peatones de la calle Serrablo

2.2.5. Plazas de aparcamiento
Sefializacion vertical y horizontal de 24 plazas de aparcamiento para
discapacitados. En los ultimos cinco afios se han pintado y sefializa-
do 24 plazas de aparcamiento a lo largo de Sabifidnigo, principal-
mente en las inmediaciones de los edificios publicos y en las princi-
pales zonas comerciales. Cada una de ellas tiene una superficie de
5,9 x 2,15 metros.

2.2.6. Centro de innovacién y formacién educativa
Reforma en el edificio destinado a centro de innovacién y formacién
educativa, finalizado en diciembre de 2015. Consistid en la coloca-
cién de un ascensor y la adaptaciéon de todas las plantas a su estruc-

tura (imagen 11).
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Imagen 11. Ascensor y escaleras de emergencia en el
edificio destinado a centro de innovacién y formacién
educativa

2.2.7. Aula-taller para alumnos de educacién especial del IES Biello Aragédn
Creacién de un aula-taller para alumnos de educacion especial del
instituto de educacién secundaria Biello Aragén de Sabifianigo. A
finales de 2014, el Ayuntamiento de Sabifidnigo intervino en un es-
pacio de 700 m? para la puesta en marcha de un Programa de Cua-
lificacion Especial. Existian unos espacios de talleres, que se han
adaptado para destinarlos a talleres reformados para los alumnos

(imagen 12):

Imagen 12. Espacio de cocina antes y después de la cesién e intervencién municipal
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Imagen 13. Espacio de talleres antes de la intervencién y tras la reforma

2.3. En el desarrollo de actividades dedicadas a sensibilizar y difundir aspec-

tos relacionados con el dmbito de la discapacidad, asi como participacién

y colaboracién en comisiones y actividades del movimiento asociativo de

las personas con discapacidad

2.3.1. Jornadas Capacitarte, de Artes sin barreras

Durante los ultimos cuatro afos, el Ayuntamiento de Sabinanigo ha

coorganizado las Jornadas Capacitarte, de Artes sin barreras. Todas

las asociaciones, de base social y con presencia en el territorio cola-

boran en el desarrollo de estas jornadas:

Asociaciéon Escalibar. De ambito bicomarcal (Alto Géllego y La
Jacetania). Entidad creada por personas con discapacidad, sus
padres, familiares y amigos, y acoge todo tipo de discapacida-
des: psiquicas, fisicas o sensoriales.

Asociacién Sindrome de APERT. Asociacién que promueve el co-
nocimiento cientifico de los Sindromes Genéticos Craneofaciales.
Asociacion Atades-Huesca. Dedicada a fomentar y apoyar a las
personas con discapacidad intelectual y sus familias, en la provin-
cia de Huesca.

Asociacién ASAPME. Con interés en mejorar la situacién de las
personas con enfermedad mental de la provincia de Huesca.
Asociacion ASAFA-Alto Gallego. Constituida por personas con
fibromialgia en la Comarca Alto Géllego.

Cruz Roja Alto Gallego.
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* Cadis Huesca. Coordinadora provincial de Asociaciones de Per-
sonas con Discapacidad.

e Fundacion Adislaf (con anterioridad, Benito Ardid). De dmbito re-
gional, fue fundada para rehabilitar a personas con discapacidad
intelectual y en estos momentos tiene amplia presencia en Sabi-
fidnigo, gestionando un centro de ocio y tiempo libre totalmente
adaptado en el pueblo de Isin que recuperd la Fundacién a fina-
les de los 90 y un albergue juvenil de 199 plazas en las instalacio-

nes de Pirenarium-Espacio ciudadano.

En concreto, en 2016 las jornadas se han centrado en mostrar la
expresion artistica en diversas disciplinas de personas con discapa-

cidad (imagen 14).

Imagen 14. Actividad durante las Jornadas
Capacitarte

Las asociaciones se acercan al resto de ciudadanos en una Feria Soli-
daria del Voluntariado que se desarrolla durante un dia entero (el 28
de mayo en 2016), ofreciendo visitas a las instalaciones adaptadas

a sus necesidades y recaudacion de fondos para su funcionamiento.
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Imagen 15. Feria solidaria del Voluntariado

2.3.2. Semana Europea de la Movilidad 2015
Organizacion de actividades en la celebracion de la Semana Euro-
pea de la Movilidad 2015, desarrollada del 16 al 22 de septiembre
de ese afo. El 19 de septiembre, la Asociacién Escalibar organizé
un taller de sensibilizacion para que los participantes fuesen cons-
cientes de las barreras a las que se enfrentan a diario las personas

con discapacidad (imagen 16).

Imagen 16. Taller de sensibilizacién

2.3.3. Premio Zangalleta a la accesibilidad 2014
Reconocimiento de la Fundacién Disminuidos Fisicos de Aragén al
Ayuntamiento de Sabifidnigo, a través del Premio Zangalleta a la ac-
cesibilidad 2014, por su sensibilidad a la hora de abordar la elimina-
cién de barreras arquitecténicas y por su compromiso para convertir

la poblacién de Sabifidnigo en una ciudad accesible (imagen 17).
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Ceremonia celebrada el 24 de noviembre de 2014, en el Paraninfo

de la Universidad de Zaragoza.

Imagen 17. Ceremonia de entrega de los Pre-
mios Zangalleta 2014

2.3.4. Colocacion de pictogramas en dependencias municipales
Colocacion de pictogramas de los servicios publicos en diferentes
dependencias municipales en diciembre de 2014. Con motivo del
Dia Internacional de la Discapacidad, la Asociacién Escalibar hizo
entrega al Ayuntamiento de estos pictogramas (imagen 18) que tra-
tan de acercar las instalaciones publicas a todos los ciudadanos,

rompiendo las barreras cognitivas y del lenguaje.

Imagen 18. Momento de entrega de los picto-
gramas
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2.4. Aplicacién de medios técnicos para lograr autonomia personal de las per-
sonas con discapacidad en su entorno familiar, social, educativo y laboral
El Ayuntamiento de Sabifidnigo ha puesto espacios publicos a disposicién
de diversos colectivos que trabajan por la eliminacién de barreras. Ejem-

plos de esto son:

2.4.1. Cesion de un espacio a Cadis Huesca
Cesion gratuita de un espacio a la Coordinadora de Asociaciones
de Personas con Discapacidad (Cadis Huesca), que engloba a la
asociacion de San Francisco de Sales de Hipoacusicos, la Asocia-
ciéon Down y la Asociacion de Personas con Parélisis Cerebral (Aspa-
ce Huesca). El espacio se destina a Centro de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana ‘Carlos Lopez Otin’ (imagen 19) y se ubica en la

primera planta de la Casa de Cultura "Puente Sardas’.

Imagen 19. Instalaciones cedidas a Cadis Huesca

El programa de atencion temprana incluye a menores de cero a seis
afios derivados por el Gobierno de Aragén y concretamente por el
Centro Base de Huesca. El principal objetivo de la atencién temprana
es que los nifios que presentan trastornos en su desarrollo o tienen
riesgo de padecerlos reciban, siguiendo un modelo que considere
los aspectos biopsicosociales, reducir los efectos de una deficiencia
sobre el conjunto global del desarrollo del nino, introducir los me-
canismos necesarios de compensacion, de eliminacién de barreras
y adaptacion a necesidades especificas, y atender y cubrir las nece-

sidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el nifio.
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2.4.2. Cesion de un espacio a la Fundacién Disminuidos Fisicos de Aragén
Cesidn gratuita de un espacio del edificio municipal Pirenarium a la
Fundacién Disminuidos Fisicos de Aragdn, que se destina a alber-

gue adaptado de 24 plazas.

2.4.3. Cesién de un espacio al departamento de Educacion del Gobierno
de Aragédn

Cesioén gratuita del espacio para aula-taller anteriormente mencio-

nado, a favor del departamento de Educacién del Gobierno de Ara-

gon, para destinarlo a aula de Educacion Especial del Instituto de

Educacién Secundaria Biello Aragon.

2.4.4. Eliminacion de barreras

Adopcién de politicas publicas para favorecer actuaciones que su-

pongan la eliminacién de barreras en edificios de viviendas.

e Ayudas a la rehabilitacion (Plan ARl 2012-2013, Plan ARRU 2015)
en coordinacidn entre Ministerio de Fomento, Gobierno de Ara-
gon y el Ayuntamiento de Sabifidnigo, para las obras de rehabili-
tacion integral de los edificios n.°6 y n.°10 de la calle Luis Bufiuel

de Sabinanigo.

Imagen 20. Edificios n° 6 y n° 10 de la calle Luis Bufiuel

* Bonificacion del 90% en el Impuesto de Instalaciones, Construc-
ciones y Obras de Sabinanigo, a favor de aquellas construccio-
nes, instalaciones u obras que favorezcan las condiciones de ac-

ceso y habitabilidad de los discapacitados.
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* Bonificacion del 50% en la tasa por la prestacion de servicios
urbanisticos para las tasas devengadas con ocasion de la realiza-
cién de construcciones, instalaciones u obras que favorezcan las

condiciones de acceso y habitabilidad de los discapacitados.

2.5. Nuevos proyectos
2.5.1. Adaptacién de aseo en el Colegio publico de Infantil y Primaria Puen-

te Sardas durante el verano de 2016.
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1. Introduccién

La ciudad de Avila de todos...
Avila es ciudad antigua, su patrimonio cultural es reflejo de su historia, de sus arqui-
tecturas, de sus gentes y de su paisaje, elementos que sirvieron a la UNESCO para

declararla en 1985 Ciudad Patrimonio de la Humanidad.
Ciudad, por tanto, que es de todos.

Avila es ciudad histérica y ciudad actual, ciudad que mira hacia dentro y se
abre al exterior en la promocién que busca nuevas oportunidades de mercado, ciu-
dad viva que crece y se adapta a lo venidero, a las necesidades de esa poblacion
que vive y que también envejece y a las del visitante que viene a conocerla abierta

y amable.
Ciudad, por tanto, que debe ser accesible. Ciudad de todos.

...y para todos
Desde el afio 2008, con la concesion del Premio Reina Sofia, iniciamos un cami-

no que previamente habia dado ya algunos pasos en materia de turismo accesible.

Este reconocimiento propicié un nuevo planteamiento de ciudad que partia
desde la convicciéon de que la accesibilidad beneficia a todos, de que la accesibili-

dad nos implica a todos y por eso la accesibilidad tiene que ser universal.

Nuestro ayuntamiento entiende la accesibilidad como una disciplina global
que afecta a todas las &dreas municipales y se ve enriquecida por la participacion
ciudadana, encauzada a través de colectivos especificos de personas con discapa-

cidad.

No solo se trata de eliminar barreras, de adaptar entornos, en definitiva de
hacer lugares mas habitables, sino que nuestro trabajo tiene ademas una misién
especial que es la de mover conciencias, sensibilizar, hacer llegar el mensaje y
conseguir la participacion de toda la sociedad y su implicacién en el fomento y la

divulgacién de esta filosofia.

Ciudad, por tanto, de todos y para todos.
2. Principios rectores de la accesibilidad en Avila

Desde el Ayuntamiento de Avila tenemos el compromiso de trabajar a favor de la

accesibilidad universal como un elemento integrador y beneficioso para toda la
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sociedad. Todas las actividades que se implementan desde este consistorio tienen

como fundamento ideoldgico los principios rectores que enumeramos a continua-

cion:

1.

Considerar la accesibilidad como un eje transversal de la politica municipal.
Trabajar de forma coordinada implica obtener mejores resultados, trabajar
desde la dptica de la accesibilidad en todas las areas municipales redunda-

ré en un beneficio para toda la sociedad.

Aplicar los principios de accesibilidad universal a todos los dmbitos de la
sociedad: urbanizacion, edificacién, comunicacién y transporte.

La accesibilidad no es algo orientado solamente a las personas con disca-
pacidad, sino que también significa una ventaja para un amplio colectivo de
personas. Aplicar los requisitos DALCO (Deambulacion, Aprehensién, Lo-
calizacion y Comunicacion) de la norma UNE 170.001 a todos los dmbitos

de la sociedad dard como resultado una ciudad para todos.

Implicar a la sociedad en el disefio de una ciudad para todos a través de la
representacion asociativa.

La ciudad la hacen sus habitantes, por eso el disefio de Avila es tarea de
todos. Contar con las asociaciones, que conocen de primera mano las ne-
cesidades de las personas con discapacidad es la mejor herramienta para

crear un lugar donde todos los ciudadanos lo sean de pleno derecho.

Colaborar con otras instituciones y entidades para conseguir una ciudad
cada dia mas accesible.

Emprender el camino en pro de la accesibilidad es una tarea en la que es
facil encontrar acompafamiento, ya que son muchas las instituciones y en-
tidades que se mueven por estos mismos fines. Su ayuda es de gran valory

sirve para avanzar en el camino.

Fomentar la normalizacién de las personas con discapacidad mediante el
acceso al empleo, a la cultura y al ocio.

Cualquier persona puede y debe contribuir al progreso de nuestra socie-
dad. Por ello, que las personas con discapacidad accedan en igualdad de
condiciones al empleo, la cultura y el ocio es el primer paso para crear una

sociedad plural e igualitaria.
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6. Utilizar las nuevas tecnologias como un instrumento de modernizacién e
integracion.
Las nuevas tecnologias suponen una puerta abierta al futuro integrador de
las personas con discapacidad. La incidencia en este dmbito es esencial y
se centra en el fomento y la promocién de medidas que mejoren la comu-

nicacidon sensorial.

7. Partir del anélisis concreto antes de actuar.
Esta es una premisa muy importante para obtener los mejores resultados.
Saber como estd la ciudad, qué mejoras necesita, cuéles son las demandas
que hacen los ciudadanos en materia de accesibilidad... es el punto de par-

tida que nos permite actuar de una forma ordenada y eficaz.

8. Divulgar y promocionar Avila como un ejemplo de ciudad para todos y un
destino turistico accesible.
Compartir experiencias, mostrar lo que se hace y ofrecer lo que se tiene, es
otro de los dmbitos de actuacion a los que afecta la accesibilidad, pues na-

die puede hablar de lo que no conoce, ni disfrutar de lo que no ha visitado.

3. Organos de coordinacién y participacién

Para poder trabajar de manera efectiva en el desarrollo de las politicas de acce-
sibilidad implementadas por el Ayuntamiento de Avila, es necesaria la existencia
de distintos érganos e instrumentos de coordinacién y participacién, entre los que

destacamos:

3.1. Oficina Municipal de Accesibilidad
Desde su creacion en el afio 2007, la Oficina Municipal de Accesibilidad

es el lugar de referencia dentro del ayuntamiento para cualquier gestién
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que realicen tanto los ciudadanos como las dreas municipales en materia

de accesibilidad.

Esta oficina fue el resultado del trabajo realizado a partir de la creacién
de la Concejalia de Accesibilidad y actualmente estd enmarcada en el area

de Igualdad de Oportunidades.

3.2. Consejo Municipal de Personas con Discapacidad
Este Consejo, que nace en el afio 2004, es un érgano de participacién de
las diferentes asociaciones de personas con discapacidad de la ciudad.
Desde el Consejo se proponen medidas que favorezcan la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad. Ademas, a través del
mismo, las diferentes asociaciones pueden presentar proyectos para la

ejecucion de sus propias actividades.

El origen del Consejo no fue otro que constituir un érgano que sirviera
para abordar los problemas comunes que tienen las personas por el hecho
de tener una discapacidad y buscar soluciones entre las propias asociacio-

nesy la corporacién municipal.

Para dar a conocer a la poblacién abulense el trabajo, actividades y
atencion que se desarrolla en cada una de las asociaciones, asi como llevar
a cabo acciones de sensibilizacion de los diferentes sectores de la pobla-
cion, se organiza cada afio un proyecto comun liderado por un grupo de
asociaciones y en el que participan todas. Este proyecto comun varia de
contenido en cada convocatoria con programas anuales de sensibilizacion
para la ciudadania, programas especificos en centros educativos, deporte
adaptado, formacién en medidas sanitarias y primeros auxilios, programas
de sensibilizacién en la televisién y otros medios de comunicacién locales,

etc.

Por otra parte, la implicacién de las entidades de este Consejo y su
participacion en la vida de la ciudad propicia la toma de decisiones en di-
versos aspectos de la accesibilidad y la aplicacion de la normativa, por lo
que se ofrece informacién de las acciones previstas desde el Ayuntamien-
to en materia de accesibilidad: operacion asfalto, aceras, obras... invitan-

doles a participar con las propuestas que consideren necesarias.
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A esta comisién también se le informa de la ubicacién de nuevas pla-
zas de estacionamiento para personas con movilidad reducida con el fin

de que puedan hacer aportaciones.

Ademas, aquellos establecimientos que son analizados y valorados
para la obtencién del Simbolo Internacional de Accesibilidad ‘Avila Ac-
cesible’ (SIA), pasan por esta misma comisién que da su conformidad o
hace nuevas propuestas para su valoracién por la Oficina Municipal de
Accesibilidad.

En el Consejo Municipal de Personas con Discapacidad estan repre-
sentadas las asociaciones que trabajan en Avila y que en la actualidad son
21:

Aasdown. Asociacion abulense sindrome de Down.
Abuphi. Asociacion abulense de personas hiperactivas.
Ada. Asociacién de personas diabéticas de Avila.

Adafe. Asociacion de abulenses afectados de espondilitis.
Adema. Asociacion Esclerosis Multiple abulense.

Afavila. Asociacion de familiares y enfermos de alzheimer.
Afmavi. Asociacién de fibromialgia de Avila.

Alcer. Asociacién para la lucha contra enfermedades del rifén.

W 0o N o b W=

Almat. Asociacién de lesionados medulares en accidente de tra-
fico.

10. Apavi. Asociacién parkinson de Avila.

11. Apmada. Asociacién de personas mayores activas con discapaci-

dad abulenses.
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12. Aspace Avila.

13. Aspaym Avila.

14. Autismo Avila.

15. Centro cultural de personas sordas.

16. Faema. Asociacién de personas con discapacidad por enferme-
dad mental de Avila.

17. Frater. Asociacién fraternidad cristiana de enfermos y personas
con discapacidad.

18. Fundabem. Fundacién abulense para el empleo.

19. ONCE Avila.

20. Pronisa Plena Inclusion. Asociacion pro personas con discapaci-
dad psiquica.

21. Respiravila.

4. Acciones desarrolladas
4.1. Acciones para el fomento del empleo, vida independiente y participacion
ciudadana
Desde el convencimiento de que la normalizacién es el mejor camino para
conseguir una sociedad igualitaria, teniendo en cuenta que el empleo dig-
nifica a la persona permitiendo que esta desarrolle una vida independien-
te, en los Ultimos afios desde el Ayuntamiento de Avila se han puesto en

marcha diversas acciones.

En los programas organizados desde la Tenencia de Alcaldia de Ha-
cienda, Desarrollo Econémico e Innovacién, uno de los colectivos prefe-
rentes que han sido objeto de atencién han sido las personas con discapa-
cidad, bien como alumnos o becados, bien como destinatarios o usuarios

a atender. Entre estos programas destacan:

e El servicio de intermediacién laboral online que, a través de la plata-
forma web avilaempleo.avila.es, pretende facilitar el encuentro entre
las empresas que estan buscando trabajadores y los candidatos que
buscan empleo, prestando especial atencién a las personas con disca-

pacidad.
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21

 Programas mixtos de formacién y empleo ‘AFE Avila Asistencia’, de cui-

dado a personas dependientes en instituciones (mayores, personas con
discapacidad...).

En la Convocatoria de la linea de ayudas para el fomento del empleo
estable en la ciudad de Avila que concede el Ayuntamiento a empresas,
empresarios y entidades sin dnimo de lucro por la contratacién indefini-
da de trabajadores o por la transformacion de contratos temporales en
indefinidos, se incrementa la cuantia de la ayuda en un 25% si la per-
sona contratada posee una discapacidad reconocida igual o superior al
33%.

En la convocatoria de la linea de ayudas para el fomento de la contrata-
cién de personas desempleadas en el municipio de Avila?' que concede
el Ayuntamiento a empresas, empresarios y entidades sin animo de lu-
cro por la contratacién indefinida de trabajadores o por la transforma-
cién de contratos temporales en indefinidos, se incrementa la cuantia
de laayuda en un 25 % si la persona contratada posee una discapacidad

reconocida igual o superior al 33 %.

Ademas, el Ayuntamiento de Avila respalda el trabajo de las asocia-

ciones de personas con discapacidad con sede en el municipio, con la
firma de diferentes convenios o colaboraciones que pretenden favorecer
la integracién laboral y social de las personas con discapacidad, asi como
facilitar el trabajo que desarrollan estas asociaciones con sus socios. Entre

estas colaboraciones destacamos:

Publicado en el BOP de Avila del 20 de junio.
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* Prensavila, S.L. o Fundabem para el desarrollo de un programa de em-
pleo protegido dirigido a personas con discapacidad intelectual. El ob-
jeto de este convenio es favorecer la integracién social de las personas
con discapacidad intelectual de la ciudad de Avila, a través de un pro-
grama de empleo protegido en jardineria, a desarrollar en parques y
jardines de la ciudad. Esta misma empresa es la encargada de la gestion
de diferentes kioscos de prensa de la ciudad, donde trabajan personas
con discapacidad intelectual.

e Desde el afio 2010, el Ayuntamiento de Avila suscribe un convenio anual
de colaboraciéon con FSC Inserta y la Fundacién ONCE, con el objeto de
establecer una colaboracién que sirva de referencia para el desarrollo
de acciones tendentes a la promocién de la integracién social y laboral
de las personas con discapacidad; la mejora de su empleabilidad me-
diante el asesoramiento y la formacién adecuada; la sensibilizacion del
municipio en la necesidad de integrar socialmente a las personas con
discapacidad, y todas aquellas actuaciones que la cooperacion deter-

minada en este convenio pueda ir aconsejando en el futuro.

En base a este convenio, la Fundacion ONCE, a través de su aso-
ciacion FSC Inserta, realizardn acciones en materia de inclusién laboral,
formacion y sensibilizaciéon con el colectivo de personas con discapacidad
(fisica, psiquica y sensorial) de Avila para lo cual contrataran a un técnico.
Por su parte, el Ayuntamiento de Avila cede un espacio a la Fundacién

ONCE para el desarrollo de estas acciones.

* Pliego y convocatoria de la prestacion del servicio de mantenimiento
de diversos espacios ajardinados de la zona norte de la ciudad de Avila.
Licitacion reservada a centros especiales de empleo y a empresas de in-
sercion reguladas en la Ley 44/2007, de 13 de diciembre. Esta licitacion
se ha resuelto a favor del centro especial de empleo Prensavila, S.L.

* Pliego y convocatoria para la prestacion de servicios auxiliares de aten-
cion al visitante del Palacio de Superunda (Caprotti). Licitacién reserva-
da a centros especiales de empleo y a empresas de insercion reguladas

en la Ley 44/2007, de 13 de diciembre. Esta licitacion se ha resuelto a
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favor del centro especial de empleo centro de transiciéon al empleo or-
dinario CETEO, S.L.

* Incorporacién al Programa Incorpora a través de un convenio de co-
laboracién suscrito entre el Ayuntamiento de Avila, la Obra Social La
Caixa y Espavila con dos objetivos: fomentar la integracién laboral de
colectivos con dificultades para acceder a un empleo y permitir a las
empresas abulenses llevar a cabo programas de responsabilidad social
empresarial.

e Convenio con la empresa ‘Pelayo Mutua de Seguros’ para la realizacién
de actuaciones a favor de la insercién de personas con discapacidad
con la intermediacién del Area de Empleo, Industria y Comercio de este

Ayuntamiento para la contrataciéon de personal.

El municipio de Avila se estructura en tres zonas de accién social, di-
vididas en cuatro centros de accién social que prestan diferentes servicios
desde los cuales siempre se busca la normalizacién de todos los usuarios
y las personas con discapacidad son incluidas teniendo en cuenta su de-
manda en funcién de las necesidades especiales que presenten. Se trata
de programas especificos de los servicios sociales basicos como la valora-
cién de dependencia: comedor a domicilio, ayuda a domicilio, teleasisten-
cia domiciliaria, respiro para personas y familias con personas dependien-
tes, centros de dia, ayudas de emergencia social, etc., asi como el Plan
de Infancia: campamentos urbanos, aulas de apoyo al estudio, animacién

infantil, ludotecas.
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Ademas, se trabaja de manera coordinada con las asociaciones de
personas con discapacidad, como ya se ha descrito al citar el Consejo
Municipal de Personas con Discapacidad, pero también a titulo particu-
lar, llevando a cabo distintas iniciativas que quieren contribuir a un mejor
desarrollo de las mismas y respaldan su trabajo diario con ayudas en dife-
rentes lineas:

* Subvenciones de mantenimiento de sedes.

* Cesion de terrenos para la construccién de nuevas sedes: Aspace, Au-
tismo Avila, Aspaym.

e Cesion de espacio para instalacién de sedes: Abuphi, Ada, Adafe, Ade-
ma, Afavila, Alcer, Autismo Avila, Centro Cultural de Personas Sordas.

e Cesion gratuita de viviendas de propiedad municipal a asociaciones de
personas con discapacidad para el desarrollo de sus programas de au-
tonomia personal y atencién a personas dependientes.

Y dentro de este &mbito de los Servicios Sociales, destaca el drea de
Juventud desde donde se interviene de forma integrada y transversal con
otras &reas de accidn con el objeto prioritario de facilitar la promocién ju-
venil y la participacion activa de los jévenes en la sociedad:

e Entre las multiples areas de accién se cuenta con un programa de pre-
vencién de drogodependencias que se articula a través de varios blo-
ques de accion, siendo estos el formativo, cultural, deportivo, lidico-re-
creativo, preventivo y social y de sensibilizacion.

* Entre las prioridades del 4rea se potencia la participacion de colectivos
con necesidades especiales, integrandolos de forma activa y normali-

zada en cada uno de los bloques de actuacion a través de actividades
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adaptadas. En concreto contamos con la participacion periddica de en-
tidades de personas con discapacidad que acuden con sus usuarios a
los centros jévenes El Refugio y la Casa de las Ideas, al igual que las
actividades que se llevan a cabo en programas como el de animacion

de verano.

* Organizaciéon de actividades conjuntas con colectivos de personas con
discapacidad para acercar la realidad de estos colectivos a los jovenes
abulenses, en coordinacién con el desarrollo del Il Plan Municipal Inte-
gral de Accesibilidad de Avila.

* Fomento de la integracion de personas con discapacidad en activida-
des juveniles y apoyo a asociaciones juveniles que tengan como ob-
jetivo la promocién entre la juventud abulense de valores, actitudes y
conductas democraticas y solidarias.

* Formacién de los profesionales del sector de ocio y tiempo libre en te-
mas relacionados con discapacidad y necesidades educativas especia-
les, a través de la oferta del Curso de Necesidades Educativas Especia-
les o de talleres de lengua de signos, realizados a través de la Escuela

Municipal de Animacién Juvenil.
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* Informacién a los colectivos, asociaciones y federaciones de personas

con discapacidad sobre temas relacionados con la juventud.

Por otra parte, existen también otros convenios o cesiones adminis-
trativas que lleva a cabo el Ayuntamiento y que persiguen el mismo fin de
fomentar el empleo y la vida independiente, aunque no se enmarcan es-

pecificamente en ningln area de trabajo de las detalladas anteriormente:

e Convenio con la Asociacion de Parapléjicos y Grandes Minusvélidos de
Castilla y Ledn, Aspaym, para la contratacion de personas con discapa-
cidad para trabajar en instalaciones deportivas municipales.

* Cesién administrativa al centro especial de empleo Censenal para la
gestién de taquillas de instalaciones deportivas por el que trabajan per-
sonas con discapacidad.

* Convenio piloto con la Asociacién Abulense de Sindrome de Down,

Aasdown, para el reciclaje y la recogida de aceites usados.

4.2. Acciones de mejora de la accesibilidad en la ciudad
La accesibilidad tiene que estar presente en la vida de la ciudad. Para que
un municipio sea realmente habitable debe tener en cuenta todas las ne-
cesidades de sus habitantes. Son necesidades diversas, pero la aplicacién
del disefio universal y la mejora de entornos urbanos, arquitecténicos, del
transporte y la comunicacion contribuyen a hacer una ciudad mas habita-

ble para todos.

Pero la accesibilidad no solo tiene como objetivo la creacién o me-
jora de entornos, sino que para crear una accesibilidad efectiva, ademas

de eliminar barreras, también hay que mover conciencias. Para conseguir
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este objetivo trabajamos en la formacion y difusién, centrandonos espe-
cialmente en los colectivos més permeables a adquirir nuevos habitos,
como son los nifios y los jévenes. También creemos que una herramienta
importante para conseguir este objetivo es la cercania a todos los ciudada-
nos, por eso la labor de informacién y asesoramiento, que se realiza espe-
cialmente desde la Oficina Municipal de Accesibilidad, contribuye a que
la poblacion abulense pueda tener un lugar de referencia sobre cualquier

materia relacionada con la accesibilidad y la discapacidad.

4.2.1. Eliminacién de barreras
1. Accesibilidad urbanistica y arquitecténica

* Revisién del Plan de Accesibilidad y edicion del Plan Municipal
Integral de Accesibilidad (PMIA).
La ciudad de Avila cuenta con un documento estratégico que
es el Plan Municipal Integral de Accesibilidad, fue redactado en
el afno 2011 tomando como base el anterior, fechado en 2002.
Es un documento de consulta a la hora de realizar cualquier
tipo de intervencién, especialmente en el viario publico y en
los edificios municipales.

* Instalacion de dos cabinas de aseo adaptadas y construccién
de nuevos aseos en la Cubierta Multiusos.
Se han instalado dos cabinas de aseo adaptadas en sendos
parques municipales, que son zonas estanciales de esparci-
miento para personas de todas las edades. Aprovechando una
remodelacién de la cubierta multiusos, que es una instalacién
municipal dedicada a eventos deportivos y de ocio, se realizd

también un aseo adaptado.
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* Obras de mejora de la accesibilidad en diferentes calles de la
ciudad.
Para garantizar la deambulacién de los peatones por la ciudad
se han realizado numerosas obras en el viario publico con el fin
de crear una red de itinerarios accesibles que comuniquen los
lugares mas transitados de la ciudad.

* Avenida de Madrid.
Mejora de los pasos de peatones para comunicar el Centro de
Recepcién de Visitantes con el tramo accesible de la muralla en
la Puerta del Puente.

* Colocacién de barandillas en diferentes calles y edificios muni-
cipales.

e Calle Valladolid.
Comunicacion con la avenida de Madrid y la calle Humilladero.
Calle Humilladero. Comunicacién con la avenida de Portugal.

* Mejora de los pasos de peatones en diferentes calles y barrios
de la ciudad.
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* Obras de mejora de la accesibilidad en entornos y edificios
patrimoniales.
Una de las caracteristicas mas destacadas de la ciudad de Avila
es su caracter patrimonial y monumental. No solo en el centro
histérico, sino que también en los barrios existen numerosos
monumentos y muchos de ellos cuentan con un alto nivel de
proteccion, ya que estan catalogados como Bienes de Interés
Cultural e incluso como Patrimonio Mundial de la Humanidad.
El Ayuntamiento de Avila no puede obviar esta circunstancia y
por eso una de las notas significativas del trabajo de accesibi-
lidad promovido desde el consistorio es la adecuacién de los
entornos patrimoniales de varios monumentos. Para acometer
gran parte de estas obras de mejora de la accesibilidad se ha
contado con el apoyo econdmico de otras instituciones tanto

publicas como privadas.

Entorno del Episcopio y mejora de las condiciones de accesi-
bilidad del edificio.

Entorno del Monasterio de Santo Tomas.

Entorno de la iglesia de San Andrés.

Entorno de la iglesia del Inmaculado Corazén de Maria.

Entorno de la iglesia de Santa Maria de Jesus (Las Gordillas).

Acceso a la iglesia de San Pedro.

Entorno del Centro de Congresos y Exposiciones Lienzo Norte.
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Auditorio Municipal de San Francisco: rampas, sefializacion de
puertas de vidrio, instalacién de bucles magnéticos y planos de

ubicacidn en altorrelieve.

Tramo accesible de la muralla Puerta del Puente.

Entorno de la basilica de San Vicente.

Obras de adecuacién del entorno y el acceso en el convento

de la Santa.

Obras en el acceso de la iglesia de San Juan Bautista.

ltinerario accesible que comunica la plaza del Mercado Chico
con la plaza de La Santa a través de la calle Caballeros —iglesia
de San Juan- calle Sancho Davila —plaza de la Diputacion- calle
Madre Soledad.

e Creacién de un espacio de juego totalmente equipado, el par-

que infantil Jardin del Recreo.

Recientemente se ha remodelado el parque infantil del Jardin
del Recreo. Se trata de una zona recreativa muy frecuentada
por los nifios donde, ademas de remodelar todo el entorno, se
ha dotado de columpios accesibles para que el juego sea real-
mente una actividad inclusiva. Igualmente, es el primer parque
de la ciudad donde todos los elementos estan sefializados con

pictogramas disefiados por la Asociacion Autismo Avila.
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2. Movilidad y transporte

Ademas de la aplicacién de la accesibilidad al viario publico, otro
de los pilares basicos para lograr una ciudad accesible es que exista
una buena red de transporte que facilite la movilidad por la ciudad,
asi como otras herramientas como las plazas de estacionamiento
reservado para personas con movilidad reducida. En este sentido,
el Ayuntamiento de Avila ha sido bastante avanzado articulando la
concesién de tarjeta de estacionamiento destinada a los vehiculos
de asociaciones y colectivos que trabajan con personas con disca-
pacidad. Para regular todas las acciones relativas al estacionamiento
reservado en la ciudad, se publicé la Ordenanza Municipal Regula-
dora en el afno 2012, cuya actualizacién se realizé a raiz de la nueva
normativa aprobada en Real Decreto 1056/2014, ya que con el paso
del tiempo, aquella actuacién meramente municipal ha sido tam-

bién recogida en la legislacion estatal.
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Las actuaciones puestas en marcha para mejorar la movilidad en el

municipio de Avila han sido:

* Renovacién e instalacién de seméforos dotados de elementos
sonoros y de ciberpass.

* Proyecto ‘Caminos escolares seguros’.

e Organizacién de taller sobre el uso de la bicicleta.

* Reordenamiento de las plazas de estacionamiento reservado
para personas con movilidad reducida y mejora de la sefaliza-

cién horizontal.

Limitacion de horario en el uso de las plazas de estacionamien-
to reservado para personas con movilidad reducida situadas

junto a sedes de la administracion.

Edicién del plano turistico de la ciudad con las plazas de esta-

cionamiento reservado para personas con movilidad reducida.

Reserva de estacionamientos para personas con movilidad re-
ducida en la celebracién de eventos de afluencia masiva de

publico.

Concesién de plazas de estacionamiento reservado para per-
sonas con movilidad reducida en centros publicos y a titulo par-

ticular.
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* Concesion de tarjeta de estacionamiento reservado para enti-
dades de personas con discapacidad.

* Publicaciéon de la Ordenanza Reguladora de tarjetas de esta-
cionamiento para personas con movilidad reducida y entidades
y actualizacion en aplicacion de la nueva normativa aprobada
por el Real Decreto 1056/2014.

* Campafa de concienciacién sobre el respeto a las plazas de
estacionamiento sefializadas en la ciudad para personas con
movilidad reducida.

* Construccion de avances para las paradas del autobus urbano.

* Instalacion de sistema de informaciéon sonora y visual en para-
das de autobus urbano y en el interior de los autobuses.

* Firma de convenio con Aspaym para prestacion del servicio de
Radiotaxi.

* Concesion de una licencia gratuita para un Eurotaxi.

Ayudas econdémicas para el mantenimiento de Eurotaxi.

3. Comunicacién

Habitualmente se suele pensar en la accesibilidad solo desde el
punto de vista fisico, desde la eliminacién de barreras arquitecténi-
cas. Sin embargo, hay otros obstaculos que impiden la plena inclu-
sién de todas las personas y que se refieren a cuestiones relativas a
la informacién y la comunicacion. Por eso, desde el Ayuntamiento
de Avila estamos apostando por la instalacién de sefialética accesi-
ble en diferentes edificios municipales, la instalacion de bucles de
inducciéon magnética, la instalacién de textos en braille, el fomento
del servicio de Intérprete de lengua de signos espafiola, el uso de
pictogramas y la promocién de ediciones de folletos en lectura fa-

cil?.

22 Todas las publicaciones pueden descargarse en formato digital en: http://www.avila.es/articles/accesibilidad/item/427-lectura-fa-
cil-y-otras-publicaciones.
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Destacan las siguientes intervenciones:
* Instalacion de sefalética accesible en el Auditorio Municipal de
San Francisco.
e Instalacién de sefalética accesible y encaminamientos en el

Centro de Recepcién de Visitantes.

* Mejora de la sefialética e informacién del Palacio de Superunda
(plano de ubicacién y bucle magnético) y de la muralla (bucle
magnético en los accesos Casa de Carnicerias y Puente Adaja).

* Instalacion de bucles magnéticos en el Auditorio Municipal de
San Francisco, el Centro de Congresos Lienzo Norte, el Centro
de Recepcién de Visitantes, el Palacio de Superunda y los acce-
sos de Carnicerias y Puerta del Puente de la muralla.

e Edicion de folleto explicativo del sistema de bucle magnético.

e Edicion y actualizacion de la carta en braille de distintos restau-

rantes de la ciudad.
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e Edicion de los programas de fiestas en braille.
* Firma de convenio con la Federacién de Asociaciones de Per-
sonas Sordas (FAPSCYL) para la prestacion de servicio de intér-

prete de lengua de signos espafola.

* Instalacion de pictogramas en los edificios municipales y cen-
tros educativos para ayudar a su identificacion a las personas
con autismo y con discapacidad intelectual.

* Sefalizacién con pictogramas de las paradas de autobus urbano.

* Adaptacion a lectura facil de los acuerdos de Junta de Go-
bierno Local. Publicacién mensual en el portal web del ayunta-

miento y en la prensa escrita local.

4.2.2. Labores de informacion, asesoramiento y sensibilizacién
Uno de los objetivos principales de la Oficina Municipal de Accesi-
bilidad es dar informacion y asesorar en materia de accesibilidad a
cualquier ciudadano que lo requiera. Desde esta oficina se viene ha-
ciendo un minucioso trabajo de campo mediante el cual se conoce
la situacidn de accesibilidad de los recursos culturales, de la oferta
turistica y de los comercios de Avila. Todo ello encaminado a dar
una informacién a terceros, a cualquier usuario que al ver el Simbolo
Internacional de Accesibilidad ‘Avila Accesible’ tenga la garantia de

que puede hacer un uso correcto y cémodo de esas instalaciones.
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Entre las tareas de informacién se realizan:

* Anélisis del nivel de accesibilidad de los diferentes estableci-
mientos de la ciudad que lo solicitan.

* Asesoramiento a instituciones, empresas y particulares en ma-
teria de accesibilidad.

* Concesién del Simbolo Internacional de Accesibilidad ‘Avila
Accesible’ (SIA) a aquellos establecimientos que cumplen unos

requisitos minimos.

También la sensibilizacion forma parte del trabajo de acercamiento
a los ciudadanos. Se trata de una tarea lenta, que tarda en dar re-
sultados. El “puerta a puerta” con el comerciante o el empresario
muchas veces culmina con éxito y se consigue que las instalaciones
mejoren el grado de accesibilidad gracias a alguna pequefa o gran

intervencion propuesta.

Pero la sensibilizacion no estd solo dirigida al empresario sino que
se destina a toda la poblaciéon a través de la organizacién de jor-
nadas especializadas, de proyectos escolares, de concursos y de
actividades dirigidas al gran publico como la campana ‘Teresa te da

las llaves, nueve puertas, nueve llaves’ y su culminacion en el abrazo
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inclusivo a la muralla en el que participaron todos los colectivos de

nuestra ciudad.

A lo largo de estos afios se ha intervenido en materia de sensibiliza-

cién en muy diversos aspectos:

* Campafia de sensibilizaciéon en el comercio para mejorar las
condiciones de accesibilidad y conceder el SIA.

* Ediciéon del folleto de recomendaciones ‘Comercio Accesible’.

e Organizacién de una Jornada de Movilidad, Accesibilidad y Se-
guridad Vial, bajo el lema ‘Nuestro objetivo: tu seguridad’.

e Campanfa ‘Teresa te da las llaves. Nueve puertas, nueve llaves’
para trabajar en la sensibilizacién de todos los sectores de la
poblacién con las necesidades de las personas con discapaci-
dady la importancia de la accesibilidad.

e Concurso de selfies para menores de 18 afios dentro de la
Campana ‘Teresa te da las llaves. Nueve puertas, nueve llaves'’
para concienciar sobre las dificultades de las personas con dis-
capacidad.

* Cierre de la Campafia ‘Teresa te da las llaves. Nueve puertas,

nueve llaves’ con un abrazo por la Inclusién donde todos los
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colectivos y particulares de la ciudad participan en este acto
para rodear el perimetro de la muralla.

* Concurso de fotografia ‘Accesibilidad para una vida indepen-
diente. Avila, una ciudad para todos'.

* Cuatro ediciones del concurso para medios de comunicacién
‘Diversidad e Inclusién’.

e Organizacién del concurso escolar ‘Dibuja y Cuenta. Avila una
ciudad para todos'.

e Convocatoria del concurso de mondlogos inclusivos.

* Concierto interpretado en lengua de signos.

Jornadas de cine para todos.

* Organizacién de la XVI Copa del Rey de Tenis de Mesa para
deportistas con discapacidad.

e Organizacién de la exposicion fotogréfica ‘Atletas Paralimpi-
cos'.

* Organizacién de la exposiciéon fotogréfica ‘Mujer y Discapaci-
dad'.

* Organizacién de la mesa redonda 'El asistente personal’.

* Organizacién de la mesa redonda ‘Mujer y Discapacidad en la
sociedad actual’.

* Organizacién de la exposicion fotogréfica ‘Cooperacion y Dis-
capacidad en las escuelas del Sahara y de los Balcanes'.

* Organizacién de mesa redonda ‘Cooperaciéon y Discapacidad'.

* Organizacién de tres ediciones del acto ‘Por la Inclusién, cele-
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brando capacidades’ para celebrar el Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad. Actuacién de diferentes artistas
con capacidades diferentes. En preparaciéon la edicién 2016.

* Ciclo de conferencias sobre arte y discapacidad.

* Organizacién de obra de teatro accesible para todos.

e Campeonato de atletismo Special Olympics con recorrido de
la antorcha olimpica por las calles de la ciudad. Ediciones 2013
y 2014.

En ejecucion:
* Organizacién del proyecto escolar ‘Conocemos la Discapaci-

dad, creamos Accesibilidad’ y convocatoria del concurso de

videos 'Accesibilidad Creativa’.

4.2.3. Promocién del turismo accesible
El trabajo que se viene realizando en materia de accesibilidad des-
de el Ayuntamiento de Avila tuvo sus origenes en el campo del tu-
rismo donde se realizé el proyecto -Turismo Accesible y Social- que,
con el tiempo, amplié sus objetivos para dar lugar a la creacion de
la Oficina Municipal de Accesibilidad, cuyo contenido ha crecido
sustancialmente, abarcando ya todos los aspectos y materias que
afectan a la accesibilidad. Por lo tanto, la ciudad de Avila tiene un
largo recorrido en esta materia, pudiendo ser considerada uno de

los destinos turisticos para todos méas importantes de toda Espafia.

El trabajo en turismo accesible ha contribuido a analizar la oferta

turistica de la ciudad y a mejorar el servicio que se ofrece al turista.
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Una de las mejores herramientas con las que se cuenta es la ‘Guia
de Recursos Accesibles de la Ciudad’, cuya ultima actualizacién en

formato digital se realizé el afio pasado.

El Centro de Recepcion de Visitantes se ha convertido en un refe-
rente para los turistas, también para aquellos que tienen capaci-
dades diferentes, ya que pueden encontrar alli informacién sobre
todos los recursos accesibles de la ciudad, asi como la coleccion de
maquetas tifloldgicas de las nueve puertas de la muralla y el cuadro
de Santa Teresa en técnica ‘Didd’, situado todo en la tercera planta
del edificio.

La accesibilidad en el turismo también estéd presente en las nuevas
tecnologias, asi como en la participacion en proyectos europeos,
como el proyecto String, en el que colaboramos con la Fundacién
ONCE y que nos hace estar presentes como destino de turismo ac-

cesible en los mercados europeos.

Actividades llevadas a cabo:

Anélisis de la oferta turistica y cultural de la ciudad.

Edicion de la ‘Guia de Recursos Accesibles’ y sucesivas actuali-

zaciones en formato digital.

Visitas guiadas a diferentes grupos de personas con discapa-
cidad.

Instalacion de dos puntos de informacion turistica accesibles.

Préstamo de sillas de ruedas para turistas con movilidad redu-

cida.
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* Realizacién de maquetas tiflolégicas de las nueve puertas de
la muralla.

* Realizacién de dos maquetas tiflolégicas de la planta de la Ca-
tedral y de la Basilica de San Vicente.

* Realizacién en técnica ‘Didd’ de un retrato de Santa Teresa,

accesible para personas ciegas.

* Reordenacién de la tercera planta del Centro de Recepcién
de Visitantes para organizar la exposicion permanente de las
maquetas tiflolégicas de las nueve puertas de la muralla y del
cuadro de Santa Teresa.

e Edicion de folletos turisticos en lectura facil sobre la muralla
(‘Historia de la muralla’ y ‘Las 9 puertas’), Santa Teresa (‘Biogra-
fia" y "Monumentos Teresianos’) y el ‘Palacio de Superunda’ con
la coleccion Caprotti.

* Incorporacion de lengua de signos espafiola a la pagina web
de la muralla.

* Proyecto ‘Appside’, impulsado por la Fundacién Orange
GVAM, para disponer de una aplicacion mévil para favorecer el
acceso igualitario a espacios singulares en la que se orienta al
visitante por las calles y enclaves mas importantes que tienen.

* Participacion junto a la Fundacién ONCE en el proyecto euro-
peo String de disefio, implementacién, promocién y marketing

de itinerarios turisticos accesibles.
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En ejecucion:
* Adaptacion a lectura facil de la informacién turistica ofrecida en
cada monumento visitable de la ciudad.
* Realizacién de maqueta tiflologica del perimetro de la muralla
promovida desde el Grupo de Ciudades Patrimonio de la Hu-

manidad de Espana.

4.2.4. Actividades de formacion y difusion
Aunque una parte del trabajo que realizamos solo tiene una dimen-
sion interna (véase por ejemplo la tramitacién de expedientes), para
poder lograr avances en materia de accesibilidad también es nece-
saria una dimensién mas encaminada al exterior, y es la que basa-

mos en tareas de formacién y de difusién.

La formacién esta dirigida a toda la sociedad, haciendo un especial
hincapié en los centros educativos y desarrollando también publica-
ciones y otros materiales. Pero los propios técnicos de accesibilidad
también asisten a cursos de formacién y a congresos y jornadas es-
pecializadas, bien como ponentes o bien como participantes. Esas
jornadas también sirven para difundir el trabajo que se esta realizan-

do en la ciudad y compartir experiencias.

La difusién también se realiza mediante otras actividades dirigidas a
colectivos concretos y/o a toda la sociedad abulense, con el fin de
dar a conocer los diferentes aspectos de la accesibilidad y la disca-

pacidad.
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La formacién y la difusién han tenido lugar con las siguientes actua-

ciones:

e Celebraciéon de cursos de formacién sobre atencién inclusiva
destinado a diversos colectivos de la ciudad: guias e informa-
dores turisticos, hosteleros, trabajadores de BBVA, Guardia Ci-
vil, Escuela Regional de Policia Local, Centro Integrado de For-

macién Profesional y otros centros educativos de la ciudad...

* Publicacién de libro de actas de las Jornadas de Accesibilidad
Universal al Patrimonio.

* Organizacién de talleres de actividades e hipoterapia para ni-
fios y jovenes con discapacidad.

e Edicién del folleto ‘Atencidn al cliente, atencién inclusiva’.

* Participacion en la organizaciéon de la Jornada ‘Disefiando ciu-
dades y pueblos para todas las personas’ en colaboracién con
el CERMI y la Fundacion ONCE, y ponencia en la misma sobre
el trabajo realizado en Avila.

* Firma de convenio con la Asociacién Abulense de Sindrome de

Down para la realizacion de acciones de formacién prelaboral
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que fomenten la integracién laboral de personas con discapa-

cidad intelectual en situaciéon de desempleo.

e Participacion en diferentes foros, jornadas y congresos espe-
cializados en temas de accesibilidad.

e Organizacién de diferentes congresos y jornadas en materia de
accesibilidad universal, discapacidad, accesibilidad al patrimo-
nio, ocio y turismo accesible, etc.

* Presentacién del libro ‘Del verbo y la belleza’, de M? Pilar Mar-
tinez Barca.

* Presentacién del libro ‘Que no te acojone la vida’, de Julio Jus-
to de la Rosa.

* Colaboracién en la edicién de la biografia de Santa Teresa en
lectura facil.

e Celebracién del Dia Internacional de las Personas con Disca-
pacidad.

* Homenaje a la entidad de personas con discapacidad intelec-
tual Pronisa Plena Inclusién, con la dedicatoria de una rotonda
de la ciudad con el titulo "Por la Inclusion’.

e Convocatoria de dos ediciones de los Premios ‘A’ a las Buenas

Practicas en Accesibilidad Universal.

4.2.5. Otras actividades a destacar
* Dotacién de sillas de ruedas en el cementerio para uso de los

visitantes que lo requieran.
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* Reserva de espacios para personas con movilidad reducida y sus
acompafantes en conciertos.

* Cesion gratuita de las piscinas municipales a diferentes asociacio-
nes de personas con discapacidad para la realizacion de activida-

des acuéticas como terapia rehabilitadora.

* Uso gratuito de las piscinas municipales a las personas con un
grado de minusvalia igual o superior al 65% y un acompanante.

e Convenio entre el Ayuntamiento de Avila y Fundacién ONCE
FSC-Inserta para la puesta en marcha de una oficina de asesora-
miento en materia de empleo para personas con discapacidad.

e Firma de convenio con la Asociacién Abulense de Sindrome de
Down para la realizacion de acciones de formacién prelaboral
que fomenten la integracién laboral de personas con discapaci-

dad intelectual en situacion de desempleo.

5. Colaboracién con instituciones y entidades
El Ayuntamiento de Avila participa o ha participado activamente en la creacién y el

funcionamiento de diferentes grupos de trabajo:

e Comision de Accesibilidad del Grupo de Ciudades Patrimonio de la Hu-
manidad de Espafia, reconvertida en 2013 en grupo técnico de trabajo de
Accesibilidad y Movilidad dentro de la Comisién de Patrimonio y Ciudad.

* Participacion en el Pleno y la Comision Permanente del Observatorio Muni-

cipal de Seguridad Vial.

Premio RemNA LETiz1A 2016 DE AcCESIBILIDAD UNIVERSAL DE MUNICIPIOS 142



* Puesta en marcha de la Smart City Office Avila para responder a los retos de
la nueva realidad de las ciudades disefiando un plan director de proyectos
para dinamizar la economia local y prestar mas y mejores servicios a la ciu-
dadania.

* Liga Europea de las Ciudades Histéricas (LHAC). Iniciativa del Centro Euro-
peo de Fundaciones para mejorar la accesibilidad en las ciudades histéricas
de Europa. El grupo estad formado por seis ciudades y once fundaciones de
cinco paises diferentes.

* Inclusién de Avila en la Red Iberoamericana de Accesibilidad Universal, Red
Aun, a raiz de la participacion en varios seminarios iberoamericanos de acce-
sibilidad universal y disefio para todos convocados por la Agencia Espafiola
de Cooperacioén Internacional para el Desarrollo (AECID), el Real Patronato
sobre Discapacidad y la Fundacion ACS.

* Formacién del grupo de trabajo de areas de intervencién locales de la Fe-
deracién Espafnola de Municipios y Provincias (FEMP).

* Consultas y visitas institucionales de otras ciudades para conocer el trabajo

que realizamos en materia de accesibilidad.

Ademas, la firma de convenios puntuales de colaboracién, el acompanamien-
to, el asesoramiento y el apoyo de diferentes entidades expertas en materia de
accesibilidad y discapacidad suponen un aval y una magnifica ayuda para la con-
secucién de los objetivos en materia de accesibilidad universal del Ayuntamiento
de Avila.
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Premios recibidos

Premio de Accesibilidad de la Junta de Castilla y Ledn en la categoria ‘Estu-
dios y proyectos profesionales’. Ediciéon 2008.

Premio cermi.es otorgado por el Comité Espafiol de Representantes de Per-
sonas con Discapacidad en la categoria ‘Mejor accién autondmica y/o local'.
Edicion 2008.

Premio Reina Sofia concedido por el Real Patronato sobre Discapacidad
para recompensar las labores continuadas llevadas a cabo en la Accesibili-
dad Universal a Municipios. Edicién 2009.

Premio Fundacién Konecta por la mejora de la accesibilidad en la ciudad.
Edicion 2010.

Premio Access City Awards Ciudad Europea de la Accesibilidad 2011. Con-
cedido por la Comisién Europea. Primera edicién 2011.

Premio Telefénica Ability Awards en su categoria de Orientacién a Clientes.
Edicion 2011.

Premio Solidario de la ONCE Castilla y Ledn. Edicion 2011.

Premio Progreso de la Fundacion para el Desarrollo de los Pueblos de An-
dalucia de la Federacion Andaluza de Municipios y Provincias. Por el proyec-

to de Turismo Accesible. Edicién 2011.
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Candidaturas espanolas

Ayuntamientos de 10.001 a 100.000 habitantes:
Carreo (Asturias). Premiados ex aequo.

indice

1. Introduccién

2. Atencion e integracion social y laboral de las personas con discapacidad en
el campo educativo, ocupacional, de ocio y tiempo libre y cultural

3. Realizacién y desarrollo de actuaciones tendentes a procurar la accesibilidad
de las personas con discapacidad a las tecnologias de la informaciéon y comu-
nicacion

4. Desarrollo de actuaciones y campaiias tendentes a la accesibilidad de las
personas con discapacidad al transporte, al entorno urbano, a la practica
deportiva, a los edificios y servicios oficiales, a la informacién, a las ofertas
culturales y a las actividades de ocio

5. Desarrollo de actividades dedicadas a sensibilizar y difundir en el Ayunta-
miento aspectos relacionados con el ambito de la discapacidad, asi como
participacion y colaboracién en comisiones y actividades del movimiento
asociativo de las personas con discapacidad

6. Aplicacion de medios técnicos destinados a lograr una autonomia personal
de las personas con discapacidad en su entorno familiar, social, educativo y

laboral
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1. Introduccién

El Ayuntamiento de Carrefno, consciente de la necesidad de mejorar el acceso de
todas las personas a los equipamientos, a los servicios y a los bienes de este muni-
cipio, viene desarrollando diversas iniciativas dirigidas a mejorar la accesibilidad de
la poblacién en general y de las personas con diversidad funcional y/o movilidad
reducida a causa de discapacidad en particular, linea de accién que desea intensifi-
car hacia el futuro en la conviccion de que la accesibilidad universal y el disefio para

todos/as son necesidades que permiten la inclusion de la ciudadania.

2. Realizacién y desarrollo de programas diseiiados a la atencién e integra-
cion social y laboral de las personas con discapacidad en el campo educa-
tivo, ocupacional, de ocio y tiempo libre y cultural
2.1. Area educativa

Desde hace afios, el Ayuntamiento de Carrefio ofrece becas al vecindario

del concejo para el transporte a centros de educacion especial.

También, en virtud de un convenio con la Fundacién Asturiana de
Atencién y proteccion a personas con Discapacidades y/o dependencias
(FASAD), se facilita que las personas con diversidad funcional participen
en las propuestas y ofertas formativas de los equipamientos municipales.
De este modo, se han incorporado cursos para el colectivo con diversidad
funcional (ceramica, cup cakes, etc.) en la oferta de Extensién Cultural Mu-
nicipal, por ejemplo.

En 2015, el Ayuntamiento de Carrefio firmé este convenio de cola-
boracién. Fruto de ese acuerdo, por ejemplo, todos los viernes acuden a
realizar talleres al Centro de Dinamizacién Tecnolégica Local (CDTL), a un
curso de informatica, o a la piscina de la Mancomunidad del Cabo Pefias a
natacion. También al Teatro Prendes a funciones de cine programadas en

colaboraciéon con el equipo de profesionales de este centro.
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Y en febrero de 2016, en el marco del acuerdo, expusieron sus traba-
jos en la Casa de Cultura de Candas. Se traté de la exposicién pictérica
‘Alegria’, cuyos 22 autores han sido personas usuarias del centro de apo-
yo a la integracién (CAl) de Candas. La exposicion pictérica constaba de
cerca de 40 cuadros de varios tamanos y de tematica diversa. Sobre base
de madera y lienzo emplean una técnica mixta en la que destacan los
acrilicos, la pintura en relieve o la insercién de otros materiales como los

metales.

Las obras que se expusieron estan hechas por varios usuarios y usua-
rias, aunque en ocasiones todo el alumnado participa en la elaboracién
del cuadro. Por este motivo, la temética fue libre. En primer lugar deciden
entre ellos lo que van a hacer aportando cada uno su estilo, personalidad,
creatividad... Los colores son fuertes, llamativos, vivos, nos transmiten esa

luminosidad y alegria tan caracteristica suya.
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2.2. Area ocupacional
Tuvo su arranque esta linea de accién en 2001 con un programa de IMI
Formativo, donde Cruz Roja impartia clases de cerdmica a un grupo de

personas con diversidad funcional.

El siguiente paso fue la firma en marzo de 2005 de un convenio con el
Principado de Asturias para el mantenimiento de un centro de apoyo a la
integracién de Carrefio, con diez plazas. En 2007 comenzé el proceso de
adecuacion del edificio de Les Escueles, que culminé con un recurso espe-
cifico en el municipio, el centro de atencién a la dependencia de Candas,
inaugurado en 2011. Las obras de reforma y adecuacién, financiadas por
la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social del Principado de Asturias,
tuvieron una coste de 1.058.949,19¢€.

Los centros de apoyo a la integraciéon se definen como recursos espe-
cializados y abiertos a la comunidad, desde donde se ofrecen programas
personalizados de atencién integral y formacién a las personas adultas
con discapacidad intelectual, para favorecer su integracién sociolaboral,

el desarrollo de su autonomia personal y el incremento de su bienestar.

Los centros de apoyo a la integracién estan dirigidos a personas con
discapacidades que, habiendo finalizado su periodo de escolarizacién, se

encuentren en alguna de estas situaciones:

* Precisar diversos programas personalizados de formacién laboral y/o
desarrollo de habilidades para posibilitar su promocién a otros recursos

formativos o de empleo.
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* Necesitar atencion diurna permanente dirigida a procurar el manteni-

miento y desarrollo de habilidades personales y sociales
El CAl de Candas ofrece los siguientes servicios:

e Comedor.

e Transporte (vehiculo adaptado).

e Asistencia en las actividades de la vida diaria.
* Servicio de orientacion personalizado.

® Promocidén de la autonomia.

En el mes de junio de 2011 el Ayuntamiento participa en el proyecto
europeo Dicomp Transfer Competencias Digitales para invidentes como
base para el empleo y la formacién ocupacional Leonardo da Vinci?®. Se

impartié un curso gratuito en la sala de formaciéon del CDTL.

Se ofrecié la posibilidad a los asistentes de aprender a manejar un sof-
tware que es un lector de pantalla (Thunder y Webbie), para que personas
ciegas o con discapacidad visual puedan utilizar programas mas habituales

de la informatica de usuario, como el Microsoft Office y otros.

23 Multilateral Projects - Transfer of Innovation Project. Title: Dicomp-Transfer. Project Reference N°: 2009-1-AT1-LEO05-05-01185.
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2.3. Area del ocio y tiempo libre
Algunas de las actividades de animacion y tiempo libre dirigidas al colecti-

vo de personas discapacitadas que se han desarrollado han sido:

¢ Taller de méascaras de Antroxu (2004).

e Taller de cup cakes.

* Talleres de pintura.

* Talleres de ceramica, cuyas obras han sido objeto de exposiciones pu-
blicas (Casa de Cultura de Candas).

Taller de méascaras para Antroxu (Carnaval 2004).

Una de las muestras de trabajos cerdmicos en la Casa de Cultura de Candas.

Taller de pintura.
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Taller de cup cakes.

También se han organizado cursos de natacién en la piscina de la

Mancomunidad del Cabo Penas.

Taller de ceramica

En 2015 el Club Nautico ‘Cuatro Vientos' de Candas inicia la actividad
de la escuela de vela adaptada, para lo cual el club adquirié unos veleros
especiales en el marco de las ayudas Leader de Desarrollo Rural, gestiona-
dos por el Grupo de Acciéon Local Adicap. Este proyecto recibe el nombre
de ‘Un mar sin barreras’, siendo motivado por la falta total en Asturias de
recursos especificos y programas adecuados que permitan practicar una
actividad acuética, mediante el uso de energias limpias y nuevas tecnolo-
gias, que permitan el manejo de todo el sistema de vela a personas con

discapacidad o limitaciones funcionales.
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Imagenes de una sesion.

Otro buen mecanismo de promocién del colectivo lo ha constituido la
incorporacién en las carreras populares que organiza el Club Atlético Ocle
(y que patrocina el Ayuntamiento de Carrefio) de una categoria especifica

para personas con diversidad funcional/discapacidad.
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Imagen del colectivo con diversidad funcional de Carrefio al término
de una carrera.

Desde 2014 el Ayuntamiento de Carrefio sefaliza con el sistema brai-
lle los principales recursos turisticos del concejo: paneles sefalizadores
de este tipo informan sobre los recursos de la zona rural del concejo (CIR

Monte Areo) y sobre la via verde del Ferrocarril Estratégico (CIR Tamén).

Panel explicativo en braille. Situado en el CIR Monte Areo,
informa sobre el camino de Santiago, rutas y elementos de
interés de Carreno.

En relacién a la via verde del Ferrocarril Estratégico, y en colaboracion

con la asociacién Asociacion de personas con lesion medulary otras disca-

Premio RemNA LETiz1A 2016 DE AcCESIBILIDAD UNIVERSAL DE MUNICIPIOS 153



pacidades fisicas del Principado (Aspaym), se van a desarrollar acciones de
mejora que doten de mas accesibilidad a la via verde. Esta consta de dos
tramos con recorridos de pendiente variable, que deberén oscilar entre el
6%y el 8% para su facil trdnsito aunque se entiende que, en tramos cortos
y puntuales, esta pendiente pueda alcanzar hasta un 12%. Para tramos en
los que se supera esta inclinacién se acometeran el afio proximo solucio-
nes artificiales o alternativas que, dotando de accesibilidad al tramo, que-

den a su vez totalmente integradas con el entorno.

2.4. Area cultural
En 2004 fue colocado un mural ceramico, coincidiendo con la inaugura-
cion del Centro Polivalente ‘La Baragafa’. El mural cerdmico se titula ‘So-
mos tod@s’. El material del que esté realizado es gres, engobes y esmalte.
La técnica plancha y modelado. El mural se realizé en el afio 2004, conclu-
yéndose en diciembre en el marco de un programa IMI para personas con
discapacidad. Ese IMI (como ya se indicé) derivé en un Centro de Apoyo
a la integracién. Lleva una placa cerdmica con el nombre de las personas
que lo hicieron (diez personas con discapacidad psiquica y/o fisica), y asi-
mismo lleva el nombre de los dos ceramistas que coordinaron la obra:
Javier Valles y la candasina Rita Prendes. Las dimensiones del mural son de

6 x 3 metros, aproximadamente.

En 2006 se realizé la exposicion cerdmica con los trabajos realizados

en la Casa de Cultura de Candas. El titulo de la muestra fue ‘Disen@rte’.
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En 2007 se realizaron actividades de animacién a la lectura con volun-

tariado del concejo.

En 2013 se organizé un concurso de pintura solidaria sobre el Sdhara,

con una categoria especifica para personas con diversidad funcional.

Durante el mes de abril de ese mismo ano, se celebrd en el Centro Po-
livalente ‘La Baragafia’ de Candas la exposicion fotografica ‘Mujeres con

discapacidad’, surgida en el marco de las actuaciones del Proyecto ‘Pro-
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mociona Sistemas Locales de Igualdad en la Linea de Inclusién Social de
Mujeres con Discapacidad’ (Iniciativa Comunitaria Equal), ejecutada por la
Fundacion Asturiana de Atencién a Personas con Discapacidad (Fasad) y
con la asistencia técnica de Amdas La Fonte. Dicho proyecto incluia actua-
ciones en materia de investigacion, formacién, asesoramiento, integracién
laboral y, sobre todo, dos actuaciones de suma importancia: por un lado,
la potenciacion de la autonomia, de la autoestima y del empoderamiento
de las mujeres con discapacidad y, por otro lado, la sensibilizacién social
de su situacion. Las fotografias que compusieron la muestra fueron recogi-
das después en la publicacién ‘Poesia hecha mujer’. Como complemento
a la exposicion, el 5 de abril de 2013 tuvo lugar la charla ‘Mujer, discapaci-
dad y violencia de género. Presentacién del proyecto apoyo psicosocial y

prevencién de la violencia de género en mujeres con discapacidad’.

También en 2013, el Ayuntamiento de Carrefo, con motivo del acto
de distincién a la ‘Mujer del Aho’ que desde 2002 realiza anualmente,
decidié conceder este galardén al colectivo de mujeres adultas con dis-
capacidad intelectual (entre 18 y 50 afios) del concejo, con la finalidad de
destacar el impacto positivo de la discapacidad en ellas (reconociéndoles
sus capacidades, su esfuerzo y superacion) y sus familias (qué ha supuesto
para las familias el vivir con una discapacidad, el crecimiento personal que
les aportd, los cambios por los que han pasado en sus creencias, valores,

y su capacidad para disfrutar de los pequefios logros).
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Con esta distincién se ha perseguido hacer visibles las capacidades
de las mujeres de Carrefo con discapacidad intelectual y sensibilizar a la
ciudadania sobre la doble discriminacién que viven (por ser mujer y por
tener discapacidad intelectual). Todo ello, desde una perspectiva positiva,

centrada en sus capacidades.

En el afio 2015 se comenzé a preparar el Jardin Inclusivo que se cul-
min6 en 2016. En una zona préxima a la plaza més céntrica de la locali-
dad de Candas se colocaron flores cerdmicas que han hecho un grupo de
personas con diversidad funcional en un curso de extension cultural de
cerdmica. En el marco de los cursos que promueve el Ayuntamiento cada
ano, se ofertaron un total de 37 acciones formativas de 20 teméticas dis-
tintas, aumentando la oferta de cursos y plazas para personas de todas las
edades (se ofertaron 555 plazas desde la Concejalia de Cultura), llegando
asi cada vez mas lejos en su objetivo de promover la participacion social,
la educacion, la formacién y la cultura, y mejorar la calidad de vida de las

personas en el dmbito municipal. Siete personas con diversidad funcio-
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nal de Carrefio y Gozén acudieron todos los viernes de cinco a seis de la
tarde a este curso que les permitié desarrollar la imaginacién, potenciar
la autonomia y favorecer la integracion. Como resultado de su trabajo en
equipo han producido més de un centenar de flores de cerdmica, que han
sido instaladas en un espacio emblemético de Candés, en el entorno de la

neurélgica plaza de |la Baragafa.

Por Ultimo, ‘Al Agua Peces’ es el nombre del nuevo seminario-taller de
cerdmica que las concejalias de Cultura y de Igualdad han ofrecido recien-
temente en Carrefio, enfocado al colectivo de personas adultas con diver-
sidad funcional. Esta iniciativa tuvo como finalidad ampliar y enriquecer
el mundo de este colectivo, fomentar la creatividad, ayudarles a expresar
sus ideas y sentimientos y a la vez fortalecer sus relaciones sociales. Cada
alumno y cada alumna tuvieron su propio desarrollo, por lo que se hizo
un trabajo individual a la vez que colectivo. El alumnado creé piezas indi-
viduales que se encuadraron dentro de una obra conjunta. Se trabajaron

formas marinas, principalmente peces, estrellas de mar, tortugas... Con las
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técnicas de modelado y placas se crearon distintas figuras con diferentes
texturas, lo que hizo que trabajasen la psicomotricidad, y sobre todo que
fomentaran su desarrollo creativo. El seminario se impartié en el Centro

Polivalente ‘La Baragafia’ de Candas, los viernes de 17.00 a 18.00 horas.

Las piezas que elaboraron, como resultado de la formacién, son una
obra colectiva que se integré en el estanque del parque de Les Conserve-
res de Candas, y que demuestra nuevamente a la sociedad su creatividad
y las posibilidades que tienen, aunque lo que importa no es el producto

final, sino el proceso que lleva a él.

2.5. Otros: empleo y empresa
Se han aplicado cldusulas sociales en los procesos de contrataciéon munici-
pal (dirigidas a dar mayores oportunidades a personas con discapacidad),
en el proceso de concesion administrativa por parte del Ayuntamiento de
Carrefio del kiosko instalado en la avenida de la Constituciéon n.® 3 de Can-
das, que tiene la naturaleza de bien de dominio publico. La licitacién, que
se produjo en octubre de 2015, se hizo en base a un pliego con clausulas
sociales en cuya redacciéon han participado los Servicios Sociales munici-

pales.

Asimismo el grado de discapacidad se tiene en cuenta en los procesos
de seleccion de los Planes Locales de Empleo municipales, concediendo
una puntuacién suplementaria a los/as candidatos/as que acrediten dicha

condicién.
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3. Realizacién y desarrollo de actuaciones tendentes a procurar la accesibili-
dad de las personas con discapacidad a las tecnologias de la informacién y
comunicacién

En septiembre de 2003 se desarrollé en Candés un curso de ‘Disefio de paginas web

accesibles’ financiado por la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), y

dirigido a personal dependiente de la Administracion Local. Esta actividad formativa,

con una duracién total de 28 horas, tuvo como objetivo difundir la accesibilidad como
requisito en el disefio y realizacion de paginas web desde el dmbito de la Administra-
cion Local, con el fin de permitir el acceso a la informacion de todas las personas. Este
curso fue precedido por la organizacién de una jornada abierta, titulada ‘Accesibilidad
en la Red: un desafio para las politicas de Igualdad’, jornada en la que intervino, entre
otros, el jefe de area de Programas y Actividades del Real Patronato sobre Discapaci-

dad, Carlos Egea Garcia.

Asimismo, también han sido organizados talleres de informatica y un taller de

prensa (elaboracion del ‘Periodiquin digital’).

En el Centro de Dinamizacion Tecnoldgica Local de Candas se viene desarrollando
el programa ‘TICs en la Diversidad’, dirigido a conseguir la integracién plena de 13
usuarios del Centro de Apoyo a la Integracion de Candas en las nuevas tecnologias. El
programa trata de lograr un acercamiento a las TIC y una integracién personal, median-

te la convivencia con el resto de personas usuarias del Centro Polivalente ‘La Baragafia'.

Las sesiones, lo mas dindmicas y amenas posibles, promueven la participacién y
el aprendizaje colaborativo de cada una de las personas asistentes, contando con el
apoyo técnico del personal del CAll. Se trabaja la estimulacion y el desarrollo tanto de
los sentidos, como el conocimiento del mundo que nos rodea, la vida cotidiana, la
socializacién y la mayor autonomia personal posible. Este programa se ha hecho mere-
cedor de una distincion especial en el marco de los Premios ‘Impulsa Tic’, que los Co-
legios Oficiales de Ingenieros e Ingenieros Técnicos en Informética de Asturias (Coiipa
y Citipa) convocan para reconocer y recompensar el trabajo de personas, empresas e
instituciones que destaquen impulsando la creacién y buen uso de las tecnologias de
la informacién en diferentes ambitos: educacion, ambito local, dmbito social, empresa
y mencién especial. En la convocatoria 2015 de estos premios, el proyecto del Ayun-
tamiento de Carrefio le ha hecho merecedor del tercer premio en la categoria ‘Pitic

Ambito Local’.
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4. Desarrollo de actuaciones y campaiias tendentes a la accesibilidad de las
personas con discapacidad al transporte, al entorno urbano, a la practica
deportiva, a los edificios y servicios oficiales, a la informacioén, a las ofertas
culturales y a las actividades de ocio

Las actuaciones para mejorar la accesibilidad de los entornos urbanos tienen ya

una larga trayectoria en Carrefio.

En 2010 se realizé una completa reforma de la céntrica plaza de la Baragafa de
la capital municipal, Candas. Esta plaza, corazén de la villa candasina, experimenté
una profunda remocién que dio lugar a la eliminacién de las barreras arquitecténi-
cas existentes.

Asimismo, se habilitd un espacio inferior en la plaza, plenamente accesible,
en el que desde 2015 se encuentra instalada la Oficina de Informacién Turistica

municipal.

También desde 2010, todas las actuaciones de mejora o renovacién de las ace-
ras en el concejo llevan aparejadas una mejora de las condiciones de accesibilidad:
colocacién de rebajes en los pasos de peatones, uso de pavimentos de colores

diferenciados, etc.

Las actuaciones de este tipo han tenido efecto, entre otros lugares, en las can-
dasinas calles Nuestra Sefora de Covadonga, Barceloneta, Constituciéon y Carlos

Albo, entre otras.

Premio RemNA LETiz1A 2016 DE AcCESIBILIDAD UNIVERSAL DE MUNICIPIOS 161



En 2010 también ha sido instalada una rampa para personas con movilidad
reducida (PMR) en la calle Principado de Asturias en Candas. Esta actuacién fue
subvencionada por la ONCE y ha permitido hacer accesible un portal al que hasta

entonces solo se podia llegar por un tramo de escaleras.

Ademés, se ha llevado a cabo la nivelacién de alcorques y eliminacion de ba-
rreras urbanas en las calles Pedro Brafia, El Pasein y el parque de Les Conserveres,

entre otros espacios.
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También se estan reservando plazas de aparcamiento para persona con movi-
lidad reducida en todo el casco urbano de Candas. Para ello se esté respetando la
proporcién de una plaza destinada a personas con movilidad reducida por cada 50

plazas totales.

Otra actuacion interesante que se estd desarrollando desde 2011 es la reha-
bilitaciéon de la antigua fabrica de conservas Ortiz (situada en el centro de Candas)
como Museo de la Pesca. En dicha actuacién se ha asegurado la eliminacién de las
barreras existentes y que uno de los aseos sea accesible, de cara a su uso futuro,

cuando el museo sea puesto en funcionamiento.

En 2009 se instalé un ascensor en el edificio del Ayuntamiento, y en 2013 en la
Plaza de Abastos de Candas, en ambos casos para eliminar la barrera arquitecténi-

ca que suponian los tramos de escaleras.

Fuera de Candas, desde hace varios afios se estd acometiendo una importante
inversion en los poligonos industriales de Falmuria y Tabaza |, para la renovacién
de sus aceras (con sus correspondientes rebajes en los pasos de peatones) y para
su mejor sefializacién horizontal y vertical, incluyendo la reordenacién de sus plazas

de aparcamiento.

En cuanto a la accesibilidad de la practica deportiva y del ocio, se han puesto

medios para que los usuarios del CAl de Candas puedan disfrutar de la piscina
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de la Mancomunidad del Cabo Pefas, ubicada a un kildbmetro del casco urbano
de Candas en La Frontera (Gozoén). En este sentido, este equipamiento deportivo
cuenta con sillas adaptadas para introducir en el vaso de la piscina a personas con

discapacidad fisica.

Desde el verano de 2013, los usuarios con discapacidad de las playas de Ca-
rrefio (y en particular, de la playa de La Palmera, en Candas) tienen a su disposicién
dos nuevos recursos para disfrutar de los bafios de mar: el ‘Anfibuggy’ y las muletas
anfibias. El primero es un vehiculo adaptado a las personas de movilidad reducida,

que facilita el bafio y el desplazamiento por la arena con la ayuda de los socorristas.
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Asimismo, el Ayuntamiento de Carrefio ha establecido exenciones fiscales a
las tasas por licencias urbanisticas para animar que las comunidades vecinales pro-
cedan a instalar ascensores en los edificios que no cuenten con ellos, que faciliten

la movilidad de las personas con discapacidad.

Para dotar de un planteamiento homogéneo y sistematico a las actuaciones
a desarrollar por el Ayuntamiento de Carrefio en materia de accesibilidad, un hito
significativo lo ha constituido la contratacidon en 2015 de la elaboracién del | Plan
de Accesibilidad de Candas. Teniendo conocimiento de las dificultades que algu-
nas personas tienen para lograr su plena participacion en la sociedad, debido a las
barreras urbanisticas, arquitecténicas, de la comunicacién y de los transportes exis-
tentes en el municipio, el Ayuntamiento acordé acometer la elaboracién de este
Plan, a fin de que toda la ciudadania pueda ejercer en condiciones de seguridad y
lo mas autbnomamente posible su participacion y disfrute en todos los espacios y
equipamientos de competencia municipal, asi como de los bienes y servicios que

el municipio presta.

Las lineas generales de actuacion del | Plan de Accesibilidad de Candas han sido:

M Realizar un diagndstico completo del estado y tratamiento de la accesibili-
dad en el casco urbano de Candas.

B Proponer a los gestores municipales soluciones y mejoras para el mismo,
sirviendo de instrumento que proporcione procedimientos eficaces para la
eliminacion de barreras arquitecténicas, urbanisticas, en el transporte y en
la comunicacién, estableciendo las directrices y referencias en aquellas ac-
tuaciones municipales relacionadas.

B Proporcionar informacién de utilidad a la ciudadania.
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De acuerdo con lo anterior, el Plan de Accesibilidad del casco urbano de Can-
dés ha permitido evaluar y proponer un programa de actuaciones para la elimina-
cion de las barreras fisicas, del transporte, sensoriales y a la comunicacién existen-

tes en los siguientes dmbitos:

B Los espacios de uso publico municipales, como son calles, plazas, parques,
playas, etc.
B Los edificios publicos municipales, tales como equipamientos culturales, ad-

ministrativos, sanitarios, docentes, etc.

B Los elementos de transporte, tales como las paradas, las estaciones, los
apeaderos, el parque movil de titularidad municipal destinado al transporte
de viajeros.

Este documento se convierte asi en el elemento vertebrador e inspirador de

las actuaciones sobre accesibilidad que ejecutara el Ayuntamiento de Carrefio en

adelante en la capital del concejo.

Una de las actuaciones de eliminacion de barreras arquitecténicas acometidas
en Candas ha sido la instalacion de un elevador en la escalera publica de la calle
Angel Rendueles. Dicha actuacién se inicié en 2015 y se prevé su proxima finaliza-
cion. La actuacion municipal contempla la adaptacion del elevador a tres paradas
y la ejecuciéon de toda la obra civil necesaria para que éste comunique las calles
Pedro Herrero y Angel Rendueles, posibilitando asi la eliminacién completa de la

barrera urbanistica que constituye la escalera publica existente entre ambas calles.

Paralelamente, en la parroquia rural de Tamén se procedié en 2014 a la insta-
lacion de una plataforma elevadora para facilitar el acceso a la ‘Casa de la Familia

Ferroviaria’, equipamiento museistico y didactico dedicado a la historia social del
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ferrocarril en Carrefio. La construcciéon de la plataforma ha permitido la eliminacion
de la barrera arquitecténica que existia en el acceso a este equipamiento, situado

en el edificio del Centro de Iniciativa Rural de Tamon.

También en 2014 se ha realizado la contratacién de la asistencia técnica para
el anélisis de las condiciones de accesibilidad de la via verde del Ferrocarril Estra-

tégico, que se extiende por la zona rural del concejo.

Por dltimo, durante el presente afo 2016 se ha disefiado un “itinerario accesi-
ble” en las instalaciones del Centro de Iniciativa Rural de Tamén, itinerario que se
dirige desde el aparcamiento de dicha dotacién hacia el Centro, la pista deportiva

y la ‘Cantina’ (tienda bar) de dicho centro social.

A instancias de la Junta Electoral, se han realizado pequefias mejoras en mate-

ria de accesibilidad en los colegios electorales del concejo.

Ademas de las actuaciones a favor de la accesibilidad que ejecuta directamen-
te, el Ayuntamiento de Carrefio también promueve las iniciativas de eliminacion
de barreras de otras entidades en las que participa. En particular, el Ayuntamiento
de Carrefio ha incluido en sus presupuestos municipales de 2016 una aportacion
extraordinaria de 16.200€ a los patronatos municipales (Museo Antén, Teatro Pren-
des y Patronato Deportivo), para que éstos acometan diversas actuaciones en pro
de la accesibilidad. Cada patronato destinard una partida especifica dentro de su

presupuesto para adecuar sus instalaciones y hacerlas mas accesibles.
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Algunas obras en el Teatro Prendes de Candas.

En el Museo Antén se prevé la realizacion de algin tipo de rampa para salvar
el escaléon de entrada al edificio, mejorar la rotulacion exterior que identifica al
museo, habilitar el bafio de la planta baja y acondicionar las cartelas de las expo-

siciones.

El Teatro Prendes volverd a contar en su programacion con el Grupo de Teatro
‘Nova’, integrado por personas con enfermedades mentales. Se trata de un pro-
yecto pionero en Espafia que gestiona Cruz Roja. Forman parte de este grupo tea-

tral personas que acuden de la Comunidad Terapéutica de Salud Mental de Avilés.

En su obra, las propias personas con enfermedad mental expresan a través del
arte y la misica cémo se sienten en la sociedad en la que conviven, cémo se les
percibe, cdmo se les trata, etc. También el Teatro Prendes destinard una partida
econdmica especifica para mejorar la accesibilidad al teatro, asi como otras accio-
nes de mantenimiento de las instalaciones (informatizacién de la taquilla, comple-

tar la dotacidon luminotécnica, etc.).
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En el patronato deportivo se van a acometer diferentes actuaciones: por un
lado, se habilitard una plaza de aparcamiento PMR lo més cercana posible de la
entrada, y por otro lado se acondicionard una rampa de acceso y se actuara en las
escaleras, donde se instalardn pasamanos a doble altura y en ambos lados, siguien-

do los parametros de accesibilidad.

Recientemente en la plaza de la Baragafia, centro neurélgico de la villa mari-
nera, atendiendo a la demanda vecinal, se instald una fuente de acero inoxidable
a doble altura, con disefio accesible apta para uso de nifos y de personas con
diversidad funcional. Esta fabricada con materiales de alta calidad y tiene unas di-
mensiones de 1140 x 170 x 730 mm. El servicio de obras, a través del personal de
fontaneria, realizara la instalacion de la tuberia de agua que cruza la plaza aprove-

chando los sumideros existentes que recogeran el agua sobrante.

5. Desarrollo de actividades dedicadas a sensibilizar y difundir en el Ayunta-
miento aspectos relacionados con el ambito de la discapacidad, asi como
participacion y colaboracion en comisiones y actividades del movimiento
asociativo de las personas con discapacidad

El dia 9 de junio de 2015 se celebré en Candas la Jornada ‘Candés Accesible para

todos/as’. El Ayuntamiento de Carrefio organizé esta jornada en el marco de la

elaboracion del primer Plan de Accesibilidad de |a villa de Candas. En esta primera
sesién informativa, abierta a la ciudadania y a las entidades sin &nimo de lucro del
concejo, la Asociacién de Parapléjicos y Grandes Minusvalidos del Principado de

Asturias (Aspaym), entidad contratada por el Ayuntamiento para la elaboracién del

Plan, realiz6 una primera charla informativa para sensibilizar sobre la importancia

de la accesibilidad y la necesidad de eliminar barreras. Se facilité informacion a los
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asistentes y se recogio la informacién sobre necesidades detectadas en los espa-
cios publicos por entidades y vecindario en diferentes puntos de Candas. Como
paso previo, se elaboré una encuesta sobre este tipo de necesidades que fue dis-
tribuida entre los ciudadanos encartada en el ejemplar del periédico local “El Faro’
y remitida por correo postal a las asociaciones vecinales para asegurar su maxima

difusioén.

Por otro lado, también se han celebrado una serie de jornadas técnicas, desti-

nadas especificamente al personal municipal.

El proximo 3 de septiembre de 2016, en la pista polideportiva de El Valle, en
colaboracién con varias entidades de personas con diversidad funcional, se cele-
brarad una jornada de deporte adaptado en la que se podré practicar, coordinados
por el Club ‘Cosa Nuesa’, baloncesto, esgrima, badminton, slalom en silla de rue-

das, handbike, tiro con arco y vuelo de cometas acrobaticas.
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Promotores de la jornada de deporte adaptado.

6. Aplicacion de medios técnicos destinados a lograr una autonomia personal
de las personas con discapacidad en su entorno familiar, social, educativo
y laboral

Como en otros lugares de Espafia, el Ayuntamiento de Carrefio facilita la distribu-

cioén a personas con discapacidad de la tarjeta de estacionamiento para vehiculos

que transporten a personas con movilidad reducida, lo que facilita el uso de las

plazas de parking reservadas a personas con diversidad funcional.

En colaboracién con la Asamblea Local de Cruz Roja Carrefio se prestan productos
de apoyo a las personas que lo necesiten en el concejo: sillas, andadores, muletas,

etc.
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1. Prélogo

Terrassa esta situada en la segunda corona metropolitana de Barcelona, a 30 km de
esta ciudad. Con una poblacién de mas 216.000 habitantes, es una de las ciudades
medianas mas importantes de Catalufia y con una gran érea de influencia, co-ca-
pital de la comarca del Vallés Occidental. Es una ciudad universitaria e industrial,
con un rico patrimonio cultural y artistico y una gran actividad deportiva, de ocio y

cultural.

Terrassa ha sido pionera en la promocién de la atencién a las personas con
discapacidad de una forma transversal e inclusiva, mas alléd de los recursos y ser-
vicios especializados. Tiene méas de 12.000 habitantes con alguna discapacidad
reconocida, y es con este colectivo con el que el Ayuntamiento ha impulsado una
nueva forma de trabajar en red para conseguir una ciudad efectivamente accesible
e inclusiva para toda la ciudadania. Se evalua, reflexiona y se actia codo con codo
con los colectivos afectados a través de espacios participativos con el objetivo de
sumar esfuerzos y eficacia. Este trabajo conjunto se ve recompensado con una
sensibilizacion y comprensién mutua y la posibilidad de reivindicar e informar en

ambas direcciones.

Recientemente se ha puesto en marcha el ambicioso Plan Local de Atencion
a las Capacidades Diversas y a la Accesibilidad 2016-2020, que engloba 112 ac-
ciones transversales para mejorar de manera integral el ejercicio de derechos, la
calidad de vida y la accesibilidad de las personas con discapacidad. Este plan ha
contado con la colaboracién indispensable de las entidades del sector, agrupadas
en la Mesa Local de Capacidades Diversas y Accesibilidad, para su planificacion,

elaboracién, ejecucion y evaluacion.

2. Realizacién y desarrollo de programas diseiiados a la atencién e integra-
cion social y laboral de las personas con discapacidad en el campo educa-
tivo, ocupacional, de ocio y tiempo libre y cultural

Terrassa trabaja de manera transversal para conseguir una ciudad inclusiva. Los

esfuerzos van encaminados principalmente a la supresiéon de las barreras arqui-

tecténicas y a facilitar los soportes necesarios para que todos y cada uno de los
ciudadanos pueda acceder a la oferta de su interés, ya sea en el ambito educativo,

ocupacional o de ocio y tiempo libre y cultural.
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Los proyectos que permiten la inserciéon laboral, educativa e integracién social
son liderados desde los distintos servicios municipales. La filosofia del Ayuntamien-
to es que las necesidades de los colectivos de personas con discapacidad sean
atendidas adecuadamente desde los servicios municipales ordinarios (educacion,
sanidad, ocupacién, juventud...), facilitando asi la inclusiéon y normalizacion con
el resto de la ciudadania y evitando la reclusion del colectivo a un servicio centra-
lizado dedicado Unicamente a la discapacidad. Para facilitar esta tarea, Terrassa
cuenta con la Oficina de Capacidades Diversas y Accesibilidad que, entre otras
cosas, asesora e informa transversalmente al resto de servicios municipales para
que atiendan con la mayor calidad y dignidad a las personas con discapacidad en

sus respectivos dmbitos. Algunos de los programas municipales destacados son:

B Atencidn, orientaciéon y asesoramiento desde la Oficina de Capacidades Di-
versas y Accesibilidad (OCDyA) y la Oficina técnica para la promocién de la

accesibilidad

La OCDyA y la Oficina técnica para la promocién de la accesibilidad son
servicios dirigidos a las personas con discapacidad y sus familias, profesio-
nales, servicios municipales y entidades y asociaciones de la ciudad. Entre

otras cosas, se encargan de:

e Tramitar las tarjetas de aparcamiento para personas con discapacidad.

* Tramitar las reservas de estacionamiento para personas con discapacidad.

e Atencidn directa y asesoramiento tanto a demanda de ciudadanos, como
de profesionales o asociaciones y entidades.

* Gestion de casos: intervencién coordinada en situaciones complejas o
de gravedad que afectan a personas con discapacidad con los equipos
basicos de Asistencia Social Primaria, asi como con profesionales de otros
recursos especializados y otros servicios municipales o de otra adminis-

tracion.
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* Facilitacion de soporte técnico a profesionales de la atencion primaria y
de otros recursos y servicios, ofreciendo asesoramiento y haciendo llegar
informacién actualizada sobre los recursos, actividades y normativas vi-
gentes.

* Dinamizar el espacio participativo con las entidades de la Mesa Local de
Capacidades Diversas y Accesibilidad.

* Canalizar la participacion de las entidades en la toma de decisiones mu-
nicipales a través de la Mesa mediante propuestas de resolucion en el
Pleno municipal.

* Acompafiamiento politico y técnico a entidades locales en sus demandas
a la Generalitat o a proveedores de Salud (Mutua de Terrassa, Consorcio
sanitario...).

* Dinamizacién de la red de entidades del ambito de la discapacidad me-
diante la difusién permanentemente actualizada de actividades o infor-
maciones de interés.

* Soporte a las entidades del sector mediante la otorgacion de subvencio-
nes a los proyectos mas innovadores e impacto social tanto en el ambito
del ocio como en el de la inclusién social. El fondo estd dotado en el afio
2016 con 18.000 euros.

* Soporte técnico a asociaciones y entidades locales en sus proyectos, va-
lidacién de soluciones tomadas o aportacion de soluciones alternativas.

e Asesoramiento interno y externo en accesibilidad universal, consiguien-
do asi criterios unificados.

* Acciones de colaboracién con fiestas tradicionales locales para garantizar
la organizacion de actos publicos accesibles.

* Facilitacion de intérpretes en lengua de signos para actos de ciudad.

* Facilitacion de intérpretes en lengua de signos para tramitaciones muni-
cipales a las personas sordas solicitantes, con la colaboracion de la Fede-
racion Personas Sordas de Catalufa (Fesoca).

* Recopilacién de las acciones realizadas en materia de accesibilidad e in-
clusion para ser compartidas en espacios como el Observatorio Europeo:
Ciudades y Pueblos para Todos y la Red de Ciudades por la Accesibilidad.

e Colaboracién en el Proyecto Baja Vision con el Centro Universitario de

la Visién, de la Escuela Universitaria de Optica y Optometrfa de Terrassa
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(Euoot), que permite acceder a un programa de soporte de ayuda técnica
y rehabilitaciéon con la misma para el uso en la vida cotidiana del ciuda-
dano.

* Colaboracién en proyectos inclusivos. Por ejemplo, el Proyecto ‘Ruta Tea-
tralizada el Parque Natural de Sant Lloreng del Munt y I'Obac’, liderado
por Teatrosfera, como accién de sensibilizacién en relacién con la disca-
pacidad en un entorno natural, garantizando la accesibilidad para perso-
nas con movilidad reducida y con intérprete en lengua de signos.

e Colaboracién en actividades educativas de la Guia de actividades y servi-
cios educativos del Servicio de Educacién.

* Apoyo al Proyecto Futbol a iniciativa del Equipo de Atencién Pedagdgica
(EAP) y la Federacién Deportiva Catalana Parélisis Cerebral (FECPC).

e Acciones formativas sobre trato adecuado dirigidas a otros técnicos mu-
nicipales.

* Elaboraciéon de protocolos de comunicacién accesible para aplicar al con-
junto de la organizacién municipal.

e Conocimiento: potenciar el desarrollo de acciones innovadoras en el
campo de la discapacidad, que se ajusten a las necesidades emergentes.

M Servicio especializado en insercién laboral para personas con discapacidad.

Desde el Servicio de Ocupacioén, se cuenta con un servicio especializado

que atiende, asesora y forma a las personas con discapacidad en su blsque-

da de trabajo y mantiene el contacto y seguimiento con las empresas para
dar asi soporte a ambos/as. Utiliza la metodologia del trabajo con soporte

para la insercion en empresa ordinaria.

Por otro lado, el Ayuntamiento tiene un convenio de colaboracién con la
Fundacion Ecom, que participa del Programa Incorpora de la Obra Social
‘la Caixa’ dando soporte al proceso de blusqueda de trabajo para personas
con discapacidad fisica o sensorial y realizando acciones de sensibilizacién

dirigidas a empresas.
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B Programa de actividades deportivas para personas con discapacidad
Desde el Servicio de Deportes, se ofrece un Programa con oferta de activi-
dades deportivo-terapéuticas especializadas para personas con discapaci-
dad que no pueden acceder a la oferta normalizada por sus mayores nece-
sidades de soporte. Incluye un punto de vista normalizado, ya que ubica la
practica del deporte en espacios deportivos publicos, con condiciones de
utilizacion comunes al resto de la poblacion y con el mismo coste para el

usuario. Hay dos tipos de oferta:

* Escuelas de iniciacién deportiva, a lo largo de todo el curso escolar.

e Campus deportivo de verano: el programa estd integrado en la oferta
general de Casales locales para nifios de la ciudad, pero ofrece servicios
complementarios como transporte adaptado y comedor con soporte.
Por séptimo afio consecutivo, el objetivo es familiarizarse con diferentes
modalidades de deporte adaptado, favorecer el contacto con el medio

natural y promover la convivencia y las relaciones sociales.

Premio RemNA LETiz1A 2016 DE AcCESIBILIDAD UNIVERSAL DE MUNICIPIOS 177


https://www.terrassa.cat/es/programa-de-promocio-esportiva-per-a-persones-amb-discapacitats
https://www.terrassa.cat/es/programa-de-promocio-esportiva-per-a-persones-amb-discapacitats

B Transporte adaptado a personas con movilidad reducida para acceder a re-
cursos especializados y actividades terapéuticas y de ocio relacionales.
Los usuarios del Centro de dia La Pineda para personas con discapacidad
intelectual severa, utilizan el servicio de transporte adaptado del servicio de
transporte urbano del Ayuntamiento de Terrassa (TMESA) para acceder a este
servicio especializado. La capacidad total de este autobus es de doce usua-

rios y cuatro de estas plazas son para personas que utilizan silla de ruedas.

M Programa de supresion de barreras en el domicilio a personas con movilidad
reducida
Programa especifico dirigido a personas con movilidad reducida para supri-
mir barreras arquitecténicas en los domicilios de los usuarios. Gestionado
desde Servicios Sociales municipales, dispone de la colaboracién de la Di-
putacién de Barcelona. Desde 2009, se han ejecutado 240 rehabilitaciones

de viviendas en la ciudad.

B Actividades de sensibilizacion e inclusion en las escuelas
En la Guia de actividades y servicios educativos que el Ayuntamiento publi-
ca cada afo, se incluyen actividades y talleres pensados para centros educa-
tivos para sensibilizar a los nifios y adolescentes en edad escolar (parvulario,
primaria, ESO y Bachillerato) de las distintas capacidades que tienen las

personas. Este curso 2015/2016 se ha ofrecido:

e 'El Patrimonio en tus manos’: recorrido tactil (con maquetas tactiles, ele-
mentos arquitectonicos tactiles y otros materiales adaptados) en los mo-
numentos Casa Alegre de Sagrera i Seu d’'Egara, organizado por el Mu-

seo de Terrassa.
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* 'Visitamos una casa adaptada’: visita guiada y participativa por una casa
adaptada (bafio, cocina y dormitorio) donde se pueden ver las diferentes
ayudas técnicas que facilitan el dia a dia de una persona con discapaci-
dad. Organizada por la entidad La Llar fundacién.

* ‘Inventamos con desechos’: personas con discapacidad intelectual de la
Fundacion Prodis explican a alumnos de primaria, a partir de material vi-
sual y sesiones interactivas, la importancia de clasificar los desechos para
su reciclaje. La actividad termina con cada nifio construyendo un objeto

con material desechado.

* Reciclamos con cépsulas de café’: el grupo de alumnos de Transicién a la
Vida Adulta de la escuela de Educacién Especial la Heura explica a alum-
nos de primaria y secundaria qué trabajo hacen con las capsulas de café
(recoger, limpiar, clasificar). También se aprovecha para tratar temas de
concienciacion respecto a la discapacidad intelectual.

* ‘Ecomlab, ellaboratorio va a las escuelas’: Charla y sesién practica con téc-

nicos de la Federacion ECOM alrededor del portal de Internet Ecomlab,
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herramienta educativa y didactica para concienciar a nifios y adolescen-
tes sobre la discapacidad, la accesibilidad universal y otros valores.

* ‘Enrola’t con la lengua de signos catalana’: actividad que se realiza a tra-
vés de un juego de mesa. Organizada por la Asociacién de persones
sordas de Terrassa (Apesote).

* ‘Gincana de las neuronas’: gymkana donde cada grupo de nifios repre-
senta una parte del cuerpo humano con una diversidad funcional y supe-
ra pruebas a partir de esa diferencia. Organizada por la Asociacién Vallés

Amigos de la Neurologia (AVAN) y Cruz Roja.

* 'Todos somos nifios, todos somos iguales’: explicacién de un cuento con
el soporte de un proyector y de un titere de mano a partir del cual se re-
flexiona sobre la discapacidad y sobre el valor de la diferencia en el aula.
Organizada por la escuela de Educacion Especial Crespinell.

e ';Cémo se trabaja en Fupar?’: visita a Fupar para conocer una empresa
donde trabajan personas adultas con discapacidad intelectual. Los alum-
nos de primaria experimentan con las tareas desempefiadas bajo la guia
de los propios trabajadores con discapacidad intelectual.

M Tarjeta social para el transporte publico

Desde el Servicio de Movilidad se ha generado el titulo de transporte pu-

blico ‘“T-Blanca’® al que pueden optar personas con discapacidad, invalidez

permanente o jubilacién anticipada y bajos recursos, para obtener un gran
descuento en las tarifas de autobuses urbanos, facilitando asi su movilidad
en la ciudad. El coste anual de la tarjeta bascula de los 5 a los 20 euros anua-

les segun el nivel de renta de la persona beneficiaria.

24 Mas informacion de la tarjeta ‘T-Blanca’ en esta pagina web: http://www.terrassa.cat/es/autobusos-urbans.
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3. Realizacién y desarrollo de actuaciones tendentes a procurar la accesibili-
dad de las personas con discapacidad a las tecnologias de la informacién y
comunicacion

La accesibilidad es una condicién necesaria para la participacion social de las per-

sonas con distintas capacidades funcionales. En una sociedad en la que cada vez

se utilizan mas las tecnologias de la informacién y la comunicacién para informar-
se, estudiar, relacionarse, entretenerse y trabajar, y en la que cada vez son mas los
servicios que se prestan por via telematica, asegurar la accesibilidad de los nuevos
medios tecnoldgicos, en particular Internet, resulta prioritario. Desde la perspectiva
de las personas con discapacidad y de las personas mayores, las tecnologias de la

sociedad de la informacién representan grandes avances y nuevas oportunidades.

El Ayuntamiento de Terrassa cuenta con la Oficina técnica de Promocién de
la Accesibilidad para promover y coordinar todas las actuaciones de mejora de la
accesibilidad. Terrassa estd adherida a la Red de Municipios por la Accesibilidad
Digital desde finales de 2004 y se ha comprometido a hacer accesibles para todas
las personas los contenidos y servicios incluidos en su pagina web de servicio pu-
blico. Como ejemplo de la apuesta de Terrassa por la accesibilidad en el dmbito
de las TIC, este documento en formato Word, convertido posteriormente a PDF,
ha sido elaborado siguiendo pautas de accesibilidad (poniendo textos alternativos,

estilos de titulo, etc.).

B Accesibilidad a los servicios TIC de la sociedad de la informacion en el Ayun-
tamiento de Terrassa
El Ayuntamiento, consciente de la importancia que hoy en dia tienen las
tecnologias de la informacion y comunicacion, y més aun en el caso de las
personas con discapacidad, encargd en el afno 2011 la realizacién de un

informe integral de accesibilidad TIC (tecnologias de la informacién y comu-
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nicacién) sobre los servicios telematicos caracteristicos de la sociedad de la
informacion. Este fue realizado por la empresa Technosite. Una vez realiza-
do el diagndstico se redacto el plan operativo o plan de accién, donde se

definieron las acciones a realizar para eliminar las deficiencias encontradas.

B Accesibilidad del portal web municipal
El Ayuntamiento de Terrassa, aprovechando la actualizacién del portal web
municipal, adapté el acceso a todos los contenidos del portal a todas las
persones independientemente del dispositivo o herramienta que use. Des-
de los servicios especializados del Ayuntamiento se ha conseguido adaptar
la web municipal al nivel AA de las pautas WCAG 2.0 publicadas por la ini-
ciativa WAI (Web Accessibility Initiative) del W3C (World Wide Web Consor-
tium). A su vez, se han incorporado en las webs los servicios de la empresa
Inclusite S. L. para accesibilidad y usabilidad web (catalan y castellano). Es
necesario destacar que la validacién definitiva de la nueva web la han dado
los propios representantes de las personas con discapacidad a través del
espacio participativo de la Comision de Accesibilidad de la Mesa de Capa-
cidades Diversas y Accesibilidad de Terrassa, que agrupa a las entidades y

asociaciones |locales de la discapacidad.

Para garantizar que este grado de accesibilidad no disminuye al introducir
nuevos contenidos, mas alla de los aspectos de programacién de la nueva pa-
gina web, se ha implementado un protocolo para todas las personas gestoras
de contenidos web de la organizacién municipal para conseguir que todos los
contenidos que se suban al portal municipal sean accesibles. Esto incluye la

introduccién de textos alternativos en fotografias, iconos, enlaces, etc?.

25 Mas informacion de la accesibilidad web del portal municipal: http://www.terrassa.cat/es/accessibilitat.
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B Paginas especificas para informacién y comunicacion en temas de accesibi-

lidad y capacidades diversas

En el afio 2012 se incorporé una pagina especifica para la accesibilidad
universal. En ella se recogen noticias, documentos y otra informacién re-
lacionada con este campo a fin de que la ciudadania pueda estar al dia
de las mejoras efectuadas o pueda consultar la documentacion en la web
municipal. Por otro lado, actualmente la Oficina de Capacidades Diversas y
Accesibilidad (OCDyA), creada en 2015 en paralelo a la nueva Concejalia de
Capacidades Diversas y Accesibilidad, esté desarrollando una nueva pagina
web dentro del portal municipal. Esta nueva pagina amplia el espectro de
accesibilidad, abordando también la accesibilidad cognitiva con criterios de
lectura facil en sus contenidos escritos (lenguaje sencillo, frases cortas y bien
estructuradas, etc.), asi como pictogramas para ilustrar los contenidos o un

glosario que explica los términos utilizados mas complicados.

B Tecnologias aplicadas al transporte

También se han desarrollado sistemas alternativos de informacién y comu-

nicacion en el transporte:

* Todos los autobuses municipales disponen de sistema acustico y visual
de anuncio y solicitud de parada.

e En noviembre de 2013 los representantes de la discapacidad visual de la
Comisiéon de Accesibilidad hicieron un trabajo de revision de la pagina
web de TMESA?* (Transportes Municipales Egara, S. A.) conjuntamente
con sus programadores. Fruto de este trabajo, los lectores de pantalla
que utilizan las personas con graves problemas de visién ahora leen ade-
cuadamente el orden de las paradas de autobus de los recorridos publi-
cados en la web.

* Gracias al trabajo y propuesta de la Comisién de Accesibilidad, desde
abril de 2014 las personas con discapacidad auditiva disponen de un sis-
tema alternativo para solicitar un taxi, ya que hasta entonces sélo existia
la lamada telefénica. Esta informacion ha sido publicada y se encuentra

en todos los paneles de paradas de taxis.

26 Es posible acceder la web de TMESA a través del siguiente enlace: http://www.tmesa.com/index.asp?lang=es&proces=&id=0.
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* Los trenes que circulan por el término municipal de Terrassa, disponen de
aviso acustico y visual de anuncio de parada y también sistemas de luces
que advierten a las personas sordas del cierre de las puertas. Todas las
estaciones cuentan con encaminamientos diferenciados para personas
con discapacidad visual.

* En el pliego de cldusulas econémico-administrativo para la nueva contra-
tacion de gestién de servicios publicos de transporte colectivo, publico
y urbano de viajeros de Terrassa, publicado en diciembre de 2013, se
introdujeron mejoras valoradas de accesibilidad. Una de ellas hacia hin-
capié en los sistemas tecnoldgicos de informacién y comunicacién para
los distintos colectivos de personas con discapacidad. A su vez, se pedia
hacer una propuesta de inspeccién de los vehiculos para supervisar el
correcto funcionamiento de los dispositivos de ayuda a personas con dis-
capacidad (rampa manual y automatica, aviso acustico y aviso de parada,
iluminacién, etc.).

B Sistemas de informacién y comunicacién en ocio, cultura y tiempo libre

A propuesta de la Comisiéon de Accesibilidad desde 2014 el programa de

Fiesta Mayor de Terrassa consta de un video informativo resumen de su

programa con intérprete en lengua de signos catalana. De esta manera, las

personas con discapacidad auditiva pueden informarse facilmente de los
contenidos y actos de la fiesta. Del mismo modo, se usa este medio para
explicar con detalle actividades orientadas a estos colectivos. Otras festivi-

dades relevantes de la ciudad, como la Feria Modernista, que atrae decenas
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de miles de personas cada afio, también cuentan con videos en lengua de

signos.

Otras muestras de mejoras en la accesibilidad comunicativa son:

La mayor parte de la informacién municipal se encuentra en los servicios
web del Ayuntamiento, que son accesibles en un nivel AA.

Se proporciona alternativa digital accesible a los folletos impresos rea-
lizados por el Ayuntamiento de Terrassa, y ésta informacién puede ser
enviada por correo electrénico a toda aquella persona que lo solicite.
Existe red Wifi gratuita en la mayoria de las instalaciones municipales.
Todas las bibliotecas disponen de audiolibros de consulta y préstamo.
Los materiales audiovisuales son generalmente en peliculas de DVD con
subtitulado y, en algunos, de audiodescripcién.

Desde el servicio de bibliotecas, ademas, se ha puesto en marcha el ser-
vicio Biblioteca Moévil?” que ofrece, dos tardes por semana, servicio de
préstamo de documentos en diferentes plazas del centro histérico para

facilitar el acceso a la cultura a personas con movilidad reducida.

27 Mas informacion: http://www.terrassa.cat/es/biblioteca-mobil.
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B Turismo accesible

Actualmente, Terrassa estd haciendo una fuerte apuesta por el turismo ac-
cesible. Recientemente se ha publicado una guia con mas de 60 recursos
de turismo accesible?, y la ciudad estad en proceso de integrarse en la red
de ciudades de turismo accesible de la Agencia Catalana de Turismo. El
Servicio de Turismo también ha presentado recientemente tres audio-sig-

no-guias de la Masia Freixa®.

Criterios de accesibilidad en la organizacién de actos publicos

En 2013 la Oficina técnica de Promocion de la Accesibilidad elaboré un
documento con criterios de accesibilidad para todos los actos publicos® ce-
lebrados en la ciudad, que incluye recomendaciones en cuanto al espacio o
sitio donde se realiza, a las reservas de espacio, al transporte y a la difusién

del acto.

4. Desarrollo de actuaciones y campaiias tendentes a la accesibilidad de las

28
29
30

personas con discapacidad al transporte, al entorno urbano, a la practica
deportiva, a los edificios y servicios oficiales, a la informacioén, a las ofertas
culturales y a las actividades de ocio

B Mejora de la accesibilidad a los medios de transporte publico

Guia de recursos accesibles: http://visitaterrassa.cat/es/guia-de-recursos/.
Audio-Signo-Guias de la Masia Freixa: http://visitaterrassa.cat/es/audio-signo-guia/.

Criteris d'accessibilitat en |'organitzacié d'actes publics a Terrassa: https://www.terrassa.cat/documents/12006/63950/CriterisActesPu-
blicsTerrassa.pdf/8dc213%a-2¢61-4349-99fa-b1128cced712.
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La accesibilidad en el transporte es importante para todos, pero en el caso
de una persona con discapacidad es imprescindible para viajar autonoma-

mente por la ciudad.

e Autobuses
Durante el afo 2009, con la ayuda presupuestaria del Fondo Estatal de
Inversion Local (FEIL), se adaptaron 40 paradas de la red de autobus de
la ciudad que presentaban problemas de accesibilidad. En ellas se ha
creado una plataforma adosada a la acera existente con un ancho de 1,8
metros y un largo de 15 metros, lo que ha permitido mejorar la accesibi-
lidad a los vehiculos y la orientacién, con un encaminador de pavimento

diferenciado, muy util para personas con discapacidad visual.

En el afo 2009 también, con la compra de 13 autobuses nuevos, se consi-
guié que el 100 % de la flota tuviera rampa de acceso automatica, lo que
permite que personas con movilidad reducida puedan subir al autobus
autdbnomamente. Aun asi, comprobadas las frecuentes incidencias por
averia del sistema, se optd por incorporar a todos los autobuses una ram-
pa manual para garantizar la accesibilidad, dando asi doble seguridad al
sistema y no dejando nunca nadie en la parada. Asi pues, desde finales

de 2011, el 100% de la flota de autobuses tiene doble rampa de acceso.
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También el 100% de los autobuses disponen de aviso acustico y visual
de las paradas, que ayudan a las personas con déficit visual o auditivo a

orientarse mejor en la red de transporte publico de la ciudad.

e Taxi
En lo que se refiere al servicio de taxi, Terrassa cuenta con cuatro vehi-
culos adaptados de las 92 licencias de las que dispone, lo que supone el
4% de la flota. Desde la Comision de Accesibilidad se pactan y validan
los horarios y turnos que hacen estos vehiculos, sobre todo en fechas
destacadas como las fiestas de Navidad, ya que muchos ciudadanos ne-
cesitan trasladar a sus familiares desde sus residencias o viviendas. Tal y
como se ha explicado anteriormente, desde 2014 las personas con dis-

capacidad auditiva pueden solicitar un servicio de taxi autbnomamente.

* Trenes
Hasta 2015, Terrassa disponia de tres estaciones ferroviarias: una de Fe-
rrocarriles de la Generalitat (la estacion de Terrassa-Rambla) y dos de
Cercanias (estacion del Norte y de la Gripia). Todas ellas estan ubicadas
en el subsuelo, pero eso no ha sido un impedimento para su adaptacion
y eliminacion de sus barreras arquitecténicas tanto en su acceso desde la
calle como en los recorridos interiores. Todas ellas cuentan con sistema
de megafonia y de pantallas visuales para suministrar informacién a todas

las personas.

A principios de 2015 entran en funcionamiento tres nuevas estaciones,
también situadas en el subsuelo de la ciudad, pero éstas ya disefiadas

con los principios del disefio para todos. Las entidades de la discapaci-
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dad representadas en la Comision de Accesibilidad, conjuntamente con
la Oficina técnica para la promocién de la accesibilidad, han participado
en la validacién del grado de accesibilidad de las estaciones y proponien-

do otras mejoras a adoptar.

e Tarifas exclusivas
Como hemos comentado anteriormente, el Ayuntamiento de Terrassa
apuesta también por facilitar el acceso al transporte publico aplicando
tarifas reducidas, especialmente a los colectivos mas vulnerables, a través

de la ‘T-Blanca’.

B Mejora de la accesibilidad en los edificios residenciales de los poligonos de
promocién publica construidos en la década de los 60
En los dltimos 15 afios el Ayuntamiento de Terrassa, conjuntamente con el
Gobierno autonémico de Catalufia y las asociaciones de propietarios de
los poligonos residenciales de los barrios de Sant Lloreng, Grups de Monst-
serrat y Can Jofresa, ha establecido un convenio que ha permitido realizar
todas las actuaciones necesarias para instalar 149 ascensores (109 en Sant
Lloreng, 29 en Grups de Montserrat y 11 en Can Jofresa) y eliminar barre-
ras arquitectonicas en los bloques de viviendas de estos barrios. Desde el
afio 2009 se han construido un total de 12 nuevos ascensores con un coste
medio aproximado de 160.000 euros por actuacion. La dimension y distri-
bucién interior de estos bloques ha hecho imposible, en muchos casos, la
instalacion del ascensor en su interior, por lo que la Unica solucién ha sido
ubicarlo en un volumen anexo al edificio existente. También se han reali-
zado actuaciones puntuales en otros edificios de viviendas para construir
rampas de acceso al vestibulo de la planta baja, eliminando asi la barrera

arquitectonica en su acceso.
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B Mejora de la accesibilidad en parques urbanos

Para garantizar la inclusion social, es imprescindible que parques y plazas
sean accesibles. La actuacion mas importante de la ciudad en la mejora de
la accesibilidad de parques es el de Vallparadis, antiguo torrente situado en
un lugar privilegiado respecto a la ciudad. Se trata de un parque lineal de
3 kilébmetros de longitud, situado en el centro de la ciudad y conectando
nueve barrios distintos. En diferentes fases desde 1997 a 2011, se ha con-
vertido en el parque accesible més grande de la ciudad con 40 hectareas
de superficie.

Aungue su situacién es su principal virtud, la topografia se convertia en su
mayor dificultad para personas con movilidad reducida, ya que el nivel de la
trama urbana en algunos puntos esté situado a mas de 20 metros de dife-
rencia, lo que llevaba a graves problemas de accesibilidad. Para solucionar

este aspecto en las diferentes fases de proyecto y ejecucién se han construi-
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do una ochentena de rampas inferiores al 8 % y se han instalado seis ascen-
sores en aquellos puntos estratégicos donde se hacia necesario acceder de

forma rapida y facil al interior del parque.

Ademés, a partir del afio 2011 se ha realizado en el parque de Vallparadis
una actuacion de sefalizacion especifica sobre accesibilidad, pionera en Es-
pafa, en la que se informa a los usuarios con movilidad reducida dénde se
pueden encontrar con alguna dificultad o barrera arquitecténica (rampas
superiores al 8 %, tramos de escaleras o caminos sin salida). Se han instalado
21 sefiales informativas, disefiadas especificamente para Terrassa y situadas

en puntos estratégicos del Parque.

Premio RemNA LETiz1A 2016 DE AcCESIBILIDAD UNIVERSAL DE MUNICIPIOS 191



Ademas de ser un parque para todas las personas en sus recorridos, tam-
bién lo son parte de sus zonas infantiles, ya que tienen juegos accesibles,

de manera que todos los nifos, sin excepcidn, puedan disfrutar del parque.

e Can Boada del Pi
Otra actuacién a destacar es la mejora de accesibilidad en el barrio Can
Boada del Pi, caracterizado por una dificil topografia, y en consecuencia
con graves problemas de accesibilidad. Se han llevado a cabo diferentes
actuaciones y en distintas etapas. Una de ellas ha sido la construccion
de un ascensor para salvar 7 metros de desnivel existente entre las calles
Joan de Austria y Hernan Cortés, de manera que se facilita el acceso a
uno de los equipamientos del barrio, el Casal de Can Boada. Otra actua-
cién ha sido la construccion de un conjunto de rampas para salvar el des-
nivel de aproximadamente 13 metros existente entre la Ronda de Ponent

y la Plaza de Josep Pla.
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B Mejora de la accesibilidad en calles
La accesibilidad en las calles es imprescindible para garantizar la vida auté-
noma de todas las personas y, por lo tanto, es una prioridad para el Ayunta-
miento de Terrassa, que trabaja a diario para la eliminacién de las barreras
arquitectdnicas todavia existentes en la via publica.
e Rambla de Egara
Una de las actuaciones mas destacables es la reforma de la Rambla de
Egara, una de las vias més importantes de la ciudad. La premisa princi-
pal del proyecto ha sido ampliar el espacio del peatédn frente al coche y
que éste sea libre de barreras arquitectoénicas. El proyecto fue sometido
a un proceso de participaciéon ciudadana y conté con la colaboracién de
entidades que representan a colectivos con distintas discapacidades, en
referencia a pavimentacién, alumbrado, vegetacién y en especial a la mo-
vilidad de personas con discapacidad.
Las actuaciones han consistido en:
» Reduccién de los cuatro carriles de circulaciéon a dos (uno por cada
sentido) con tréfico restringido a autobuses, taxis y bicicletas.
» Ampliacién de las aceras laterales de 2 a 4,5 metros.
» Paseo central de 9 metros de anchura y al mismo nivel que las dos cal-

zadas por lo que no hay barrera arquitecténica en todo su perimetro.
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Aparte de las nuevas urbanizaciones o transformaciones de las vias exis-
tentes, donde ya se aplica la normativa vigente de accesibilidad, también
se actla en rebajes de acera, pasos de peatones, encaminamientos, tras-
lado de obstaculos como papeleras, sefiales de trafico, etc., bajo peticién
de cualquier ciudadano con discapacidad o sus familiares. Se priorizan
sus recorridos bdsicos para garantizar su vida auténoma diaria. Terrassa
actualmente esta revisando su Plan de Accesibilidad pero no por eso ha
parado de actuar en la via publica eliminando todas aquellas barreras
arquitecténicas que aun tienen sus calles. Desde la Oficina técnica de
Promocion de la Accesibilidad se recogen las peticiones y se priorizan
ante otras actuaciones a realizar por el servicio de mantenimiento urbano

encargado de ejecutar las obras.
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Adicionalmente, en el afo 2009 se realizd un trabajo en colaboraciéon
con la ONCE para escoger qué seméforos de la ciudad eran adecuados
para incorporar médulos de aviso acustico para personas con déficit vi-
sual, los cuales son accionados por los usuarios con un mando. Princi-
palmente se han colocado en todos los cruces con seméforos de las vias
principales de la ciudad. Desde entonces se han ido haciendo pequefias
modificaciones e incorporaciones para adaptar este sistema a las rutas
de los usuarios y siempre en colaboracién con la persona encargada de

orientacidon de la ONCE Terrassa.

B Mejora de la accesibilidad en edificios publicos

La mejora de la accesibilidad en los edificios publicos o de publica con-

currencia garantiza la participacién de todas las personas, es por esto que

desde hace anos se ha mejorado la accesibilidad de los dos mercados mu-

nicipales, las seis bibliotecas, los ocho centros civicos, dos teatros, las salas

de cines... Muchos de ellos son edificios histéricos y protegidos, por lo que

ha sido necesario buscar soluciones imaginativas para garantizar la accesi-

bilidad universal.

e Conjunto Monumental de las Iglesias de Sant Pere
Entre todas las actuaciones en edificios, debemos destacar la mejora de
la accesibilidad del Conjunto Monumental de las Iglesias de Sant Pere,
una joya del arte romanico cataldn y el conjunto artistico mas importante
de la ciudad, candidata a ser Patrimonio de la Humanidad de la UNES-
CO. El conjunto monumental estd formado por tres edificios roméanicos:
Sant Pere, Santa Marfa y Sant Miquel y ha sido objeto de una importante

reordenaciéon museogréfica, inaugurada en octubre de 2009.
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Ademas de eliminar los recorridos no accesibles en su interior, también
se han realizado actuaciones fuera del recinto destinadas a mejorar la ac-
cesibilidad. Este conjunto esta situado en un espacio elevado en la con-
fluencia entre dos torrentes (Vallparadis y Moner), los cuales forman parte
del parque de Vallparadis. Para facilitar el acceso a este recinto desde
este parque y desde los barrios ubicados al otro lado del torrente, se ha

construido una rampa de acceso y un nuevo puente.

* Mercados
El Mercado de la Independencia es un edificio histérico de 3400 m?, de
propiedad municipal, inaugurado el afo 1908 y que hoy sigue con su
funcién de mercado de alimentacién, restauracién y autoservicio. Desde
1998 se han llevado a cabo actuaciones para poner al dia sus servicios,

principalmente en referencia a la accesibilidad.

Las transformaciones que se han realizado han respetado el caracter ori-
ginal del edificio pero al mismo tiempo ha conseguido incorporar nueve
accesos, seis de ellos sin barreras arquitectonicas, totalmente adaptados
a personas con discapacidad. También se han adecuado los lavabos, aho-

ra adaptados.
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El edificio del mercado de Sant Pere o Mercat del Triomf, al igual que el
anterior, estad catalogado como edificio histérico y sigue con sus funcio-
nes originales. En este caso se ha modificado la rampa de acceso elimi-
nando el escalén original y se ha adaptado una cabina de cada uno de los

dos grupos de lavabos existentes para incluir uno adaptado.

* |a casa Baumann
La casa Baumann es un edificio residencial de estilo modernista, obra del
arquitecto Josep Maria Coll y Bacardi, construido en 1916 y que hoy es
un edificio publico que concentra servicios municipales de soporte a la

juventud y otras actividades.

Durante el aflo 2010 fue objeto de actuaciones de rehabilitaciéon que con-
sistieron en incluir un ascensor para permitir el acceso de personas con
movilidad reducida a las dependencias situadas en las plantas superiores
del edificio. Este nuevo ascensor se ha colocado como volumen anexo

para respetar los espacios interiores histéricos originales.
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e Otros ejemplos
Terrassa dispone de una red de seis bibliotecas publicas y ocho centros
civicos. Todos ellos se han disefiado para que sus accesos y circulacion
interior no tengan ningun tipo de barreras arquitecténicas o que existan

recorridos alternativos.

Todas las nuevas escuelas son plenamente accesibles, incluso las que se
han implantado rehabilitando edificios histéricos de caracter industrial
donde se han adoptado soluciones de accesibilidad sin modificar la ar-

quitectura original.

B Mencién Especial en el Premio Ciudad Europea Accesible 2012
El esfuerzo realizado por la ciudad en materia de accesibilidad fue recono-
cido el afio 2012 con la Mencién Especial en el Premio Ciudad Europea Ac-

cesible 2012%, por la que Terrassa fue distinguida como una de las ocho ciu-

31 Mas informacién: https://www.diba.cat/web/ri/boletin_bcn_int_reg/-/butlletidigital/detallindex/TERRP/2/23344?controlPanelCate-
gory=portlet_BoletinPrensa_WAR_BoletinPrensaportlet.
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dades europeas mas accesibles de entre las 114 candidaturas presentadas.
En el caso de Terrassa, el jurado destacé que las grandes mejoras en la ac-
cesibilidad se han desarrollado en un entorno de dificil orografia y de origen
industrial, y puso de relieve la elevada implicacion de la sociedad civil en los
cambios (a través, entre otros, de la Mesa Local de la Discapacidad, ahora

rebautizada como Mesa Local de Capacidades Diversas y Accesibilidad).

B Mejora de la participacién de las personas con discapacidad en los eventos
culturales y de ocio de la ciudad
La Oficina de Capacidades Diversas y Accesibilidad (OCDyA) esta trabajan-
do actualmente para mejorar la accesibilidad de la agenda de actos de la
ciudad publicada en la pagina web municipal®’. Las mejoras consisten en
introducir, ademas de la informacién ya presente (lugar, fecha, precio, or-
ganizador, etc.), un apartado con informacién sobre la accesibilidad de los
diversos actos convocados en la ciudad. El nuevo apartado incluirad iconos
sobre la accesibilidad, o no, para personas con movilidad reducida, ceguera
o baja vision, y sordera o hipoacusia. De esta manera se pretende aumentar
la participacion de las personas con discapacidad en la vida cultural y social

de la ciudad.

Esta mejora en la agenda esta vinculada a una actualizacién de la base de
datos sobre los equipamientos municipales, que incluird informacién siste-
matizada sobre su accesibilidad. De este modo, las fichas informativas de
los diferentes equipamientos y servicios municipales publicadas en el portal

municipal incluirdn también informacién sobre su accesibilidad.

32 Mas informacion: http://www.terrassa.cat/es/agenda.
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Por otro lado, se creard también una agenda sectorial de los actos y convo-
catorias hechas por las asociaciones y entidades del &mbito de la discapaci-
dad, que se publicard junto al resto de actos de la ciudad. De este modo, se
quiere dar una mayor difusion de los actos promovidos por las personas con
discapacidad al resto de la ciudadania, ya que actualmente muchas veces
estos actos son poco publicitados y se mantienen dentro de los circuitos del
sector. Con ello, se quiere fomentar la inclusion y la mezcla entre ciudada-

nos de diversas capacidades.

5. Desarrollo de actividades dedicadas a sensibilizar y difundir en el Ayunta-
miento aspectos relacionados con el ambito de la discapacidad, asi como
participacion y colaboraciéon en comisiones y actividades del movimiento

asociativo de las personas con discapacidad

Durante el afio 2003, con motivo de la celebraciéon del afio europeo de las personas
con discapacidad, la ciudad de Terrassa asumié el compromiso de trabajar para la
normalizacion de la discapacidad entre la poblacién a partir de una serie de accio-
nes inclusivas y participativas. En la actualidad, esta apuesta ha cobrado aiin mas
importancia y se ha consolidado como uno de los ejes bésicos del Ayuntamiento
con la creacién de una nueva Concejalia de Capacidades Diversas y Accesibilidad y
la elaboracién de un plan estratégico integral con la participacion de las entidades

y asociaciones del sector.

B Concejalia de Capacidades Diversas y Accesibilidad
Esta legislatura, iniciada en 2015, ha supuesto la creacion de la nueva Con-
cejalia de Capacidades Diversas y Accesibilidad incluyendo bajo su dmbito
la Oficina de capacidades diversas del Area de derechos sociales y servicios
a las personas y la Oficina técnica para la promocién de la accesibilidad del
Area de territorio y sostenibilidad. Con esta nueva Concejalia, el Ayuntamien-
to pretende impulsar alin més la promocién de los derechos de las personas
con discapacidad y la accesibilidad universal. Esto ha supuesto la ampliacion
del presupuesto destinado a estas acciones, asi como la ampliacion de los

recursos humanos disponibles para hacer frente a estos retos en el futuro.

B Plan Local de Atencion a las Capacidades Diversas y a la Accesibilidad 2016-2020

Este es un plan integral de promocién de los derechos de las personas con
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discapacidad y de la accesibilidad universal que supone un gran salto cua-
litativo en la acciéon municipal en esta materia por la planificacién, partida

presupuestaria y alcance que supone.

El Plan® es fruto del trabajo conjunto realizado por las entidades y servicios
municipales que forman parte de la Mesa Local de Capacidades Diversas y
Accesibilidad. Empezé a discutirse en 2014 dentro de la Mesa y es la cul-
minacion de muchos afos de trabajo por parte de diferentes actores de la
ciudad. En febrero del afo 2016, el Pleno municipal lo aprobd por unani-
midad de todos los grupos municipales. El Plan se ha convertido en la hoja
de ruta a desarrollar por la Oficina de Capacidades Diversas y Accesibilidad
(OCDyA) y la nueva Concejalia de Capacidades Diversas y Accesibilidad,
con la colaboracién indispensable de otros servicios municipales, entidades

y organizaciones de la ciudad en su ejecucion y evaluacion.

El Plan incluye diez lineas estratégicas a trabajar para hacer efectivos los
derechos de las personas con discapacidad, incluyendo el acceso a la infor-
macién; la accesibilidad universal en los espacios y la comunicacién; la par-
ticipacion social activa; la educaciéon y formacion inclusiva; los servicios de
salud inclusivos; la integracion sociolaboral; el acceso a la vivienda; el ocio,
tiempo libre, cultura y deporte de calidad; el apoyo a la autonomia personal
y social, y la sensibilizacién de la ciudadania en relacion con los derechos
de las personas con discapacidad. Sumando todas las lineas estratégicas, el
Plan incluye 34 objetivos generales, 63 objetivos especificosy 112 acciones
concretas a desplegar hasta el afio 2020 para lograrlos.

33 Plan Local de Atencién a las Capacidades Diversas y a la Accesibilidad: http://www.terrassa.cat/documents/12006/2576575/Pla_Lo-
cal_Capacitats_vd.pdf/c018854a-a0f8-4f90-8579-1398c1ea3274.
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Un rasgo caracteristico Unico de este Plan es el protagonismo que da a la
sociedad civil. Ademas de elaborarlo, la Mesa Local de Capacidades Diver-
sas y Accesibilidad serd |la encargada de priorizar las acciones a desarrollar
en cada uno de estos cuatro afios, de acuerdo con el presupuesto y las ne-
cesidades del momento. Para este 2016 ha priorizado 30, encargo recogido
por la OCDyA. La Mesa también velara por el cumplimiento del Plan'y por la

adaptacién de la planificacién a las nuevas necesidades que puedan surgir.

* Lectura facil
Por otro lado, para hacer mas accesible el Plan e implicar a ain mas per-
sonas en su aplicacién y evaluacién, la OCDyA estad desarrollando una
version impresa y digital del Plan con criterios de lectura facil. De esta
manera se quiere implicar a toda la poblacién, y especialmente a aquellas
personas con dificultades de lectura o de comprensién, ya sean transito-
rias o permanentes. Se ha encargado el documento a la Asociacién de
Lectura Facil, con gran experiencia en este tipo de adaptaciones, y que

actualmente esta desarrollando el proyecto.

B PUMAD y Oficina de Capacidades Diversas y Accesibilidad (OCDyA)
En el afio 2006, bajo una voluntad politica, se cred el Punto Municipal de
Atencién a las Personas con Discapacidad (PUMAD), como servicio cata-
lizador de la realidad de las personas con discapacidad y sus familiares.
Siempre ha tenido el objetivo de garantizar una atencién personalizada y
especializada, asi como de convertirse en el punto de referencia en esta
materia para la ciudadania, para el resto de servicios municipales, entidades
y asociaciones de la ciudad. Desde 2015 el antiguo PUMAD ha desapare-

cido y sus funciones han pasado a depender de la Oficina de Capacidades
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Diversas y Accesibilidad (OCDyA), un nuevo servicio mas transversal y con

mas recursos humanos y econémicos que el anterior PUMAD.

La nueva denominacién, que incluye el término ‘capacidades diversas’, se
ha elegido como muestra del valor que otorga el Ayuntamiento a la dife-
rencia y a la diversidad en la sociedad, y pretende centrarse en las poten-
cialidades y no en las limitaciones de las personas. Este cambio conceptual
también ha incluido a la nueva Concejalia de Capacidades Diversas y Ac-
cesibilidad y al espacio participativo con las entidades del sector, que pasa
de Mesa Local de la Discapacidad a Mesa Local de Capacidades Diversas y
Accesibilidad. La OCDyA depende de la nueva Concejalia de Capacidades
Diversas y Accesibilidad, creada en la presente legislatura (2015-2019). La
creacién de una Concejalia con entidad propia en el Ayuntamiento plasma
la apuesta municipal por la promocién de los derechos de las personas con

discapacidad y de la accesibilidad universal.

B Mesa Local de Capacidades Diversas y Accesibilidad
Anteriormente el PUMAD vy actualmente la OCDyA se encarga, también,
de dinamizar la antigua Mesa Local de la Discapacidad, creada en 2009 y
rebautizada en 2015 como Mesa Local de Capacidades Diversas y Acce-
sibilidad. Este es un espacio participativo donde se encuentran todos los
agentes implicados en la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad y sus familiares. Estd formada por méas de 40 entidades y aso-
ciaciones de Terrassa que representan a personas con discapacidad auditi-
va, visual, intelectual, fisica y derivada de la salud mental. También integra
los servicios municipales implicados en la promocién de la discapacidad
(educacién, ocio, servicios sociales, ocupacion, deportes...), otros recursos
publicos y todos los grupos municipales con representacién en el Pleno del

Ayuntamiento.

La Mesa recoge todas las sensibilidades y necesidades de los diferentes
colectivos para poder normalizar la vida de las personas con discapacidad
de la ciudad. La Mesa la formaron originariamente escuelas de Educacion
Especial, AMPAS de padres y madres de las escuelas de educacion especial,
centros ocupacionales y centros especiales de empleo, y asociaciones que

representan a personas con discapacidad auditiva, visual, intelectual, fisica 'y
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de salud mental. Con el paso del tiempo se han ido incorporando a la Mesa
asociaciones que representan enfermedades invalidantes diversas, asi como

la Universidad.

Actualmente la conforman: ONCE Terrassa, Asociacion de Personas Sordas
de Terrassa (Apesote), Asociacion Terrasenca Disminuidos Fisicos Asociados
(Prou Barreres), Asociacién Vallés Amigos de la Neurologia (AVAN), Funda-
cién Presidente Torres Falguera (Llar Adaptada), guarderia Tabalet, escuela
de Educacién Especial Fatima, escuela de Educacion Especial Crespinell,
escuela de Educacion Especial El Pi, escuela de Educacién Especial L'Heu-
ra del Vallés, Centro de dia — Residencia La Pineda, Coordinadora Capag,
AMPA Fatima, AMPA El Pi, AMPA Crespinell, AMPA L'Heura, Asociacién de
Padres Usuarios La Pineda (APUP), Asociacién para una escuela inclusiva
en Terrassa, Fundacién President Amat Roumens (Fupar), Teixidors, Pro dis-
minuidos Fundacion Privada Terrassenca (Prodis), Taller del Llibre, Centro
de Jardineria I'Heura del Vallés, esplai Els Globus, Club deportivo Horitzd,
Cruz Roja, representante de la Federacién de asociaciones de vecinos de
Terrassa (FAVT), asociaciéon Sindrome Optiz C, Banco de Ayudas Técnicas
(Consorcio Hospitalario), Asociaciéon enfermos mentales Terrassa (MEMT),
Universidad Politécnica de Catalufia (representante de la Atencion a la Dis-
capacidad), Fundacion GOEL, Liga Reumatoldgica, asociacién de Fibromial-
gia, Federacién de Asociaciones Catalanas de Padres y Personas Sordas
(Federacion Acapps), Fundacion ECOM, asocia-cion L' Estel, asociacion La
Oka, Binomis Heura, esplai Tu Tries, ‘Can Pau’ asocia-cién de Musicotera-
pia i Psicoterapias, asociacion Som Al Aire!l, Centro de Desarrollo Infantil y
Atencién Precoz (Cdiap Magroc), Diswork, Coordinadora de Voluntariado
de Entidades de Terrassa (Covet), ONG Paths, asociacion TEA (Trastorno
Espectro Autista) Vallés Occidental, asociacién de Salud Mental de Terrassa,
Tic Terapias, Servicio Integral de Atencién a la Persona (SIAP Vallés), Equipo
de Atencién Pedagdgica (EAP), distintos servicios municipales (deportes,
ocupacion, ocio, educacion, atencién primaria-servicios sociales), la Sindica
Municipal de Greuges de Terrassa, y los grupos municipales PSC, Terrassa
En Comu, CDC, ERC, PP, CUPy C'S.
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Las funciones principales de la Mesa son:

* Controlar, priorizary validar el cumplimiento del Plan Local de Atencién a
las Capacidades Diversas y a la Accesibilidad 2016-2020.

* Recoger todas las sensibilidades y necesidades de los colectivos de per-
sonas con discapacidad.

* Trabajar para la visualizacion y normalizacién de las personas con disca-

pacidad.

La Mesa se organiza a través de:

* Reuniones plenarias: agrupan a todos los integrantes de la Mesa. Coordi-
na la accién global llevada a cabo en el marco del Plan Local de Atencién
a las Capacidades Diversas y a la Accesibilidad.

* Grupos de trabajo, que detallamos en el punto siguiente.

M Grupos de Trabajo de la Mesa de Capacidades Diversas y Accesibilidad
Con la finalidad de ser mas operativos, los miembros de esta Mesa generan

grupos de trabajo flexibles para trabajar objetivos y acciones concretas del
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Plan Local de Capacidades Diversas y Accesibilidad. Los diferentes grupos
de trabajo estdn formados por entidades y asociaciones especialmente in-

teresadas en esos temas. Los grupos de trabajo actuales son:

* Grupo de trabajo mujer y capacidades.

* Grupo de trabajo de salidas escolares (dedicado a las personas con dis-
capacidad que acaban la escolaridad y deben elegir un futuro profesional
u ocupacional).

e Grupo de trabajo de actividades (dedicado a organizar los festejos del
Dia internacional de las personas con discapacidad).

* Grupo de trabajo de salud mental.

Por su especial entidad, mencién aparte se merece la Comisién de Accesibi-
lidad que, aunque estd integrada por asociaciones de la Mesa, dispone de
entidad propia como érgano de participacion y validacién de las acciones

del Pacto Terrassa por la Accesibilidad Universal.

B Adhesion a la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad
La elaboracién de un plan integral ambicioso y transversal como el Plan Lo-
cal de Atencion a las Capacidades Diversas y a la Accesibilidad 2016-2020
hubiera sido imposible sin una serie de antecedentes, hitos que pusieron las
bases a su elaboracién. Uno de esos antecedentes necesarios es la adhesién
por unanimidad del Pleno municipal del Ayuntamiento, a dia 30 de abril de
2009 y a propuesta de la Mesa Local de la Discapacidad, a la Convencién

Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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Con esta adhesion, el Ayuntamiento en pleno manifesté su compromiso y
disposicién a asumir los retos de la Convencién. Asi, el reconocimiento de
las personas con discapacidad como sujetos de derechos humanos en igual-
dad de condiciones pasa a ser uno de los cometidos estratégicos de futuro
del Ayuntamiento, con una base legal sélida mas alld de pronunciamientos
simbdlicos. Eso supone que en todas las acciones municipales se tengan
en cuenta los derechos de las personas con discapacidad como un requeri-

miento mas en la propuesta de nuevos programas y proyectos.

Esta voluntad, entendida como un objetivo de ciudad, se concreté en que
entidades, asociaciones y representantes municipales crearan en 2009 la
Mesa Local de la Discapacidad (actual Mesa Local de Capacidades Diver-
sas y Accesibilidad) para trabajar codo con codo por una Terrassa lider en
calidad de vida, una ciudad accesible e inclusiva donde la diversidad sea
aceptada y valorada, y donde las facilidades para la accesibilidad global

sean un hecho.

B Pacto Terrassa para la Accesibilidad Universal
Ademas de la adhesion a la Convencién internacional sobre los derechos
de las personas con discapacidad, otro antecedente necesario para la ela-
boracién del Plan Local de Atencién a las Capacidades Diversas y a la Ac-
cesibilidad 2016-2020 fue la firma del Pacto Terrassa para la Accesibilidad
Universal® en 2012. Este pacto sigue vigente y es referente en la promocion
de la accesibilidad universal en la ciudad. La Comisién de Accesibilidad de
la Mesa de la Discapacidad fue quien propuso la elaboracién del Pacto Te-
rrassa para la Accesibilidad Universal, el impulso que la voluntad municipal
de mejora necesitaba para consolidar todos los procesos de promocién de

la accesibilidad desarrollados hasta el momento.

34 Pacto Terrassa para la Accesibilidad Universal: http://www.terrassa.cat/documents/52674/0/Pacto+Terrassa+por+la+accessibilidad+Uni-
versal.pdf/40b1d1ff-1b15-4a5b-aa82-c1c865a3e417.
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Este pacto, firmado en julio de 2012, pretende ofrecer un salto cualitativo y
conceptual a todos los aspectos relacionados con la accesibilidad, ofrecer
nuevas vias de colaboracién y mejora, y fomentar la implicacion global de la
ciudadania, a titulo personal o a través de asociaciones, empresas, entida-
des y/o colectivos, para hacer efectivo el derecho a la accesibilidad univer-
sal. Para garantizar esta participacion global se establecen tres érganos de

funcionamiento:

* La Comisiéon de Accesibilidad, formada por técnicos municipales repre-
sentativos segln la tematica tratada, la oficina técnica para la promocién
de la accesibilidad y entidades con interés por abordar y trabajar la acce-
sibilidad en todos los aspectos. Esta comisién se reline mensualmente y
es la encargada de trabajar y desarrollar las lineas de trabajo del Pacto.

e El Comité de Accesibilidad, formado por representantes de los diferen-
tes colectivos con discapacidad, representantes politicos, de los colegios
profesionales y gremios que se consideran oportunos, técnicos municipa-
les, etc. Este comité se reine dos o tres veces al afio y tiene la finalidad
de hacer el seguimiento continuo de las lineas del Pacto.

e El tercer érgano de funcionamiento es el Plenario, el cual esté abierto a
toda la ciudadania y su finalidad es informar de los pasos hechos y pre-

vistos del Pacto. En este caso la periodicidad es anual.

B Creacion de la Oficina Técnica para la Promocién de la Accesibilidad
El 19 de marzo del 2013 se celebro el primer Plenario del Pacto, donde se
contrajo el compromiso de crear la Oficina técnica para la Promocién de la

Accesibilidad® del Ayuntamiento de Terrassa con la finalidad de promover

35 Oficina técnica para la Promocién de la Accesibilidad: http://www.terrassa.cat/es/oficina-tecnica-promocio-accessibilitat.
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la defensa de los intereses de las personas con discapacidad, fomentando
la cultura de la accesibilidad universal y el disefio para a todos en el seno
del Ayuntamiento de una manera transversal. La Oficina técnica para la Pro-
mocién de la Accesibilidad ofrece informacién y asesoramiento técnico a los
diferentes servicios municipales. También se encarga de recoger las peticio-
nes o propuestas de mejora de las entidades y de la ciudadania en general
en este dmbito, y de canalizarlas a los servicios municipales responsables.
Ofrece ademds atencién presencial a las personas o entidades que lo re-

quieran.

B Red de Ciudades para la Accesibilidad
En el marco del Dia internacional de las personas con discapacidad de 2013
se constituyd en Madrid la ‘Red de Ciudades para la Accesibilidad’, de la

que Terrassa forma parte junto a mas de sesenta municipios y organismos.

El Pleno del Ayuntamiento de nuestra ciudad aprobd por unanimidad la ad-
hesién a esta red el 28 de noviembre de 2013. Esta ha sido impulsada tras la
edicion del Il Foro de Disefio Universal que se celebré en 2011 en Mélaga, y
quiere ser el espacio y el instrumento para el debate e intercambio de ideas
y experiencias en el mundo de la accesibilidad universal, para dar a conocer
las actuaciones que se estan llevando a cabo en las ciudades para mejorar
la habitabilidad urbana y social. En este sentido, Terrassa incorpora como
una de sus maximas prioridades la garantia del derecho de las personas a
la accesibilidad universal, y fue una de las primeras ciudades que conté con
un Plan de Accesibilidad, aprobado en 2004.

36 Red de Ciudades para la Accesibilidad: http://red.laciudadaccesible.com/.
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Acciones realizadas con el objetivo de informar y formar a la poblacién:

Cada ano la Mesa Local de Capacidades Diversas y Accesibilidad, con el
apoyo de la actual Oficina de Capacidades Diversas y Accesibilidad (OCD-
yA), organiza campafias de sensibilizacion y comunicacién alrededor del Dia
internacional de las personas con discapacidad, asi como eventualmente

otras campanas. Estos Ultimos afos han destacado las siguientes campanfas.

e Campana de sensibilizacion respecto las discapacidades. ‘Tu puedes. Yo
también’?’
Esta campania, realizada entre 2010 y 2011, tiene el objetivo de sensibi-
lizar en materia de accesibilidad a los ciudadanos y ciudadanas, fomen-
tando la superacién de las limitaciones y valorando las capacidades de
cada uno. Por eso muestra testimonios reales que explican su experiencia
como personas con discapacidad. Por otro lado, también tiene la finali-
dad de modificar algunas conductas incivicas o insolidarias que dificultan
las actividades de las personas con discapacidad. En este sentido, se
escogieron ejemplos y casos reales de estas conductas incivicas para ha-
cerlas mas evidentes. Aunando ambos objetivos, se organizé por primera
vez una campana global a nivel ciudad. El mensaje era claro: “Todos tene-

mos limitaciones. Todos. Y las superamos dia a dia".

37 'Ta puedes. Yo también': http://www.terrassa.cat/es/campanya-tu-pots-jo-tambe.
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La campafia ‘Tu puedes. Yo también’ fue impulsada desde el Ayunta-
miento y la Mesa Local de la Discapacidad y se basa en las experiencias
de personas con distintos tipos y niveles de discapacidad, las cuales son
explicadas a través de spots y clips de video, difusién a través de las
redes sociales, presencia en la web municipal y boletines municipales,
flyers en las zonas de aparcamiento, carteles, cufias de radio, carteles en
los autobuses, anuncios publicitarios... Participaron un total de 31 per-
sonas usuarias, profesionales y familiares de entidades y asociaciones del
ambito de la discapacidad de Terrassa. Estan representados hombres,
mujeres, mayores, jévenes, adolescentes y nifios, a la vez que discapa-
cidades diferentes: fisica (neuroldégica y movilidad reducida), sensorial
(visual y auditiva), discapacidad intelectual, salud mental y pluridiscapa-
cidad.
* Lip Dub

En 2011, la Comision de Actividades del Dia Internacional de la Mesa
de la Discapacidad propuso realizar un Lip Dub (video musical realizado
por personas que sincronizan sus labios y gestos con una cancién) como

accion central para celebrar el Dia internacional de ese afio.
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Bajo el lema ‘Esta es nuestra ciudad, ain queda mucho por hacer’, se
consiguid reunir un sdbado de noviembre a mas de 800 ciudadanos, con
y sin discapacidad, para hacer la grabacién®. Representantes de entida-
des culturales, deportivas y del mundo asociativo local formaron parte
asi de un proyecto comun, donde la discapacidad no era el eje central,
sino la inclusién y la necesidad de transformar la ciudad. Una chocolatada
cerré una matinal de cuatro horas de ensayo y grabacion. Posteriormen-
te, el Lip Dub y el Making of se colgaron en Youtube, y cinco dias mas
tarde ya habia recibido méas de 4000 visitas. También los informativos de
la televisién autonémica de Catalufia (TV3) se hicieron eco del proyecto

en sus noticias.

Previo a estas dos acciones, también han destacado:

=» Exposiciéon de fotografia itinerante
Conjunto de plafones de fotografias en blanco y negro, que muestran
personas con discapacidad realizando actividades de la vida cotidia-
na como cualquier otra persona. Con el nombre ‘Mirame con otros
ojos’, la exposicién circuld por equipamientos y espacios de la ciudad
y posteriormente por otras ciudades de Catalufia, con el objetivo de

sensibilizar y acercar a la poblacion a la discapacidad.

=» Catdlogo bibliotecas ‘Capaces de todo’
Guia especifica de lecturas clasificadas segun tipo de discapacidad,
en forma de cuentos y publicaciones mas técnicas, segun si iban diri-
gidas a nifos o adultos.

=» Estudio ‘Mujer y discapacidad’
Estudio a cargo de la Concejalia de Politicas de Género en colabo-
racion con el PUMAD (actual OCDyA). A raiz de ese estudio se cred
un Grupo de trabajo en la Mesa de la Discapacidad (actual Mesa de

Capacidades Diversas y Accesibilidad) con el nombre de ‘Mujer y

Capacidad'.

38 Lip Dub realizado con motivo del Dia Internacional de la Discapacidad 2011: https://www.youtube.com/watch?v=ktq8polK5BY.
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6. Aplicacién de medios técnicos destinados a lograr una autonomia personal
de las personas con discapacidad en su entorno familiar, social, educativo y

laboral

Facilitar los medios técnicos a los ciudadanos con discapacidad que los requieran
para que puedan ejercer sus derechos y deberes en igualdad de condiciones que
el resto de ciudadanos es uno de los objetivos prioritarios del Ayuntamiento. En los
puntos anteriores ya se han desarrollado los principales medios técnicos utilizados
en los Ultimos afos para suprimir las diferentes barreras en el entorno de la ciudad,
ya sea en relacién al entorno construido, al transporte y la movilidad, a las nuevas
tecnologias de la comunicacion e informacién, o en cuanto a las barreras culturales

y sociales.

A continuacién se destacan, clasificados en funcién del tipo de problema que
habitualmente ocasionan, los medios técnicos empleados para lograr la autonomia

personal:

B Estructurales

* Instalacidon de ascensores en edificios de vivienda o equipamientos para
mejorar y facilitar su accesibilidad y/o eliminacién del escalén o barrera
en la entrada del edificio.

e Elaboracién de un diagndstico de accesibilidad TIC del Ayuntamiento de
Terrassa para ser conscientes de su accesibilidad a las tecnologias de la
informacién y comunicacién y mejorarlas.

* Nuevas plataformas de acceso en las paradas de autobus.

* Flota de autobuses adaptada 100% con rampa manual complementaria
a la automatica.

* Aviso acustico y visual en las paradas de autobus.

* Ampliacién de dos nuevas licencias de taxi con vehiculos adaptados.

 Estaciones de tren accesibles en todo su recorrido.

* Adecuacion de WC en espacios como el Mercado Central o el Espacio
Feria local.

e Conjunto Monumental Seu d'Egara: accesos y visita accesible.

e Casa Bauman: ascensor exterior.

* Las bibliotecas publicas son accesibles. Asimismo, disponen de soportes

para personas con déficit visual en una de ellas.
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M Disefio urbano

Utilizacién de pavimentos especificos adecuados a las diferentes disca-
pacidades.

Reubicacion del mobiliario urbano cuando este suponga una barrera.
Rebaje de aceras para hacer recorridos accesibles.

Sefalizacién especifica para indicar pendientes o recorridos no accesi-
bles (Parque de Vallparadis).

Adecuacién en accesibilidad del espacio de la Rambla Central de la ciu-
dad.

Ascensor para salvar desniveles existentes entre calles en los barrios de la

ciudad, o entre los parques y la ciudad.

B Mantenimiento

Creacién de recorridos alternativos para personas con discapacidad en
caso de obras.

Cambio de puertas manuales por puertas automaticas.

Incorporacion de mas asientos en lugares publicos.

Cambio de mentalidad (concienciacion) de los empresarios y adaptacion
de puestos de trabajo.

Facilitacion de intérprete de lengua de signos para las personas sordas
en las tramitaciones municipales.

Informar y tramitar ayudas técnicas segun convocatoria de la administra-

ciéon autondmica.

M Incumplimientos

Elaboracién y aplicaciéon de una ordenanza que regula las reservas de
estacionamiento para personas con discapacidad y movilidad reducida.
Mejora de la coordinacién entre departamentos del Ayuntamiento, ga-
rantizando la transversalidad entre ellos.

Formacién al personal municipal en materia de discapacidad y accesibi-

lidad.

Campafias y acciones de sensibilizacion, formacién e informacion.
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7. Conclusiones

Terrassa lleva muchos afos creyendo que es necesario trabajar la accesibilidad
codo con codo con los mayores expertos en el tema: las personas o asociaciones
con distintos tipos de discapacidad. Esta filosofia de trabajo en red y la interven-
cién directa en pro de la mejora de la calidad de vida y del ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con discapacidad y sus familias, es la manera mas efecti-

va y justa de construir una ciudad para todos y todas.

La apuesta de Terrassa por la inclusion y la accesibilidad viene de lejos, siendo
una de las ciudades pioneras en Espafia en aprobar un ambicioso Plan de Accesi-
bilidad, en el afio 2003, y en poner en marcha su ejecucién de forma muy activa.
Desde entonces se han hecho transformaciones urbanisticas espectaculares, como
por ejemplo la del Parque Vallaparadis, la Rambla de Terrassa, la Seu d’Egara o
en cientos de bloques de viviendas privadas. Este esfuerzo ha sido reconocido
internacionalmente, cuando en 2012 Terrassa recibié una Mencién Especial en el

Premio Ciudad Europea Accesible.

Otro hito en el reconocimiento de los derechos de las personas con disca-
pacidad fue la adhesién en 2009 por unanimidad del Pleno del Ayuntamiento a la
Convencién internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad de
la ONU. Por lo que respecta a la accesibilidad universal, un gran salto cualitativo
vino en 2012 con la firma del Pacto Terrassa por la Accesibilidad Universal, creando
nuevas sinergias e implicando a la sociedad civil y al tejido empresarial con nuevos
mecanismos de participacion y coordinacién. Al Pacto se acompaiié la creacién de
una Oficina técnica de Promocién de la Accesibilidad, asi como la integracién en
la Red de Ciudades para la Accesibilidad, para compartir conocimientos con otros

60 municipios y organismos.

Todo este recorrido ha sido la base imprescindible para la elaboracién y ac-
tual implementacion del Plan Local de Atencién a las Capacidades Diversas y a la
Accesibilidad 2016-2020, el primer plan global de la ciudad para la mejora integral
de la calidad de vida y la plena normalizacién del colectivo. Para desarrollar e im-
pulsar este plan se ha creado una concejalia propia y una Oficina de Capacidades

Diversas y Accesibilidad que pone de relieve la apuesta municipal en este dmbito.

Pero mas alld de la gran transformacion de estos dltimos afios en cuanto

a acciones, organismos municipales y normativa, lo méas importante es que todo
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este camino se ha hecho de la mano de las personas con discapacidad y de las
entidades que los representan. No en vano, el Pacto Terrassa por la Accesibilidad
Universal fue propuesto por la Mesa Local de Capacidades Diversas, asi como la
adhesion a la Convencion de la ONU. De hecho, el plan estratégico 2016-2020 fue
elaborado por la propia Mesa con la dinamizacién de técnicos municipales, y las
entidades son las encargadas de priorizar las acciones a desarrollar cada afio y de

validar el cumplimiento global del plan.

Creemos que Terrassa tiene como valores diferenciales contar siempre con las
personas con discapacidad como actores principales y avanzar al mismo tiempo en
todos los ambitos de su vida de forma integral. La persona es el eje central, y no
el sistema. Este enfoque no es facil de liderar en una ciudad de mas de 216.000
habitantes como es Terrassa, y por ello nos sentimos muy satisfechos del modelo
de atencién a la persona con discapacidad y su familia. Sabemos que la accesibili-
dad es una herramienta imprescindible para facilitar la igualdad de oportunidades,
pero que no da respuesta a todas y cada una de las necesidades que las personas
con discapacidad pueden presentar. Por ello, un abordaje transversal desde la Ad-
ministracion local se hace imprescindible, y por ello el plan estratégico 2016-2020
recoge diez lineas estratégicas diferentes de actuacion en los principales dmbitos
que afectan a la vida de las personas, como la educacién, la sanidad, la vivienda,
la integracién sociolaboral o la participacion social. En resumen, podemos decir
con orgullo que en Terrassa se ha hecho mucho en la batalla por los derechos de
las personas con discapacidad en los Ultimos afios pero que, inevitablemente, atn
falta mucho por hacer. Afortunadamente, tenemos las herramientas para lograrlo:
un Plan, servicios municipales especializados y transversales y, sobre todo, la cola-
boracién y liderazgo de la sociedad civil y de los diferentes colectivos de personas

con discapacidad.
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Candidaturas latmoamericanas

Ayuntamientos de hasta 100.000 habitantes:
Freire (Chile)

indice

1. Presentaciéon

2. Antecedentes

3. Cronologia de los principales hitos comunales en inclusion
4. Actividades

5. Coordinaciéon con la red local

Premio RemNA LETiz1A 2016 DE AcCESIBILIDAD UNIVERSAL DE MUNICIPIOS 217



1. Presentacion

La presente memoria es una recopilacién de acciones y actividades realizadas en
marco de diversas estrategias de desarrollo local inclusivo llevadas a cabo en los
ultimos afnos en la comuna de Freire. Dichas acciones responden a problematicas
observadas y comunicadas por la comunidad en diversas instancias de diagnéstico
comunitario participativo y de esta manera se espera disminuir las brechas detec-
tadas en igualdad de oportunidades e inclusién social de personas en situacion de

discapacidad.

2. Antecedentes
2.1. Historia
Durante el Gobierno del General Don Manuel Bulnes, se encomendd a
Bernardo Philippi y a Don Vicente Pérez Rosales para que lograran la ve-
nida al pais de inmigrantes procedentes de Alemania, con la finalidad de

colonizar el sur de Chile.

Por esta causa principal es que el Gobierno de Don Domingo Santa
Maria, una vez terminada la Guerra del Pacifico, envié tropas al mando del
Coronel Don Gregorio Urrutia para que colonizara e integrara las tierras
que se encontraban al sur del BioBio a la Soberania Nacional. En noviem-
bre de 1882, se concentra en Temuco el Ejército de La Frontera, que tenia
como finalidad consolidar la linea del Cautin, contener el alzamiento de

los indigenas e integrar este territorio a la Republica de Chile.

El 20 de noviembre la expedicién destinada a la refundacién de la ciu-
dad de Villarrica llegé a la orilla del rio Quepe, deteniéndose en Mahuida-
che, lugar de inmensa vegetacion que obstaculizaba su avance, llegando
el 7 de diciembre al lugar denominado Rucafanco y en cuyo prado fundé
el 'Fuerte de Freire’, que llevaba el nombre de Ramén Freire. Posterior-
mente el ciudadano aleman Juan Schleyer, junto a otros colonos, hicieron
el trazado del pueblo de Freire, que estaria ubicado a 7 kilémetros del
Fuerte Rucananco y a 25 kildmetros de la ciudad de Temuco. El 21 de no-
viembre de 1885 se aprueba definitivamente el plano de la nueva pobla-

cién de Freire, segun Decreto N.° 1.452- 144 de esa fechay el 17 de marzo
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de 1919 la ciudad de Freire se convierte en comuna, confeccionandose la

primera acta de la primera sesién como municipalidad.

2.2. Antecedentes
Superficie territorial comunal
La comuna de Freire se encuentra ubicada en la regién de la Araucania, a
25 kilbmetros de la capital regional, Temuco. Limita al norte con la comuna
de Padre las Casas y Vilcun, al sur con la comuna de Pitrufquén, al este
con la comuna de Cunco y al oeste con la comuna de Teodoro Schmidt y

Nueva Imperial.

Tiene una superficie de 935 kildmetros cuadrados, lo que representa
al 2,9 % de la superficie de la region de la Araucania. Al igual que la regién,
la comuna alcanza una densidad de 29,8 personas por kilémetro cuadra-
do, en donde se distribuyen 7731 viviendas, de las cuales 2251 son del

sector urbano y 5480 corresponden al sector rural®’.

La comuna de Freire se divide en cinco macrosectores: Freire urbano,
Quepe, Radal, Allipén y Coipte®.
Descripcién geogréfica
La macroforma de la comuna de Freire corresponde a la depresion inter-
media. Al estar ubicado entre los dos principales cordones montafiosos
(cordillera de los Andes y Cordillera de la Costa), se puede visualizar un
valle que presenta la afluencia de los rios Toltén y Quepe. La biogeografia
es diversa, dindmica y variada, lo cual genera un desarrollo actual en acti-

vidades econdmicas silvoagropecuarias.

Poblacién total comunal
La comuna de Freire cuenta con una poblacién total de 28.036 habitantes,

lo que representaria el 2,8 % de la poblacién regional*'.

Poblacién rural
La poblacién rural alcanza un total de 18.139 habitantes, correspondiente
al 64 % de la poblacién total comunal, con presencia de 121 comunidades

indigenas®.

39 Reporte estadistico comunal, BCN, 2012.
40 Fuente, Pladeco Freire 2012-2017.
41 Fuente: elaboracion propia en base a Censo 2002 y Proyeccion de Poblacion 2012, Instituto Nacional de Estadisticas INE.

42 Fuente: compendio estadistico regional 2011, INE, Minsal, 2012.
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Fuente
Fuente
Fuente

Fuente

Poblacién urbana
La poblaciéon urbana asciende a 9.897 habitantes, correspondiente al

35,4% de la poblacién total comunal®.

Proyecciones poblacién rural y urbana

A partir del afno 2001 y hasta el afo 2009 la tendencia ha sido claramente
a urbanizarse. Mientras que en el afio 2001 la poblacién urbana repre-
sentaba un 23,5% de la poblacién comunal y la rural un 76,5%, se han
observado cambios interesantes en estos Ultimos ocho afos. A la fecha la
poblacién urbana ha crecido a una tasa mayor que la tasa de crecimiento
de la poblacién total, aumentando la poblacién urbana un 71 % y pasando
de 5784 habitantes a 9897, mientras que la poblacién total crece en un

12,2% en relacién al periodo 2012.

Cabe sefalar que los resultados de la poblacién total muestran que
la comuna de Freire continlia creciendo muy lentamente. La tasa de creci-
miento poblacional (por 100), se estimé que para el 2005 seria del 0,7 %y

para el 2020 la poblacién de la comuna lo hara solo en un 0,3 %.

Poblacién segun sexo

Segun el Censo 2002, existen 13.143 hombres y 12.371 mujeres. Segun
la proyeccion del INE hacia el aflo 2015, la poblacién de hombres es de
14.903 y de mujeres de 13.530%.

Presencia de pueblos originarios
Un total de 18.276 personas se declaran mapuche (60,76 %), 111 habitan-
tes son de origen aymara (0,37 %) y 11.692 personas se declaran prove-

nientes de otras etnias (38,87 %)**.

Indicadores de pobreza
La tasa de pobreza equivale a un 26,2 %, dentro del rango pobre no indi-
gente, y un 4,5% en la categoria de pobreza indigente. El porcentaje de

pobreza total en la comuna es de un 30,7 %*.

: compendio estadistico regional 2011, INE, Minsal, 2012.
: Censo 2002 y Proyeccién de Poblacién 2015, Instituto Nacional de Estadisticas INE.
: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), Ministerio de Desarrollo Social, 2009.

: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), Ministerio de Desarrollo Social, 2009.
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indice de Desarrollo Humano

A nivel comunal, Freire para el afio 2003 obtiene un nivel de logro de
0,614, que representa el 11,8 % de reduccion de la brecha respecto a 1994
(0,562). Si bien se registra una reduccién, no resulta significativa puesto
que en el ranking comunal de IDH Chile, la comuna retrocede 51 posicio-

nes, obteniendo el lugar 315 de un total de 341 comunas en el pafs.

Escolaridad poblacién alfabetizada

El nimero promedio de afios de estudio para la poblacion alfabetizada
alcanza un total de 7,7, lo que es inferior al promedio regional que llega
a 9,1 afios de estudios. Tanto a nivel comunal como regional el promedio
de estudio es inferior al obtenido en el pais, que alcanza a 10,1 afios de

estudio.

Poblacién analfabeta

La poblacion de Freire alcanzaba, segin los datos de la Encuesta de Ca-
racterizacién Socioecondmica Nacional, Casen 2003, el 10,2 % de analfa-
betos, equivalente a 1966 personas. Un aumento significativo, del 11,7 %,
de poblacién que no sabe leer ni escribir, se registré para el afio 2006,
donde el 1,7% corresponde a poblacién urbana y el 10% a rural. El por-
centaje comunal casi triplica la media nacional de 4% y superior al 7,3%
de la poblacién total de la Araucania, que se ubica en el segundo lugar de

las regiones con mayor poblacién analfabeta.

Poblacién en situacién de discapacidad

Segln datos de la Casen 2009, el porcentaje de personas en situacion de
discapacidad corresponde al 12,2% vy, segun datos de la cuenta publica
de la oficina regional del Servicio Nacional de Discapacidad, es de 17,26 %
(2013).

3. Cronologia de los principales hitos comunales en inclusién
Ano 2011
Se genera convenio para desarrollar el programa de integracion escolar en es-
cuelas municipales de Freire. El programa es una estrategia inclusiva del siste-

ma escolar cuyo propdsito es entregar apoyos adicionales (en el contexto del
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aula comun) a los estudiantes que presentan necesidades educativas especia-
les (NEE), sean éstas de caracter permanente o transitorio, favoreciendo con
ello la presencia y participacion en la sala de clases, el logro de los objetivos de
aprendizaje y la trayectoria educativa de todos y cada uno de los estudiantes,
contribuyendo con ello a la mejora continua de la calidad de la educacién en

el establecimiento educacional.

Los estudiantes que asisten a programa de integracion escolar (PIE) re-
quieren de ciertos apoyos de tipo extraordinario durante un tiempo especifico
o durante toda la etapa escolar, dependiendo de la evolucién de las necesida-
des educativas especiales y de la mejora de las condiciones del contexto esco-
lar. Actualmente el programa atiende a cinco establecimientos educacionales
de dependencia municipal de la comuna de Freire Escuela La Esperanza de

Radal, Raimapu de Quepe, Allipén, Escuela Juan Seguel y Liceo Juan Schleyer.

Ano 2012

En términos de acceso a salud el afo 2012 es muy importante pues se crea la
unidad de atencion domiciliaria, que busca conseguir un buen estado de salud
biopsicosocial, tanto fisico como psiquico y social, por medio de prestaciones
en salud integrales y de calidad, dentro del entorno fisico, social y familiar de
usuarios en situaciéon de dependencia severa y moderada con limitacién de

acceso a los centros de salud.
Las prestaciones que entrega son:

B Evaluacién e indicaciones de enfermeria, medicina y kinesiologia.

M Evaluacion y apoyo psicosocial al usuario y su familia.

B Manejo y gestion de casos AUGE-GES.

B Educaciéon y apoyo sobre manejo del usuario con dependencia, cuidador
y familiares (en domicilio, talleres de capacitacion, oficina o via telefénica).

B Visitas de control segun indicacién médica, por equipo multidisciplinario
dependiendo de la necesidad.

M Evaluacion y reevaluacion del paciente segin indice de Barthel.

B Evaluacion y manejo psicélogo, nutricional, podolégico y farmacéutico.

B Manejo de procedimientos de enfermeria: instalacion y cambio de sondas
(Foley, nasogastricas), fleboclisis y manejo de vias, tratamientos inyectables

y curaciones de escaras y heridas post-operatorias.
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B Toma de muestras y entrega de exdmenes.

B Apoyo en toma de muestra a pacientes usuarios de TAC (tratamiento anti-
coagulante).

B Entrega e instalacion de ayudas técnicas y educacién en su manejo (sillas de
ruedas), colchdn anti-escaras, catres clinicos, concentradores de oxigeno,
andadores ortopédicos, bastones, pafales, etc.

B Apoyo, gestion y entrega de ayudas, segun evaluacion previa y capacitacion
en salud.

M Visitas domiciliarias integrales.

B Derivacién por casos sociales a niveles correspondientes.

Afo 2013

Con fondos municipales y estatales provenientes del Servicio Nacional de la Dis-
capacidad se crea la Casa de la Inclusién, que se define como un centro comu-
nitario para las organizaciones sociales de y para personas con discapacidad de
Freire. Incluye actividades y recursos para desarrollar estrategias inclusivas para
las personas con discapacidad y sus organizaciones en los dmbitos de la salud,
educacion, trabajo, accesibilidad y fortalecimiento comunitario, entre otras, y
permite a las personas con discapacidad de la comuna lograr igualdad de opor-
tunidades, inclusién y participacion social tanto en dichas areas especificas como
en las que de ellas se derivan, esto es autonomia, mayor habilitacion, participa-

cién ciudadana y liderazgo, entre otras.

De este modo, la Casa de la Inclusién se constituye como una instancia de
convocatoria social que responde colectiva y comunitariamente a las distintas
necesidades de la poblacién, con especial énfasis en la poblacion en situacion
de discapacidad, sus familias, comunidades y organizaciones sociales que las
agrupan. Estas necesidades tienen relacién con el fortalecimiento de los vinculos
de cooperacién y quehacer colectivo de los distintos actores sociales, que en
la blisqueda de soluciones a los diferentes problemas que los afectan pueden

encontrar en la accién comunitaria un espacio de inclusién social real y efectiva.

Por lo tanto, es un espacio que se gesta desde la creencia de que la parti-
cipacion y el didlogo social influyen directamente en los estados de bienestar

y salud de las personas, otorgandoles ademas la posibilidad de integrar la red
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de cooperaciéon y colaboracién en el entramado social que se gesta a partir de

su participacion.

M Mision
Constituirse como un referente en relacién a la participaciéon en la ciuda-
dania, en tanto es un espacio de didlogo y accién social que tiene la co-
munidad, incluidas en ellas las personas en situacién de discapacidad, sus
familias o comunidades.

M Vision
Fortalecer el modelo de gestion local en materia de inclusién social de per-

sonas en situacion de discapacidad.

B Objetivos

* Fortalecer el proceso de participacién y didlogo social que busque como
fin ultimo la inclusién de personas, grupos y/o comunidades que viven
en un estado de exclusion y/o marginacién, aportando a la vida indepen-
diente y modelo de igualdad de oportunidades y de inclusién social, en
diferentes &mbitos de desarrollo, tales como trabajo y educacién.

* |dentificar, vinculary accionar a los diferentes actores sociales de la comu-
nidad en el desarrollo de soluciones a los problemas de las personas en
situacion de discapacidad, sus familias y/o agrupaciones.

* Articular, difundir y propiciar la ejecucién efectiva de planes, programas y
proyectos que ofrecen los diversos servicios, tanto publicos como priva-
dos, con el objeto de favorecer el desarrollo integral de las personas con
discapacidad y su entorno.

* Favorecer la implementacién del principio de accesibilidad y disefio uni-
versal en los diferentes planes, programas y servicios existentes a nivel
local.

e Crear un agente municipal que vincule directamente la Casa de la Inclu-
sién con la Municipalidad.

B Acciones
Las acciones que se desarrollan en la Casa de la Inclusién estén orientadas

por los objetivos planteados anteriormente. Estas acciones son:

e Apoyo, formulacién y/o desarrollo de diagndsticos comunitarios partici-

pativos.
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* Apoyo en el levantamiento de necesidades que realizan los integrantes
de la Casa de la Inclusion.

e Difundir y asesorar a los diferentes actores locales en materia de accesi-
bilidad y disefo universal.

* Apoyo técnico a las diferentes agrupaciones y/o colectividades que inte-
gran la Casa de la Inclusiéon en temas como:

e Formas de organizacion.

* Técnicas de participacién y fortalecimiento de la organizacién ya existente.

* Asesorias en relacién a postulacién y uso de los beneficios publicos o
privados.

* Asesoramiento en formulacion de proyectos de fondos concursables.

* Gestion de espacios de didlogo con los diferentes integrantes de la Casa
de la Inclusion.

e Coordinaciéon y/o organizacién de encuentros ciudadanos con Juntas de
Vecinos, Organizaciones No Gubernamentales, Iglesias, Colegios, etc.,
que apunten a la sensibilizacién en tematicas como la participacion, los
derechos ciudadanos de las personas en situacién de discapacidad, etc.

* Elaboracién y ejecucion de planes de trabajo familiar y territorial.

e Coordinar el funcionamiento técnico y administrativo de los talleres y ac-
tividades de la Casa de la Inclusion.

* Fortalecer las redes de soporte familiar, social y laboral de las personas
con discapacidad en el territorio.

» Coordinar la red sociosanitaria para canalizar las necesidades de las perso-
nas y sus familias, incluyendo a las personas en situacién de dependencia.

* Permitir el buen desarrollo del plan de trabajo de la Casa de la Inclusion.

Ao 2014
Durante al afio 2014 y ante los logros obtenidos en materias de participacion
e inclusion social de personas con discapacidad, se adjudican fondos estatales

y municipales para la continuidad de |la Casa de la Inclusion.

Es en este afio cuando se conforma al alero de la Casa de la Inclusién la
agrupacion funcional denominada Consejo Comunal de la Discapacidad, con-
formado por 60 socios, compuestos por personas con discapacidad, familiares

y funcionarios municipales, y que tiene por objetivos:
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1. Instalar transversalmente la variable discapacidad en los distintos sectores
de la comuna.

2. Fortalecer el trabajo intersectorial entre el sector publico, privado y la so-
ciedad civil de la comuna de Freire.

3. Favorecer la inclusién social y la igualdad de oportunidades de las personas
en situacion de discapacidad, sus familias y entorno.

4. Desarrollar instancias de accién local y nacional para eliminar toda forma de
discriminacion basada en la variable discapacidad.

5. Desarrollar acciones que aseguren la participacién ciudadana de las perso-

nas en situacién de discapacidad y el pleno goce de sus derechos.

Afo 2015

Se transforma definitivamente la Casa de la Inclusién en un programa munici-
pal con financiamiento propio y deja de estar sujeta su continuidad a fondos
concursables, estableciéndose como politica publica local la inclusiéon de per-

sonas en situacién de discapacidad.

Se concentran los esfuerzos en la disminucién de brechas educativas con
los programas de alfabetizaciéon de personas en situacién de discapacidad a
través de los fondos del programa estatal Contigo Aprendo dependiente del
Ministerio de Educacién, y se complementa con fondos provenientes del Ser-
vicio Nacional de la Discapacidad en el proyecto denominado Educacién con
inclusion, que realiza clases de nivelacion de estudios para personas adultas
estadndar y en situaciéon de discapacidad, que por motivos del antiguo modelo
educativo segregador debieron dejar de estudiar y no lograron completar sus
estudios. Ambos proyectos sientan cimientos para que la politica nacional de
educacion se abra a generar espacios para las personas en situacién de disca-

pacidad que requieren nivelar estudios basicos y medios.

Ano 2016

Durante este afio se implementa la Estrategia de desarrollo local inclusivo en
la comuna de Freire, a través de fondos traspasados por convenio con el Ser-
vicio Nacional de la Discapacidad. Dicha estrategia se define como un plan de
apoyo local a la inclusién social de las personas en situacion de discapacidad
de la comuna de Freire. Tiene como objetivo general impulsar y fomentar el

desarrollo local inclusivo a nivel comunal, desde una perspectiva integral de
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gestién municipal inclusiva, por medio del apoyo y cooperacién técnica a la

municipalidad, asi como el fortalecimiento comunitario y la coordinacion inter-

sectorial de los gobiernos locales para reorientar y/o profundizar las politicas

de desarrollo municipal en esta perspectiva. Asi mismo esta dividida en:

B Plan de financiamiento: contempla 8 lineas programaticas de trabajo

1.

Servicios de apoyo para beneficiaros del programa Chile Solidario: ser-
vicios de asistencia (cuidadores de respiro, cuidadores, asistente para la
educacion, kinesidlogos, fonoaudiélogo y terapeuta ocupacional, entre
otros). Potencia el desarrollo comunal de estrategias de transito a la vida
independiente.

Servicios de apoyo generales para personas con discapacidad entre 18 y
59 afos: servicios de asistencia (cuidadores de respiro, cuidadores, asis-
tente para la educacion, kinesiélogos, fonoaudidlogo y terapeuta ocu-
pacional, entre otros). Potencia el desarrollo comunal de estrategias de
trénsito a la vida independiente.

Fortalecimiento al programa de discapacidad: contratacién de terapeuta
ocupacional, creacién de un comité de inclusién, implementar productos
del proyecto EDLI. Encuentros de difusién y ampliaciéon de conocimien-
tos sobre inclusion.

Plan de Fortalecimiento de Rehabilitacién Basada en la Comunidad
(RBC).

Plan de fortalecimiento integral de RBC. Implementacién de micro cen-
tros de rehabilitacion en cuatro sectores rurales. Contratacién de recursos
humanos (instructor de orientacién y movilidad, terapeuta ocupacional,
profesor de educacion fisica y trabajador social) asociado a implementar
y mejorar la gestion estratégica-comunitaria de RBC en la comuna.
Fortalecimiento a la Oficina Municipal de Intermediacién Laboral (OMIL):
implementacién del manual inclusivo e inclusién laboral de personas en
situacion de discapacidad.

Servicios de arquitectura: diagndstico de accesibilidad universal. Pro-
puesta de modificaciones e implementaciones arquitecténicas. Partici-
pacién como asesor comunal en accesibilidad universal en proyectos

municipales, aplicacién de ficha de indice de accesibilidad.
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B Plan de apoyo: involucra productos de asesoramiento y apoyo técnico tan-

to al municipio como a las comunidades. En el caso de Freire la institucion

que desarrolla el plan de apoyo es el departamento de Trabajo social de la

Universidad de la Frontera

1.

Evaluacién de gestién municipal inclusiva a través de la aplicacion indice
integral de inclusiéon municipal.

Ejecucion de diagnostico comunitario participativo.

Escuelas de gestion local y territorial para dirigentes de organizaciones
de y para personas en situacion de discapacidad.

Capacitacion a funcionarios municipales en atencién inclusiva.
Desarrollo e implementacién de una guia de gestién municipal inclusiva.
Creacioén y difusion del manual de buenas practicas municipales inclusi-

vas.

4. Actividades
Componente 1: Realizacién y desarrollo de programas disefiados a la atencién e
integracién social y laboral de las personas con discapacidad en el campo educa-

tivo, ocupacional, de ocio y tiempo libre y cultural

B Acciones relacionadas a la inclusion laboral de personas en situacién de

discapacidad

a. Oficina Municipal de Intermediaciéon Laboral (OMIL)

La Municipalidad de Freire cuenta con la Oficina Municipal de Interme-
diaciéon Laboral (OMIL), que se encarga de realizar acciones con las per-
sonas en busqueda de empleo de la comuna, asi como con las empre-
sas que constantemente estdn generando empleos. Se compone de un
equipo formado por psicéloga laboral, gestor territorial de empresas,
encargado y administrativo, en el marco de la Estrategia de Desarrollo
Local Inclusivo. Se ha implementado la linea inclusiva contratando una
terapeuta ocupacional durante un afio con el objetivo de instalar la
capacidad en el equipo OMIL, para que a través de un protocolo de
funcionamiento se pueda trabajar activamente en la inclusion laboral
de personas en situacién de discapacidad de la comuna y de comunas

aledanas.
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El acceso al empleo para personas en situacién de discapacidad, tiene

dos lineas principalmente:

» Trabajo dependiente: empleos donde se depende de un jefe y se
recibe un sueldo fijo mensual.

» Trabajo independiente: emprendimiento de pequefios negocios fa-
miliares que permitan la produccién y posterior comercializacién de

productos como hortalizas o chocolateria, entre otros.

En el contexto regional de la Araucania la meta anual de colocaciones
laborales de personas en situacién de discapacidad es de cinco perso-
nas por comuna. En Freire en el periodo de febrero a julio de 2016 se
han realizado doce colocaciones laborales de personas en situacién de

discapacidad.

b. Cursos de capacitacion
Se han realizado distintos cursos de capacitacién con el fin de mejorar
competencias de empleabilidad de las personas en situacion de discapa-

cidad y sus familiares directos:

» Curso de auxiliar de cocina
Gestionado por la casa de la inclusion y consejo comunal de la dis-
capacidad. Los 20 participantes aprendieron nociones bésicas de co-
cina, teniendo competencias para desempefiarse como ayudante de
cocina en restaurantes y hoteles, entre otros. Al finalizar el curso de
capacitacion se les entregaron a cada uno de los participantes herra-
mientas de cocina por un monto de $40.000. Entre las actividades de
este curso destaca la muestra gastronémica comunitaria en la plaza

de la comuna.

» Curso de confeccién de prendas de vestir en telar mapuche
Gestionado por la casa de la inclusiéon y la agrupacién de personas en
situacion de discapacidad ‘Manos Amigas’ de la localidad de Radal.
Los 20 participantes aprendieron a confeccionar distintos productos
en telar mapuche con lana de oveja, otorgdndoles herramientas para
el emprendimiento en este area, recibiendo al final del curso herra-

mientas e insumos para trabajar con un monto de $200.000. Entre las
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actividades realizadas destaca la muestra cultural en la plaza de las

banderas de la comuna.

» Curso de actividades turisticas con competencias en inglés
Curso gestionado por la casa de la inclusiéon y Fundalurp, con 15 par-
ticipantes jovenes en situacion de discapacidad entre 18 y 40 afios,
que aprendieron respecto al turismo regional y nacional, asi como no-
ciones basicas de inglés aplicado al turismo. Al finalizar se realizé un

proceso de intermediacion laboral de cada uno de los participantes.

Como actividad destacada de este curso estd el proyecto turistico
‘Mapu Ai pewma’ (que en Mapudiingun significa ‘El suefio de la tie-
rra’) con el objetivo de lanzar una ruta turistica que contemple secto-
res rurales y el casco histérico de Freire, recorriendo una variedad de
parajes con contenido cultural y sentido de pertenencia a la comuna

de Freire.

» Curso de orden y reposiciéon en tiendas y supermercados
Curso gestionado por la casa de la inclusiéon y Fundalurp, con 15 par-
ticipantes jévenes en situacion de discapacidad entre 18 y 40 afios,
aprendiendo respecto al orden y la reposicion en tiendas y supermer-
cados. Al finalizar se desarroll6é un proceso de intermediacién laboral

de cada uno de los participantes.

» Curso de cuidado domiciliario de enfermos
Curso gestionado por la casa de la inclusién y la agrupaciéon de cui-
dadores de la localidad de Quepe. Los 25 participantes aprendieron
sobre cuidados de salud y funcionales basicos para las personas en
situacion de dependencia leve, moderada y severa, contando con

insumos basicos para el monitoreo de signos vitales.

» Curso de reparacion de sillas de ruedas
Curso gestionado por la casa de la inclusion y el Servicio Nacional
de Discapacidad, dictado por el Centro de Trastorno del Movimien-
to (Cetram). Los participantes finalizaron el curso con competencias
en mantenimiento y reparacién de sillas de ruedas convencionales.

Todos los participantes eran personas en situacion de discapacidad.
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c. Creacién de cooperativas
Se han realizado gestiones para la conformacién de cooperativas, de
personas en situacion de discapacidad, las cuales se encuentran en eta-

pa de confeccién de plan de negocios:

» Proyecto turistico en la localidad de Quilquilil
Con el objetivo de instalar tinajas de agua caliente asociadas al agro-
turismo del sector respecto al cultivo de frutillas y la produccion de
lana de oveja, con la participacién de personas de la agrupacion de

personas en situacion de discapacidad ‘El Renacer’ de Quilquilil.

» Proyecto de cocina y banqueteria
Con el objetivo de prestar servicios en eventos, con la participacion
de personas de la agrupacién de personas en situacién de discapaci-
dad Gededn, consejo comunal de la discapacidad y la agrupacion de

cuidadores de Freire.

» Proyecto turistico ‘Mapu fi pewma’
Con el objetivo de prestar servicios turisticos en la comuna de Freire,
realizando tours turisticos por los distintos sectores y atractivos de la
comuna, con la participacién de las personas en situacién de discapa-

cidad del curso de actividades turisticas con competencias en inglés.

B Acciones desarrolladas para la inclusién educativa de personas en situacion
de discapacidad
a. Programa Comunal de Integracién Escolar
El programa de integracion escolar se implementa en el afio 2009 a nivel
nacional y en el afio 2011 se concreta en Programa Comunal en convenio
con la municipalidad y sostenedor. Actualmente atiende a cinco estable-
cimientos educacionales: Escuela La Esperanza de Radal, Raimapu de

Quepe, Allipén, Escuela Juan Seguel y Liceo Juan Schleyer.

La poblaciéon objetivo son los estudiantes con necesidades educativas
especiales que se encuentran cursando en establecimientos municipales
de educacién. Cuenta con un equipo multidisciplinar de profesionales y
técnicos que apoyan los procesos educativos de cada uno de los estu-

diantes.
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b. Proyecto de Nivelacion de Estudios: ‘Educaciéon con inclusién un paso
para la igualdad de derechos’
El objetivo fue implementar un modelo piloto de nivelacion escolar de
adultos, con disefio universal, dirigido a personas con discapacidad de la

comuna de Freire, desde septiembre de 2014 hasta diciembre de 2015.

Entre los resultados destaca la validacién y sistematizacién del modelo
educativo propuesto y desarrollado con el proyecto. De esta forma se
asegura su replicaciéon en otras comunas y la continuidad en la comuna

de Freire.

Aprobaciéon de por lo menos dos niveles educativos por persona con
discapacidad, con el objeto de favorecer el resultado anterior y el de-
sarrollo de habilidades instrumentales de las personas en situacion de

discapacidad.

Elaboracion de material de apoyo con disefo universal para cada uno de

los participantes del proyecto.

Difusion de la ejecucion y resultados del proyecto con entidades nive-
ladoras acreditadas con el fin de incorporar el disefio universal en los

programas de estudios dictados.

c. Proyecto educacion inclusiva. Escuela Especial Paul Harris
El objetivo fue favorecer la insercién social de los alumnos y egresados
del taller laboral de la escuela especial Paul Harris, poniendo en valor el
trabajo como ocupacién productiva dentro del conjunto de intercambios

sociales, econémicos y politicos posibles.

Entre los resultados destaca la gestién de espacios de practica laboral
en convenio con empresas locales, la gestién de pasantias de practicas
laborales para alumnos del taller laboral y la gestion de continuidad la-

boral en sitios de practica o similares para alumnos egresados.

B Acciones desarrolladas para la participacién socio-ocupacional y comunita-
ria de personas en situacién de discapacidad
a. Conformacioén de la agrupacion Gedeén de Freire
La agrupacién de discapacitados (personas en situacion de discapacidad)

Gededn ha contado con apoyo, ya sea recibiendo subvencién municipal
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o adjudicandose Fondos de Desarrollo Vecinal. También ha contado con
colaboracion en la elaboracién de proyectos que luego han presentado
a Fondos Concursables. Su personeria juridica data desde el afio 2002 y
tienen en comodato el sitio en que funciona la sede desde el afno 2000 y

desde el 2008 el comodato de la sede.

b. Fortalecimiento a agrupaciones comunitarias de y para personas en si-
tuacion de discapacidad
En la comuna existen varias agrupaciones funcionales de personas en

situacion de discapacidad, dentro de las cuales estan:

1. Asociacion de discapacitados Gededn.

2. Agrupacion de cuidadores ‘Esperanza Digna’ de Freire.

3. Agrupacién de personas con Discapacidad ‘El Renacer’ de Quilquilil.

4. Agrupacién de cuidadores de personas postradas ‘Personas Amadas’
de Quepe.

5. Agrupacién Manos Amigas de Radal.

6. Consejo Comunal de la Discapacidad de Freire.

Dichas agrupaciones participan en distintas instancias de participacion.

Se destacan algunas como:

» Taller de capacitacién a CCD en organizacién comunitaria.

» Taller de capacitacion a equipo docente de escuela Paul Harris.

» Taller de capacitacién a padres y apoderados escuela Paul Harris.

» Asesoria Técnica a CCD Freire, agrupacién Gededén, Manos amigas
de Radal y Agrupacién de cuidadores de personas postradas de Que-
pe, en postulacion de cursos de capacitacion a través de becas labo-
rales de Sence.

» Taller de fortalecimiento organizacional CCD Freire y Manos amigas
de Radal.

» Asesoria técnica a CCD Freire, agrupacién Gedeon, Manos amigas de
Radal y Agrupacion de cuidadores de personas postradas de Quepe,
en postulacién de cursos de capacitacion a través de becas laborales
de Sence.

» Asesoria técnica a organizacion Gededn y CCD Freire a fondos de

desarrollo vecinal.
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» Asesoria y talleres a personas con discapacidad en el marco de la
actividad denominada semillero de la Universidad Mayor en las areas

de salud y emprendimiento.

c. Agrupacién de jovenes con discapacidad de Freire
Conformacién de la agrupacién de jévenes en situacion de discapacidad
desde un enfoque sociorecreativo basado en tematicas educativas que
sean del interés de los jovenes, como accesibilidad, discriminacion o se-

xualidad, entre otros.

d. Corporacién de Inclusion Newen Araucania
Participacion de agrupaciones y consejo comunal de la discapacidad en
corporaciéon Newen que es una organizaciéon de personas en situacién
de discapacidad organizadas de la Region de la Araucania, que agrupa
entre 120 y 160 personas en reuniones bimensuales en distintas comu-

nas de la region.

e. Conformacion del Consejo Comunal de la Discapacidad (CCD Freire)
El consejo comunal de la discapacidad se conforma durante el afio 2014
y es la entidad que representa a las personas en situacién de discapaci-
dad de la comuna y la contraparte de la sociedad civil para la municipa-
lidad en materias de proyectos y lineamientos de gestién local. En ella

participan personas con y sin discapacidad.

Es el quinto Consejo que se forma en la region y trabaja en las lineas de

accesibilidad, educacién, trabajo y salud.

f. Taller de cuentacuentos, cultura
Iniciativa desarrollada por la casa de la inclusion en alianza con la funda-
cioén para la superacion de la pobreza. Realizacion de nueve talleres ted-
ricos y practicos de cuentacuentos con personas en situacion de discapa-
cidad, con resultado de tres fichas informativas con informacién histérica
del patrimonio material e inmaterial de los sectores de Quepe, Radal y

Freire Urbano.

g. Practica de deporte inclusivo
En la comuna se han desarrollado diversas iniciativas en relacién con el

deporte inclusivo, siendo los deportes de mayor interés por las personas
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en situacién de discapacidad boccia, goalball, tenis de mesa y futbol

ciego.

Destacan las siguientes actividades:

»

»

»

»

»

»

Tres olimpiadas regionales de deporte inclusivo.

Recreacion en piscina conjunto con Servicio Pais y Universidad Mayor.
Participacion en jornadas de deporte inclusivo de la Universidad Au-
tébnoma, IND y Senadis.

Encuentro comunal de boccia en dependencias de la Casa de la In-
clusion.

Talleres de boccia, goalball y tenis raso durante el ano 2015.

Talleres de boccia, goalball y tenis de mesa durante el ano 2016.

Componente 2: realizacién y desarrollo de actuaciones tendentes a procurar la

accesibilidad de las personas con discapacidad a las tecnologias de la informacién

y comunicacion.

B Implementacién computeca inclusiva

Instalacion de computeca en dependencias de la Casa de la Inclusién con

cuatro computadores con pantallas tactiles y con programas instalados para

favorecer el uso de tecnologia por parte de las personas con discapacidad.

Listado de programas instalados, segun tipo:

e Accesibilidad: Cross Scaner, eViacam, headmouse, virtualkeyboard.

e Comunicacién: e-mintza, Plaphoons, Balabolka.

e Educacién: Sebran, Lexia.

e Visual: Zoomtext, Llegiry nvda.

B Capacitacion en TIC

Capacitacién a personas con discapacidad visual a usuarios de la Casa de

la Inclusién en el uso del Software NVDA con el fin de dotarles de mayor

independencia y autonomia.

Resultados logrados:

» Conocer aspectos esenciales del uso y cuidado de un ordenador.

e Poseer conocimientos practicos nivel usuario de software NVDA.

* Ejecutar acciones de lectura y escritura de documentos.

* Ejecutar acciones de navegacion web independiente.
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e Crear cuenta de correo electrénico.
e Enviar y responder mensajeria electrénica.

e Uso nivel usuario de office.

M Incorporacion de disefio universal en documentacion municipal
Implementacién software Voiceye como elemento de ayuda técnica para
mayor independencia de personas con discapacidad visual. El codigo Voi-
ceye es un producto que nacié oficialmente a finales de 2012, creado en
Corea del Sur por cientificos y programadores. Este cédigo fue pensado
principalmente para las personas con discapacidad visual ya sea con baja
vision o ciegas, con el fin de que puedan acceder répidamente a cualquier
texto impreso o en una pantalla tan solo escaneando el cédigo que por de-

fecto siempre estard en la esquina superior derecha.

Para el desarrollo e implementacion de este sistema se crearon diferentes
productos, siendo el més importante la Voiceye App que se puede descar-
gar desde cualquier smartphone de manera gratuita. La implementacion
para el usuario es sin costo y es la sociedad a nivel de organizaciones pu-
blicas y privadas la que adoptando este sistema, entregara accesibilidad a

quienes lo necesiten.

No se necesita tener conexién a datos o internet para decodificar, ya que
el cédigo en si almacena la informacién. La Voiceye App usa la cdmara del
teléfono con la cual automéaticamente escanea el cédigo y entrega toda la

informacion del texto al teléfono.

En la municipalidad se implementé esta aplicacion y se logré imprimir el pri-
mer periddico informativo con disefio universal en nuestro pais. Ademas, se
entrega informacién a la comunidad con documentos impresos con disefio
universal para mantener al tanto a las personas en situacion de discapacidad

visual de nuestras iniciativas comunales.

Componente 3: desarrollo de actuaciones y campanas tendentes a la accesibili-
dad de las personas con discapacidad al transporte, al entorno urbano, a la prac-
tica deportiva, a los edificios y servicios oficiales, a la informacién, a las ofertas
culturales y a las actividades de ocio

B Asesorias en accesibilidad universal
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En marco de la Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo se desarrollan ase-

sorfas técnicas en accesibilidad universal por un arquitecto al departamento

de obras municipales, secretaria de planificacién comunal, departamento

de salud y educacion.

B Acciones realizadas respecto a accesibilidad universal

Revision participativa de proyectos de la Secretaria de Planificacion Co-
munal (Secpla) para el periodo 2014-2015.

Asesoria a organizaciones en postulacién de fondos para mejorar condi-
ciones de accesibilidad.

Asesoria a CCD Freire en torno a la accesibilidad en el transporte.
Asesoria a equipo de promocion de salud en accesibilidad en las plazas
de juegos.

Capacitacién a la Oficina Municipal de Intermediacién Laboral (OMIL) en
disefio universal e intermediacién laboral.

Taller de capacitacion en accesibilidad universal a CCD.

Taller de capacitacién en conjunto con el CCD dirigido a Carabineros, en
la temética de inclusion social de personas con discapacidad.

Talleres de deporte inclusivo en goalball, boccia y tenis adaptado, desti-
nado a favorecer la participacién social.

Taller de capacitacion a equipo de programa seguridad y oportunidades,
en torno a la inclusién social de personas con discapacidad.

Revisién obra nuevo Cesfam en lo relacionado a accesibilidad universal.
Se realizé en dos momentos, en primer lugar se realizé una visita de re-
vision en conjunto con la arquitecto Claudia Delgado de la corporacién
Araucania Accesible, en lo relacionado con la accesibilidad universal de
las nuevas dependencias del Centro de Salud Familiar de Freire (Cesfam),
y se dieron indicaciones al referente técnico del Ministerio de Obras Pu-
blicas y a la empresa constructora. En un segundo momento se organizé
una visita en a miembros de la directiva del CCD Freire a las obras del
Cesfam Freire, con el fin de ponderar en terreno las sugerencias y entre-
gadas en vista anterior y verificar la accesibilidad universal de las instala-
ciones.

Estudio de necesidades de adaptaciones domiciliarias para personas en
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situacion de dependencia severa, en coordinacién con la carrera de te-
rapia ocupacional del IP Chile con el fin de estudiar adaptaciones domi-
ciliarias de bajo costo para las personas dependientes severas de la zona
urbana de Quepe y Freire.

e Levantamiento de informacién y propuesta para mejoras en el area de ac-
cesibilidad en la comuna. Se coordina con CCD Freire para generar estudio
de accesibilidad y puntos criticos en los sectores de Freire Urbano, Radal y
Quepe, y hacer una propuesta de mejora al Concejo Municipal en los pun-
tos mas criticos de ambos sectores.

* Disefo y construcciéon de paradero de buses con bafo universal gratuito
para vecinos de sectores rurales de Freire.

* Revision obra nuevo Cesfam en Quepe en lo relacionado con la accesibili-
dad universal. Se realizé en dos momentos, en el primero se realizé una visi-
ta de revision en conjunto con la arquitecto Dafne Jara de la Fundacion para
la superacién de la Pobreza, en lo relacionado con la accesibilidad universal
de las nuevas dependencias del Centro de Salud Familiar de Quepe (Ces-
fam), y se dieron indicaciones al referente técnico del Ministerio de Obras
Pdblicas y a la empresa constructora. En un segundo momento se organizé
visita junto a miembros de la directiva del CCD Freire a las obras del CES-
FAM Freire, con el fin de ponderar en terreno las sugerencias entregadas en
vista anterior y verificar la accesibilidad universal de las instalaciones.

e Charlas referentes a normativas y sugerencias en accesibilidad universal a:
profesionales arquitectos y constructores de Secpla y direccién de Obras
Municipales; directores de departamentos municipales y cuerpo de con-
cejales; Consejo Comunal de la Discapacidad, comisiéon de accesibilidad
del CCD; Consejo Comunal de la Discapacidad, comisién de educacién,
personas en situacion de discapacidad, directores de escuelas y colegios y
departamento de Educacién, comision laboral del CCD, personas en situa-
cion de discapacidad y empresarios y funcionarios de OMIL; Comision salud

del CCD, y funcionarios del departamento de Salud Municipal.

B Estacionamientos exclusivos para personas en situaciéon de discapacidad
Disefio e implementacion de estacionamientos exclusivos para personas

con discapacidad en distintos lugares de uso publico de la comuna.
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Componente 4: desarrollo de actividades dedicadas a sensibilizar y difundir en el
municipio aspectos relacionados con el ambito de la discapacidad, asi como parti-
cipacién y colaboracién en comisiones y actividades del movimiento asociativo de
las personas con discapacidad
B Comité de Inclusion de la comuna de Freire

El comité de inclusién de la comuna estd conformado por el alcalde, ad-

ministrador municipal, secretaria de planificacién municipal, directores de

departamento de salud, educaciéon y desarrollo comunitario, casa de la in-

clusién y consejo comunal de la discapacidad.

Tiene como objetivo desarrollar la gestion local inclusiva, incorporando
transversalmente la teméatica de inclusion y discapacidad a todos los depar-
tamentos municipales, cada uno desde su campo de accién, y fortaleciendo

el trabajo intersectorial de los distintos departamentos municipales.

B Capacitacion a personal municipal respecto a atencién inclusiva de publico
Se capacita al 80% de los funcionarios municipales a través del taller ‘De-
rribando barreras actitudinales’ realizado por una persona en situacion de
discapacidad. Realizado con el objetivo de capacitar respecto a conceptos
basicos sobre discapacidad, uso adecuado del lenguaje y cémo interactuar

con personas con discapacidad fisica, sensorial, intelectual y psicosocial.

B Creacién de sistema de derivacion municipal intersectorial
Se crea sistema de derivacion con el fin de ampliar la cobertura de atencién
a nivel psicosocial a las familias y personas del sector rural y urbano de la
comuna de Freire que presentan situacién de discapacidad. De esta forma
se pretende igualar y asegurar fielmente los derechos de cada persona de
la comuna favoreciendo la inclusién social y disminucion de las brechas de

inequidades sociales.

El objetivo es contribuir en la igualdad de oportunidades sociales y/o de
salud de los ciudadanos de la comuna de Freire, asegurando una atencion
de calidad y eficaz mediante la aplicacién de las normas y procedimientos

atribuidos al sistema de derivaciones.

B Incorporacion de la variable discapacidad en actos publicos del municipio
Se acuerda contar con intérprete de lengua de sefias y espacios habilitados

para personas usuarias de silla de ruedas en los actos de connotacién publica.
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M Taller de difusion sobre la comision de discapacidad

Se trabaja en aspectos claves de la ley 20.422 sobre igualdad de oportunida-

des e inclusién social de las personas en situacién de discapacidad y proto-

colo comunal para obtencién de credencial de discapacidad, con equipo de

salud rural y equipo de Cesfam Freire y Cesfam Quepe.

B Capacitacion a la red de rehabilitacion local, entorno a inclusion social de

personas en situacion de discapacidad

Componente 5: aplicacién de medios técnicos destinados a lograr la autonomia

personal de las personas con discapacidad en su entorno familiar, social, educati-

vo y laboral

B Implementacién de servicios de apoyo para personas en situacién de disca-

pacidad

Los servicios de apoyo son implementados segun los requerimientos de las

personas:

Cuidadores de respiro: persona con experiencia y conocimiento respec-
to al cuidado de personas con discapacidad, que reemplaza al cuidador
principal por uno o dos dias a la semana, para que éste tenga un descan-
so y de esta forma evitar la sobrecarga del cuidador.

Asistentes de la educacion: profesional educadora diferencial que apoya
en sala a los jévenes en situacion de discapacidad de la escuela especial
para propiciar su autonomia e independencia.

Asistentes de la vida cotidiana: profesionales que realizan procesos de
desarrollo personal y familiar de personas en situacién de discapacidad
en contexto domiciliario y comunitario con el fin de aumentar la indepen-
dencia/autonomia, avanzando hacia la inclusion social de cada uno de

ellos.

Los servicios de apoyo para personas en situacion de discapacidad han sido

implementados en dos lineas de trabajo:

Servicios de apoyo regulares: dirigidos a personas en situacién de disca-
pacidad de entre 18 y 59 afos que requieran de los servicios de apoyo.
Servicios de apoyo para beneficiarios del subsistema de seguridades y

oportunidades (ex Chisol): beneficiarios seleccionados por el Ministerio
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de Desarrollo Social, que son los que presentan mayor vulnerabilidad
social en la comuna. Se desarrollan desde un contexto domiciliario, co-
munitario, educativo y laboral (segun corresponda) con el fin Ultimo de la

inclusién social.

B Implementacién de micro centros de rehabilitacion
Con el objetivo de disminuir las brechas de acceso a rehabilitacién basada
en la comunidad se implementaradn en sedes comunitarias de sectores rura-
les de la comuna, micro centros comunitarios de rehabilitacion que funcio-
nardn con monitores comunitarios capacitados y profesionales itinerantes

de los distintos programas de salud y social.

Dichos centros funcionan desde una perspectiva de rehabilitaciéon basada
en la comunidad, realizando un trabajo constante desde la intersectoriali-

dady la vinculacion con distintas redes publicas y privadas.

B Micro emprendimiento
Se realiza apoyo técnico a emprendedores en situacién de discapacidad en
modelos de micro emprendimiento. Se logra adjudicar a través de fondos
de emprendimiento del Senadis a proyectos e ideas de negocio como ta-
lleres de reparacion de articulos electrénicos, implementacién de molino
eléctrico de harina tostada o salén de reforzamiento escolar para nifios y

adultos.
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5. Coordinacién con la red local

Entidad coordinada

Acciones
de coordinacion

Observaciones

Unidad de proyectos
de Municipalidad
de Freire

Asesoria proyectos y postulacion a fon-
dos municipales a tres organizaciones
de personas en situacion de discapaci-
dad de la comuna

Se apoya la postulacion de tres organi-
zaciones de personas en situacién de
discapacidad

OMIL De Freire

Aplicacién de pautas y estudios de
puestos de trabajos

Disefio y ejecucién de programa de
intermediacién laboral con inclusidn
Participacion en reuniones con em-
presas del sector para contratacion de
personas en situacion de discapacidad
Plan de desarrollo de perfil psicolabo-
ral de posibles postulantes

Departamento
de salud municipal

Disefio de protocolo de atencidn prefe-
rencial para personas en situacién de
discapacidad y cuidadores de personas
en situacion de dependencia severa

El departamento de salud reserva dos
cupos de atencién preferencial por
cada establecimiento de salud, para
personas en situacion de discapacidad
y cuidadores, que pueden reservarla
via presencial o telefonica

Departamento
de salud municipal

Incorporacién de profesional psicéloga
ala Casa de la Inclusion

El departamento de salud puso a
disposicion de la Casa de la Inclusién
la intervencién de una profesional
psicologa para talleres de habilidades
blandas

Departamento
de salud municipal

Talleres de difusién sobre la comision de
discapacidad, aspectos claves de la ley
20.422 y protocolo comunal para obten-
cion de credencial de discapacidad

Talleres realizados a funcionarios del
Cesfam Quepe, Freire y equipo de
salud rural de ocho postas, que se han
ido incorporando a los equipos

Departamento
de salud municipal

Evaluacion de accesibilidad en centros
de salud

Se realizan actividades de evaluacion
de accesibilidad en nuevos Cesfam de
Freire y Quepe

Alumnos de practicas comunitarias se

Universidad Incorporacion de alumnos en practicas :
T .~ |han sumado al trabajo en la Casa de la
Arturo Prat de trabajo social y técnicos en trabajo iy .
. . Inclusién y son un elemento importan-
Instituto AIEP social v,
te de apoyo a la gestion
Se continda con la unidad de inclu-
Proarama sién, que se incorpora al programa
rogram: . Continuidad de la unidad de inclusién |discapacidad y la Casa de la Inclusién
discapacidad Dideco

en torno a la gestion administrativa
segun lineamientos de la casa
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Secpla

Se revisan acuerdos de incorpora-
cién de los criterios de accesibilidad
y disefio universal en los proyectos
comunales

Se realizan actividades de evaluacién
de los proyectos en general de la
Unidad de Secpla

Secpla

Orientaciones para ponderar un por-
centaje extra a empresas que certifi-
quen la contratacién de personas en
situacién de discapacidad

Se solicita la incorporacién de este
item y es aprobado por el director de
Secpla. Se esté a la espera de la apro-
bacién por el concejo municipal

Secpla

Revision del estado de accesibilidad
de calles y edificio municipal de Freire,
Quepe y Radal

Se entregan informes de accesibilidad
y se trabaja en la solucién de los princi-
pales problemas sugeridos por el CCD
de Freire

CCD de Freire

Asesorias a postulacion de proyectos
Asesorias en fortalecimiento organiza-
cional

Se realizaron diversas charlas y reunio-
nes técnicas entorno a la asesoria al
CCD Freire y teméticas de inclusion e
igualdad de oportunidades de personas
con discapacidad, fortalecimento orga-
nizacional y postulacién a proyectos

Departamento
de salud municipal
Equipo rural

Operativos del equipo de salud para
solucionar la necesidad de obtencion
de credencial de discapacidad

Se realizd operativo en sectores rurales
para iniciar tramite de obtencién de la
calificacién y certificacion de discapa-
cidad, con profesional evaluador de
Ivadec

Agrupaciones

de y para personas
en situacion

de discapacidad

Asesoria técnica en la postulacion a
fondos concursables

Se entrega informacion acerca de

los fondos concursables del drea del
micro emprendimiento y se invita a
participar de este proceso a quienes
les interese. Se asesora en la formula-
cién del proyecto y se ingresa online la
postulacién en fondos tales como Fosis
Micro emprendimiento, Senadis Micro
emprendimiento y el Fondo Social
Presidente de la Republica

Departamento
de Salud -
Servicio Pais

Revision obra nuevo Cesfam en lo rela-
cionado con la accesibilidad universal

Se organizd visita en junto a profesio-
nales del programa Servicio Pais a las
obras del Cesfam Quepe, con el fin de
ponderar en terreno las sugerencias
entregadas a la empresa constructora
durante la construccién del Cesfam de
Freire
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Incorporacion de terapeuta ocupa-
cional durante dos dias semanalesy

Se coordind con Lorena Javet, directora
de escuela de la carrera de Terapia
Ocupacional del IP Chile, con el fin de

IP-Chile - S :
practicas para alumnos de cuarto ailo  |incorporar un profesional terapeuta a
de la misma escuela las acciones desarrolladas por la Casa
de la Inclusién
Se generan con el CCD Freire estudio
Levantamiento de informacion y de accesibilidad y puntos criticos en
CCD Freire propuesta para mejoraras en drea de | los sectores de Freire Urbano, Radal
accesibilidad en la comuna y Quepe, y se realiza propuesta de
mejora
Durante el encuentro se evidencid for-
I Se articula un encuentro territorial con [ may protocolos de trabajo que realiza
Municipalidad . . e . »
Villarica OMILy programa dlscapaC|dad dela [laOMILde Villarrica para la |qc|u5|on
comuna de Villarrica laboral de personas en situacién de
discapacidad
Se gestiona presencia del CCD Freirey | Se entregd informacion respecto a la
Departamento la Casa de la Inclusién en diagnéstico |variable discapacidad en la comuna
de salud participativo de salud organizado por |en términos de acceso y garantias de
equipo gestor de promocién en salud |atencién igualitaria en salud
CCD Vilctn - Se articulé encuentro entre ambos Elree?gzgn:ggiEﬁig}f&?ﬁgﬁgﬁgs Z’C ic())-
CCD Freire CCD ' P

a la experiencia del CCD Vilctn

Administracion

Se acuerda incorporar variable discapa-

Se acuerda contar con intérprete de
lengua de sefias y espacios habilitados
para personas usuarias de silla de

nal y de disefio industrial

municipal cidad en actos publicos del municipio 1y
ruedas en los actos de connotacién
publica
Universidad Contar con voluntarios de los trabajos |Se coordina la realizacién de trabajos
de invierno y verano un dia en la Casa |voluntarios de la universidad mayor
Mayor 7 .
de la Inclusién junto al departamento de salud
- . Se reciben alumnos en préctica de la
R Practica profesional de alumnos en , .
Universidad - . . |carrera de Terapia Ocupacional con el
0 practica de la carrera Terapia Ocupacio- | . : :
Catdlica fin de apoyar el trabajo realizado por la

Casa de la Inclusion
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Candidaturas latmoamericanas

Ayuntamientos de 100.001 habitantes en adelante:
Municipio A de la ciudad de Montevideo (Uruguay)

La inclusidn es entre todos y todas
Donde juntos, somos mas
Oeste de Montevideo, Uruguay

—
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1. Introduccién

Desde la Intendencia de Montevideo han sido notorios los esfuerzos y trabajos en
pos de lograr la accesibilidad universal e inclusién de sectores de la sociedad que,
por motivos de discapacidad, se sientan o sean excluidos de la sociedad en su
conjunto. Desde la creacién de los municipios se aborda la tematica, profundizan-
do la atencién y sensibilizacion sobre el tema, desde una perspectiva de derechos

humanos.

En el marco del Plan del Gobierno Municipal del Municipio A, se han desig-
nado tres ejes y acciones a trabajar: desarrollo econémico, cultura e identidad, y

politicas sociales.

Si bien el Gobierno Municipal no disefia politicas sociales, si las implementa,
las desarrolla, las trabaja y profundiza en el territorio. Como Gobierno de Cerca-
nia (que es como nos denominamos) tenemos el compromiso de coordinar con el
gobierno nacional y departamental, asi como con los vecinos y vecinas insertos en
nuestro territorio. Por eso decimos que las politicas sociales en el territorio “tienen
nombre de organizaciones, nombre de vecinos y vecinas e instituciones”. Hemos
trabajado en el fortalecimiento de redes y/o asociaciones e instituciones de perso-
nas con discapacidad en el territorio, e invertido en infraestructura urbana diversa,
tratando de superar barreras de caracter fisico, pero que también pueden ser ba-
rreras culturales, sociales, que impiden que las personas con discapacidad puedan

hacer pleno uso de sus derechos.

Proximamente se inaugurard en una de las tres centralidades del Municipio la
Plaza de la Equidad, donde quedara reflejado nuestro compromiso con la inclusién

y el quehacer con y para la comunidad.

Nuestro fin es continuar trabajando en la tematica de la discapacidad-accesibi-
lidad y en otras de caracter social, porque consideramos que el gobierno politico
debe tener una perspectiva humanista, sensible y avanzar hacia la inclusién, la

construccién de ciudadania y la equidad de derechos.
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2. Caracteristicas sociodemograficas del territorio y legislacion de nuestro

47

48

49

pais referida a accesibilidad

2.1. La contextualizacién socio-politica institucional y el contexto socioeconé-

mico del territorio del Municipio

Uruguay tiene 3.440.157 habitantes, de los cuales 1.377.617% son de su

capital, Montevideo.

Es fundamental para la contextualizacién sociopolitica desarrollar al-
gunos aspectos que se refieren al marco legal e institucional. En Uruguay
la figura de los Intendentes Municipales fue creada en 1908 como funcio-
narios dependientes del poder ejecutivo con funciones ejecutivas. Luego,
en el afio 1935, se aprueba la Ley Orgénica Municipal*® que actualmente
sigue vigente. En el afio 1990, en el marco de un gobierno departamen-
tal de izquierda®, se comenzd un transito de debate y aprobacién de un
marco legal que permitié comenzar el proceso de descentralizacion y des-
concentracion de Montevideo a fines de 1993. Es asi que el Departamento
de Montevideo quedd dividié en 18 zonas y en cada una se crearon tres
organismos: el Centro Comunal Zonal (CCZ), instancia administrativa con
diversas areas ejecutivas (Direccién y Coordinacion, Area Administrativa,
Area Social, Area Arquitectura y Urbanismo, Area Inspectora, Areas Ver-
des, Area Operativa); la Junta Local, instancia politica, y el Concejo Ve-

cinal, instancia de participacion de los vecinos y organizaciones sociales.

Se realiza en la capital del pais un proceso de descentralizaciéon demo-
cratizante de carécter territorial que tiene como eje fundamental la partici-
pacion vecinal en el marco de un proceso de construccion de ciudadania.
Implica un proceso gradual de redistribucién del poder basado en la con-
cepcion de que la descentralizacion es una herramienta para profundizar la
democracia y optimizar eficazmente la gestién municipal, abriendo canales
de participacién de la gente en las decisiones, en la programacién, ejecu-
cioén y control de las politicas municipales. Busca generar nuevos poderes

y ‘refundar’ el poder existente, reconociendo la diversidad y fortaleciendo

Datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) — Estimaciones y proyecciones de poblacién (revision 2013). Uruguay en
cifras, 2014. Montevideo, Uruguay.

En esa ley se establecen las principales competencias municipales: limpieza, iluminacién publica, higiene, transito, obras, permisos de
construir, contribucién inmobiliaria, pavimento, control de los vehiculos, permisos de conducir, cementerios, administracion territorial.

Basado en los principios fundamentales del Programa del Partido Frente Amplio. Discurso electoral e interelectoral.
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la autonomia e interdependencia. Se plantea un nuevo estilo politico, en
donde el poder del Estado esta apoyado en el pueblo, que respalda, con-
trola y acompafia: democracia representativa con una mayor participacion
e involucramiento de la ciudadania. (AA.VV, 2007: 3)

La actual Constitucion Nacional reformada en 1996 y aplicada a partir
de 1997, en su Art. N.° 262, abre la puerta a la existencia de “una autori-
dad local” y distingue entre materia departamental y materia municipal:
“podré haber una autoridad local en toda poblacién que tenga las condi-
ciones minimas que fijard la Ley. También podra haberla, una o mas, en la
planta urbana de las capitales departamentales y locales, si asi lo dispone
la Junta Departamental a iniciativa del Intendente. La ley establecerd la
materia departamental y la municipal, de modo de delimitar los cometidos
respectivos de las autoridades departamentales y locales, asi como los

poderes juridicos de sus érganos”*°.

Otro hito fundamental, en lo que se refiere a la contextualizacién so-
ciopolitica institucional, tiene lugar en el afio 2009 y comienzos de 2010
cuando se aprobd la legislacion nacional (Ley 18.567: Descentralizacion
politica y Participacion Ciudadana)®’ que credé el nivel municipal o tercer
nivel de Gobierno en todo el pais, segun la orientacion constitucional. El
texto se refiere a los Art. N.° 262 y 287 de la Constitucidon reformada y
declara que se crea el tercer nivel de gobierno denominado municipio.
En efecto, un pais con una fuerte tradicion democrética decide 180 afios
después de su independencia que "“habré una autoridad local que se
denominard municipio, configurando un tercer nivel de gobierno y ad-
ministraciéon”. Esta transformaciéon genera nuevas formas de gestiéon de
las politicas sociales dirigidas a facilitar la integraciéon social, potencian-
do espacios de accién y unién donde grupos, comunidades e individuos
se sientan identificados y cercanos, promoviendo potencialidades para
tomar decisiones y ejecutarlas en relacién con la vida personal y social,
valorando al hombre y su espacio inmediato como el principal recurso a

desarrollar.

50 Mas informacién: www.presidencia.gub.uy/normativa/constitucion-de-la-republica.

51

Mas informacién: https://parlamento.gub.uy.
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Segun Portillo (2009), las mismas deben basarse en los siguientes va-

lores y/o principios rectores:

e Equidady justicia como valores integrados a la accién social.

* La descentralizacion territorial, administrativa y politica.

* La participacion y la cogestion de la comunidad en los programas so-
ciales municipales.

* La articulacién de los programas sociales municipales con la sociedad
civil.

Asimismo, la finalidad de la descentralizacion es profundizar la de-
mocracia desarrollando la participaciéon ciudadana y la cooperacion entre
entidades, apunta a la redistribuciéon de poder, consolidando y desarro-
llando los espacios organizativos. Como politica publica estatal implica la
transferencia de poder, cometidos o funciones a otras entidades u érganos
intraestatales o de la sociedad civil (Delgado, 2008: 12). Respecto a lo
que se entiende por descentralizacién y centralizacion, son dos principios
organizativos que nos describen la relaciéon —la distribucién del poder—
entre un centro y una periferia en cualquier institucién u organizacién po-
litica, econémica o social (Veneziano, 2009: 123). Veneziano plantea que
la descentralizacion es un fenémeno complejo de multiples dimensiones
analiticas. En primer lugar, la econdémica se refiere a la distribucién de
recursos productivos, financieros y tecnoldgicos en el territorio. Esta di-
mensién aparece directamente vinculada al tema del desarrollo regional y
local. En segundo lugar, la dimensién sociocultural se refiere a la distribu-
cion de la poblacién con sus caracteristicas sociales y culturales desde las
mas cuantitativas (estratificacion social, estructura ocupacional, etc.), a las
mas cualitativas referidas a la identidad, la historia y el entramado social
especifico de una regién o una localidad. Por ultimo, la dimension politi-
ca tiene que ver, por un lado, con la descentralizacién institucional y, por
otro, con la descentralizacion sociopolitica. Esta tipificacion no es menor
para el caso de Uruguay donde los actores sociopoliticos, basicamente los
partidos, tienen una centralidad significativa. Si bien se toman los aportes
en las diferentes dimensiones de la descentralizaciéon, se hace especial

énfasis en la que es visualizada como proceso social. La misma se refiere
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a su potencialidad para generar procesos de desarrollo de los territorios
(Veneziano, 2009).

Por descentralizacion efectiva se entiende aquella en la que los territo-
rios ‘'empoderados’ cuentan con capacidades suficientes de autonomia y
autogestion. Estos grados de autonomia y autogestién deben ser contem-
plados en dos dimensiones, una material y una simbdlica (Piedracueva,
citado en Veneziano, 2012: 53).

Podemos afirmar que actualmente el escenario social urbano presenta
un conjunto heterogéneo de actores que se interrelacionan conformando
una trama densa y compleja. Un rasgo sustantivo del proceso de descen-
tralizacién es que ha contribuido a un cambio cualitativo en el acercamien-
to del vecino, las organizaciones e instituciones sociales a la gestion mu-
nicipal y viceversa, para lo que se ha ido procesando una multiplicidad de
canales y vias de comunicacién, asi como la implementacién de dmbitos
de intervinculacién permanente para promover la participacion colectiva
organizada. Es de destacar que, ademas de mudltiples instancias interba-
rriales e interzonales, ha jugado un papel significativo el proceso metodo-
l6gico de elaboracién y aprobacion de los Planes Quinquenales Municipa-
les, el Presupuesto Participativo, los Compromisos de Gestién anuales,la
elaboracion de diagndsticos y programacion en el marco del Plan Estra-
tégico Global de Montevideo, y de los Planes de Desarrollo Municipales.
Se trata de instancias en donde se ponen en juego nuevas modalidades
de interacciones, de accién colectiva, de participacién ciudadana, en don-
de se genera un proceso de aprendizaje, de produccién y adquisicion de
nuevos conocimientos por parte tanto de la multiplicidad de actores que
constituyen la sociedad civil, como del aparato administrativo y politico
municipal. Es una nueva forma de generar ambitos de interaccién, nego-

ciacion y didlogo entre la sociedad civil y el Estado (AA.VV, 2007: 10).

En el tercer nivel de Gobierno —municipal®*’~ se ubican las funciones

ejecutivas del Gobierno Municipal. Son definidas por cada Junta Depar-

52 En el primer nivel de Gobierno —nacional- se ubican las funciones ejecutivas, legislativas y judiciales para todo el pais. En este sentido,
las principales areas de politicas publicas son: la politica exterior, de defensa, de seguridad publica, econémica, productiva; politicas
sociales: vivienda, trabajo, salud, seguridad social, educacion, culturales y ambientales. En el segundo nivel de Gobierno —departamen-
tal- se ubican las funciones ejecutivas (Intendencia) y legislativas (esta ultima en el marco de la Junta Departamental), las principales
areas de politicas publicas son: fomento y mantenimiento urbano y territorial, acciones de caracter normativo (funcién de policia) a nivel
territorial, salubridad publica, transito, entre otras. Asi también el desarrollo de politicas sociales: deportivas, culturales, productivas y
ambientales, promocién de la participacion social y ciudadana.
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tamental asi como los recursos financieros, humanos y materiales son
asignados por el/la intendente departamental. La Junta Departamental
de Montevideo ha definido el &mbito de actuacién en el territorio, con-
formandose ocho municipios®: A, B, C, CH, D, E, F y G. Cada municipio
esta integrado por cinco miembros de cargos electivos por el sistema de
representacién proporcional integral (el alcalde serd el primer titular de la
lista mas votada y el resto de los miembros serédn concejales municipales
de caracter honorario). Las antiguas Juntas Locales son absorbidas por
esta nueva estructura, reorganizando el territorio de Montevideo y agru-

pandose los CCZ segun las caracteristicas del territorio.

“El Gobierno de Cercania fue el primer objetivo y hoy es una reali-
dad”, manifesté el alcalde Gabriel Otero. Agregd que contar con “mas de
150 asambleas barriales, tres Cabildos y asambleas precabildo demuestra
un reconocimiento a la existencia de un gobierno del tercer nivel por parte

de la ciudadania”>.

2.2. Marco territorial del Municipio A: La Teja, Cerro y Paso de la Arena. Cifras
actuales
El Municipio A se encuentra al oeste de Montevideo, siendo sus limites
geograficos desde el arroyo Miguelete, Avenida Carlos Maria de Pena,
grandes caminos como Lecocq, del Fortin, Tomkinson, de la Granja, Luis E.
Pérez, Los Camalotes y avenida de los Deportes, hasta el Rio Santa Luciay
Rio de la Plata. Y se compone de tres CCZ: 14, 17 y 18%, siendo sus barrios
centrales: La Teja, Cerro y Paso de la Arena. Estos tres barrios tienen una
valiosa historia patrimonial y cultural que los une en su diversidad y rique-
za. Se componen de zonas rurales, urbanas, playas y balneario. Estos ba-
rrios que albergaron a miles de inmigrantes que buscaban afianzarse en un
pais lejano a las devastadoras guerras europeas y construir sus proyectos
de vida desde el trabajo y la integraciéon cultural, fue configurandose en su
53 Las competencias son ejecutadas en ambitos de escala barrial (calles secundarias y espacios publicos menores a 10.000 metros cua-
drados). Mantenimiento de: arbolado, calles, alumbrado, bocas de tormenta, rincones y pequefias plazas, barrido de calles, servicios
de barométrica. En el ambito de politicas publicas: coordinacién de planes y programas departamentales y nacionales, interlocucién
con autoridades nacionales e internacionales; promocién de la participacién ciudadana (Ley N.° 18.567, en el Art. 12 se detallan las
atribuciones especificas de los municipios / Decreto N.° 33.209). Informacién extraida de folleto informativo elaborado por la Division

Asesoria de Desarrollo Municipal y Participacion - Intendencia de Montevideo: “Lo més importante de una ciudad, ademés de sus obras
y servicios es su gente, sus opiniones, sus suefios y sus desafios” - Niveles de Gobierno.

54 Registro profesional de Licenciatura en Trabajo Social de Adriana Da Silva (2013), material inédito.

55 Mas informacion: http://municipioa.montevideo.gub.uy.
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morfologia hacia una modernidad que enuncié etapas de auge, desarrollo
y crisis. Algunos de los hitos histéricos de estos barrios tienen su origen
como punto estratégico para la llegada de navegacién, en la defensa de
la ciudad y durante las guerras contra la dominacién e invasion extranjera,
la instalacion de los primeros saladeros, el auge de los frigorificos, de las
fabricas textiles y su declive, dimensiones constitutivas de la realidad so-

ciocultural.

Se identifican tres etapas destacando en cada una de ellas sus princi-
pales manifestaciones sociales y espaciales. Estas son: una primera etapa
fundacional en las primeras décadas del afio 1800, con sucesivas oleadas
migratorias, marcada primero por la proliferaciéon de saladeros hasta 1890,
la instalacion de fabricas e industrias que perduraron hasta 1960; una se-
gunda etapa marcada por la crisis del 70%, el cierre de las fuentes labo-
rales, la transformacién en la morfologia barrial, instalacién de complejos
habitacionales, y proliferaciéon de asentamientos irregulares y su agudiza-
cion en las crisis de 1990 y 2002, y una Ultima etapa que se refiere a los
cambios en la gestién del Estado de las Gltimas décadas, la nueva gestion
de politicas publicas, y su coexistencia en un territorio que expresa con
crudeza multiples manifestaciones de una cuestion social instalada. Por lo
tanto cabe destacar que en los barrios que componen el Municipio A se
mantuvieron o recrearon fuertes relaciones entre el entorno de residencia
y ciertas actividades productivas, las identidades de base territorial o local

tuvieron mayor continuidad (Filgueira, citado en Gonzalez, 1992: 18).

Actualmente, el Municipio A es el que tiene mayor cantidad de po-
blacién de Montevideo (y de Uruguay) y mayores indices de pobreza. El
nimero de habitantes es de 207.911 personas® (el 51,3 % son mujeres y
el 48,7 % hombres), el porcentaje de personas en situacién de pobreza es

del 30% y el de hogares en situacion de pobreza es del 23,1 % del total®®.

Algunas fabricas se mantuvieron hasta la década de 1970, desde 1973 a 1984 se instalé en Uruguay el gobierno de facto, cerrando
definitivamente algunas fabricas como el Frigorifico Nacional.

Datos extraidos del ‘er. Plan de Igualdad de Género. Montevideo avanza en derechos, sin discriminaciones. Compromisos de los
municipios de Montevideo 2014-2015".

Encuesta Continua de hogares, 2006 y 2013. INE. ‘Caracterizacion socio-econémica de las zonas de influencia de las Oficinas Territoria-
les de Montevideo’. DINEM/MIDES (2014). Censo poblacional 2011, INE.
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El Municipio A es denominado como “la cuna de Montevideo”, dado
que segun las cifras estadisticas del ultimo Censo 2011 del INE, es el mu-
nicipio con mayor cantidad de nifios/as de 0 a 3 afios de edad (12.512

nifos/as)>.

La proporcién de personas en situacién de pobreza monetaria entre el
2006 y 2013 evidencia un cambio favorable, pasando de 54,6 % al 27,3%
en 2013. Sin embargo, la incidencia de la misma sigue siendo mayor en la
infancia que en los demés tramos etarios (el 49,2% de nifios/as menores

de 5 afos del Municipio A se encuentran bajo la linea de pobreza)®.

En Uruguay, el 19% de la poblacién total son adultos mayores de 60
afios. Si se tiene en cuenta la distribucion por sexo de esta poblacion, los
datos indican que existe un proceso de feminizacién del envejecimiento.
El 47,65% de las personas adultas mayores residen en Montevideo®' y
dentro del Municipio A se registran un total de 34.002 personas con mas
de 60 afios (que representan el 12,87 % del total de |la poblacién de Mon-

tevideo)®?.

El Instituto Nacional de Estadistica (2004) estima que en Uruguay exis-
ten mas de 210.400 personas con dificultades fisicas o psiquicas, de las
cuales un 52% viven en hogares de bajos ingresos (inferiores a 8 salarios
minimos nacionales, es decir unos 340 $). La mayor cantidad de personas
con discapacidad del pais residen en la capital y el 5,7% de la poblacién
de Montevideo se encuentra en situacion de discapacidad. En cuanto a la
distribucion de la poblacién en situacion de discapacidad, el 35,4 % tiene
discapacidad leve, el 38,5% moderada y el 38,2% severa®®. Segun la pre-
valencia de discapacidad medida a través de las limitaciones funcionales
(ver, oir, caminar o entender) en las que indagd el Censo 2011 (INE), la

proporcién de personas de 6 o mas afos con al menos una limitacién

Datos extraidos del ‘3¢ Plan de Igualdad de Género. Montevideo avanza en derechos, sin discriminaciones. Compromisos de los muni-
cipios de Montevideo 2014-2015" y del ‘Plan de Desarrollo Municipal 2015-2020 — MUNICIPIO A'.

Datos extraidos de ‘Objetivo de Desarrollo del Milenio. Montevideo. Informe 2014".
Datos extraidos de ‘Cuidados en personas adultas mayores. Andlisis descriptivo de los datos del censo 2011".
Censo 2011 - INE Instituto Nacional de Estadistica.

Mas informacion: http://www.bps.gub.uy/bps/file/8195/1/44._personas_con_discapacidad_en_uruguay._algunas_cifras_del_cen-
s0_2011._nunez.pdf.
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evidencia una mayor incidencia de personas con limitaciones en la zona

oeste de Montevideo®.

El municipio se compone, segun cifras del Censo 2004 del INE fase
1 procesados por la Unidad estadistica de la Intendencia de Montevideo,
de 60.000 personas que viven en asentamientos irregulares. Se ubican en
este municipio mas de 100 asentamientos irregulares y en la zona del Ce-

rro 65 aproximadamente.

Es destacable mencionar que, seguin datos de 2013, Montevideo
registra que el 8,2% de su poblacién total se encuentra en situacién de
hacinamiento®. El Oeste (14 %), junto con el Este (13 %) presentan propor-
ciones sensiblemente mayores a la situacion de aquellos que viven en el
Centro (3,3%).

El desarrollo de politicas sociales es uno de los grandes lineamientos
del Gobierno Municipal, articulando con los servicios y programas sociales
a nivel departamental® y con las instituciones estatales nacionales (Mi-
des, Pronadis, Inmayores, INJU, INAU, INDA, MS, etc.)®®, asi como con las
organizaciones sociales y los colectivos organizados a nivel comunitario.
También es competencia municipal coordinar con las dependencias de-
partamentales que refieren a obras, infraestructura, acondicionamiento de
espacios publicos y servicios bésicos municipales®’.

2.3. Leyes nacionales y compromisos de accesibilidad universal

Desde el punto de vista legal |a situacion de las personas con discapacidad

en Uruguay se regula entre otras normas por la Ley 16.095 de ‘Equipara-

Datos extraidos del ‘Plan de Desarrollo Municipal 2015-2020 - MUNICIPIO ‘A’. Mas informacion: http://municipioa.montevideo.gub.uy.

Datos 2013 del ‘Informe Observatorio para la Inclusion Social’, Fabiana Espindola y Gustavo Leal ‘;En qué barrios de Montevideo se
redujo la pobreza y la indigencia, el territorio como factor que también explica el acceso a las oportunidades. Resefa sobre la evolu-
cion de la pobreza y la indigencia en los barrios de Montevideo. Periodo 1999-2006

La variable hacinamiento de los hogares hace referencia a si en la vivienda en la que se reside se encuentran mas de dos miembros por
habitacion destinada a dormir (excluyendo bafio y cocina).

A nivel departamental existe dentro de la Intendencia de Montevideo el Departamento de Desarrollo Social - Division Politicas Sociales:
Programa Fondo Solidario de Materiales, Secretaria de Accesibilidad para la Inclusién, Secretaria de Equidad Etnico Racial y Pobla-
ciones Migrantes, Secretaria de Equidad y Género, Secretaria de Infancia, Adolescencia y Juventud, Secretaria para el Adulto Mayor.
Dentro del Departamento de Cultura existe la Secretaria de Educacion fisica, Deporte y Recreacién con el Programa para el Adulto
Mayor y Discapacidad. También, existen otros programas y propuestas culturales que fomentan la integracion que dependen de dicho
Departamento. Sitio web: http://www.montevideo.gub.uy.

Mides: Ministerio de Desarrollo Social, INJU: Instituto Nacional de la Juventud, Pronadis: Programa Nacional de Discapacidad, In-
mayores: Instituto Nacional del Adulto Mayor, INAU: Instituto de la Nifiez y la Adolescencia del Uruguay, INDA: Instituto Nacional de
Alimentacion, MS: Ministerio de Salud.

Por ejemplo: Division Transito, Transporte, Limpieza, Vialidad, etc. Mas informacién: http://www.montevideo.gub.uy.
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cion de oportunidades para las personas discapacitadas’”®, promulgada el
26 de octubre de 1989. En la misma se hace referencia a temas tales como:
politicas especiales, politicas sociales, salud, trabajo, educacién, arquitec-
tura y urbanismo, o transporte, entre otros. El Art. N.° 42, relacionado
con los aspectos laborales, establece que un 4% de los cargos vacantes
generados en la administracién publica deben cubrirse con personas con
discapacidad. El organismo estatal que mas se adecla a esta norma es la
Intendencia de Montevideo, que regularmente llama a concurso publico y

abierto para proveer puestos de trabajo para personas con discapacidad.

El Art. N.° 10 de la ley 16.095 crea la Comision Nacional Honoraria
del Discapacitado (CNHD), organizacién privada de derecho publico que
tiene ocho afios de accién en el pais. La misma ley en los articulos N.° 11
al 14 establece los cometidos de esta Comision. Entre los méas notorios se
explicita el establecer un programa de educacién o la concrecién de un
plan nacional de rehabilitacion integral que tome en cuenta el desarrollo

laboral-profesional.

Por otra parte, la Junta Nacional de Empleo (JUNAE)"" tiene como co-
metido la administracién del Fondo de Reconversiéon Laboral a fin de utili-
zarlo para la recapacitacion de los trabajadores enviados a seguro de paro
y desde el afio 1996 puede utilizar estos fondos para otros fines, como la

insercion laboral de las personas con discapacidad.

Se calcula que més de 80.000 personas con discapacidad reciben al-
gun tipo de asistencia a través del Banco de Previsién Social (BPS), mien-
tras que el Banco de Seguros del Estado (BSE) atiende a 28.000 rentistas
que han adquirido una discapacidad por lesiones ocasionales o accidentes
de trabajo. De las cifras se desprende que aproximadamente el 60% de
personas con discapacidad no son cubiertas por los servicios sociales con

los que cuenta el pais.

70 Mas informacién: https://parlamento.gub.uy.

71

Es un organismo tripartito integrado por trabajadores, empresarios y la Direccién Nacional de Empleo, Unidad ejecutora del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, creada en 1993.
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Sin embargo, la Ley 18.651 de ‘Proteccién integral de personas con
discapacidad’’? (aprobada en febrero de 2010) establece en su Art. N.° 1
la creacion de “un sistema de proteccién integral a las personas con disca-
pacidad, tendiente a asegurarles su atencién médica, su educacién, su re-
habilitacion fisica, psiquica, social, econdmica y profesional y su cobertura
de seguridad social, asi como otorgarles los beneficios, las prestaciones y
estimulos que permitan neutralizar las desventajas que la discapacidad les
provoca y les dé oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempefar en la

comunidad un rol equivalente al que ejercen las demas personas”.

En la ley 18.651 se subrayan elementos importantes sobre la accesi-
bilidad. El Art. N.° 8 sefiala que el Estado tomard medidas en transporte
publico, adecuacién urbana, edilicia y de paseo publico, sea en areas ce-
rradas o abiertas, y accesibilidad a la informética incorporando los avan-
ces tecnoldgicos existentes. El Art. N.° 68 expresa que la construccién, la
ampliacién y la reforma de los edificios de propiedad publica o privada
destinados a un uso que implique concurrencia de publico, asi como la
planificacion y la urbanizacién de las vias publicas, parques y jardines de
iguales caracteristicas, se efectuaran de forma tal que todas las personas
puedan acceder, ingresar, usar y egresar, especialmente en situaciones de
emergencia, en condiciones de seguridad, equidad, confort y con la ma-

yor autonomia posible.

El Art. N.° 75, plantea que el Estado otorgaré a través de la institucion
que corresponda préstamos para refaccionar y acondicionar de acuerdo
con las normas de accesibilidad UNIT la vivienda en la cual vive o va a vivir

la persona con discapacidad.

El Art. N.° 76 sefiala la supresion de barreras fisicas con el fin de lograr
la accesibilidad para las personas con discapacidad, mediante la aplica-

cidn de normas técnicas UNIT sobre accesibilidad en:

a. Losambitos urbanos arquitecténicos y de transporte que se creen,
en los existentes o en los que sean remodelados o sustituidos en

forma total o parcial sus elementos constitutivos.

72 Mas informacion: https://parlamento.gub.uy.
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b. Los edificios de uso publico y privados con concurrencia de publico.

c. Las areas sin acceso al publico en general o las correspondientes
a edificios industriales y comerciales.

d. Las viviendas individuales.

e. Las viviendas colectivas.

Si bien se han desarrollado en Uruguay diferentes acciones que tratan
de abordar las probleméticas que enfrentan las personas en situacién de
discapacidad, aun es necesario profundizar la forma de contribuir a mejo-
rar su calidad de vida. Es asi como surge, en noviembre del 2015, el Siste-
ma Nacional Integral de Cuidados (SNIC), enmarcado en la Ley 19.353%,
que busca promover la implementacion de politicas publicas destinadas
a atender las necesidades de las personas en situacién de dependencia:
con discapacidad severa, nifos/as de 0 a 3 afios y adultos/as mayores de
65 afos. Con la creacion e implementacién de esta ley, se pretende ge-
nerar una politica que englobe la teméatica de cuidados en un sistema que
promueve la creacién de nuevos servicios pero también incorporar los ya
existentes, con un criterio integrador y universalista: “tiene por objeto la
promocioén del desarrollo de la autonomia de las personas en situacién de
dependencia, su atencién y asistencia, mediante (...) un conjunto de accio-
nes y medidas orientadas al disefio e implementacién de politicas publicas
que constituyan un modelo solidario y corresponsable entre familias, Esta-

do, comunidad y mercado”.

Se parte del fundamento de que el cuidado es una funcién social que
implica tanto la promocién de la autonomia personal como la atencién y
asistencia a las personas dependientes, es decir, aquellas que precisan un

tercero para el desarrollo de las actividades cotidianas de la vida diaria.

El SNIC nace con el objetivo de generar un modelo corresponsable
de cuidados entre familias, Estado, comunidad y mercado. Intenta por un
lado dar respuesta al aumento de la cantidad de personas dependientes
en contraposicién a una menor cantidad de personas con tiempo disponi-

ble para realizar la tarea del cuidado. Esto se debe a varios factores: uno

73 Mas informacién: https://parlamento.gub.uy.
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de ellos es el proceso demogréfico de envejecimiento que experimenta
Uruguay, otro se vincula a la insercién laboral de las mujeres, fundamen-
talmente en momentos de crisis econdmicas, y la ausencia de servicios

acordes a las necesidades de la poblacién en situacion de discapacidad’.

Algunos de los servicios que se comenzaron a implementar con el
SNIC son: los asistentes personales’, los Centros de Larga Estadia’, y la

creacién y mayores cupos para Centros de Primera Infancia.

Desde el punto de vista departamental y municipal, las Intendencias
de Montevideo (y sus ocho municipios), Canelones y Maldonado junto a
Pronadis, lanzaron en el afio 2011, el Programa Compromiso de Accesibi-
lidad Universal, que pretende jerarquizar e incluir en la agenda publica el
tema de la accesibilidad promoviendo acciones concretas y compromisos
para transformar las ciudades: accesibilidad en el conjunto de espacios
publicos de la ciudad, en la informacién y comunicacién, en la cultura y
deporte o en el acceso a medios de transporte. Para ellos también se tra-
baja con instituciones e organizaciones sociales de la ciudad”’. En el 2012,
la Junta Departamental de Montevideo aprueba dos importantes decretos
que avanzan en la mejora de la permanencia y circulacion por parte de
todos los ciudadanos/as: los decretos 34.650 y 34.65178. A su vez, se han
creado varias resoluciones sobre la temética, por ejemplo la resolucién
de la Intendencia de Montevideo 898/14: ‘Disposiciones referentes a la
accesibilidad para todas las personas en los espacios urbanos y en las

edificaciones’.

Extraido de sitio web: http://www.sistemadecuidados.gub.uy/.

Las personas, de cualquier edad, que cobren pensién por invalidez severa del BPS y se encuentren en situacion de dependencia por
discapacidad, pueden percibir una partida para el pago de asistentes personales. Los asistentes personales son personas capacitadas
para apoyar la satisfaccion de las necesidades basicas cotidianas (levantarse de la cama, facilitar la higiene, vestido, alimentacién, mo-
vilizacion y desplazamiento, trabajo, estudio y recreacion, etc.) de las personas en situacién de dependencia por discapacidad. Fuente:
http://www.sistemadecuidados.gub.uy/.

Desde enero de 2014 el Instituto Nacional del Adulto Mayor (que depende del Mides) realiza la regulaciéon, habilitacién, fiscalizacion
y asesoria a los establecimientos de larga estadia que ofrecen cuidados a personas adultas mayores en todo el pais. Las residencias
deben garantizar a las personas mayores los derechos humanos fundamentales.

Informacion extraida de sitio web: http://accesibilidad.montevideo.gub.uy/.

En lineas generales los decretos establecen la obligatoriedad de la accesibilidad de edificios publicos y privados que sean utilizados
por publico en general, asi también instalaciones, parques y jardines publicos, todos deben permitir la libre circulacion de todas las
personas. En consonancia con esto el Decreto 34.651 enfoca las actividades culturales como prioritarias en materia de accesibilidad,
estipulando que los espectaculos publicos sean accesibles tanto para el publico como para los artistas participantes en los mismos.

Por parte de la Intendencia de Montevideo se generan instrumentos que permitan a los realizadores, propietarios u organizadores de
espectaculos publicos, realizar modificaciones en sus instalaciones con el fin de asegurar la accesibilidad de todos y todas, de forma tal
que esto no sea un impedimento a la hora de tornar accesibles todos los espacios. Informacién extraida de: www.montevideo.gub.uy.
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3. Marco tedrico. ; Qué entendemos por discapacidad-accesibilidad?

Al realizar el andlisis y sistematizacion de las acciones emprendidas desde el muni-
cipio en relacién a la temética de la discapacidad-accesibilidad, se torna imprescin-
dible realizar un breve marco conceptual desde el cual nos movemos, que funciona
como lente a través del cual vemos la problematica. Esto se vera reflejado en las

acciones que hemos desarrollado a lo largo de estos Ultimos seis afios.

La Ley 18.651 define, en su Art. N.° 2, que “se considera con discapacidad a
toda persona que padezca o presente una alteracién funcional permanente o pro-
longada, fisica (motriz, sensorial, orgénica, visceral) o mental (intelectual y/o psiqui-
ca) que en relacién a su edad y medio social implique desventajas considerables

para su integracion familiar, social, educacional o laboral”.

A través de la historia se puede observar una evolucién de conceptos y de
practicas en torno a las personas en situaciéon de discapacidad, pasando de ser
repudiadas (debido a temores, ignorancia y supersticion), degradadas a la pobreza
extrema o explotadas. Eran vistas como un objeto, no como un sujeto de derechos.
Debido a esto se generan politicas de proteccién y se establecen instituciones
separadas de la vida en la comunidad en donde se les brindaban programas de
rehabilitacién desde un paradigma meramente médico con actitudes de cuidado
caritativo que obstruian el desarrollo de las potencialidades de las personas ya que
se basaba Unicamente en lo carente, en el déficit. Este modelo se veia reflejado
en las acciones de salud, de educacidén, en los servicios sociales, etc. En todas las
acciones establecidas basadas en el individuo y sus carencias se dejaba de lado el

andlisis de los obstaculos que la sociedad imponia a tales personas.

Con el fin de profundizar y clarificar ain mas sobre la conceptualizacion, es
crucial mencionar las concepciones disimiles existentes para entender a la disca-
pacidad. En este sentido, se realizard un pasaje desde una perspectiva meramente
biologista a una perspectiva social, intentando no caer en el reduccionismo extre-
mo de estas dos posturas, sino también explicitando concepciones capaces de
mediar entre ambas. Asimismo, se realizaran algunas puntualizaciones acerca de la

accesibilidad.

El modelo médico de la discapacidad es actualmente hegemonico. El mismo
plantea la existencia de un “nosotros normal”, que define pardmetros de normali-

dady, por lo tanto, aquellos que no son identificados con ellos se configuran como
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patrones anormales proclives a corregirse y normalizarse. En palabras de Kipen'y
Vallejos (2007), “la discapacidad es tradicionalmente considerada como un proble-
ma que afecta a los individuos, un problema derivado de las condiciones de salud
individuales y de deficiencia de algunos sujetos cuyos cuerpos se apartan de los
canones de la normalidad, y que, por ende, se transforman en objeto de estudio e
intervencion de la medicina y la pedagogia, —con un fin correctivo- cuyos agentes

intervienen para normalizar”.

A su vez, el modelo social de la discapacidad, vinculada a una visién sociopoli-
tica, plantea que las relaciones son entendidas en términos dialécticos, procurando
superar las situaciones de desigualdad con el fin de establecer relaciones suje-

to-sujeto, concibiendo a éstos como sujetos de derechos (Kipen y Vallejos, 2007).

Esta postura sefiala que las personas se encuentran en situacion de discapaci-
dad en tanto es la sociedad quien obstaculiza y genera barreras a dichas personas.
Por lo tanto, si no existieran, la discapacidad tampoco. La discapacidad entonces
es configurada como una construccién social. En este sentido, se remite “(...) a la
idea del ‘entorno discapacitante de aquellos que son portadores de una deficien-
cia’, enfatizando las consecuencias ‘desventajantes’ de los modos de organizacién
social y reivindicando la equiparacion de oportunidades como politica” (Kipen y
Vallejos, 2007).

Se piensa “(...) al discapacitado como alguien que estd sometido a la accién
de un tercero y por eso es discapacitado por alguien, por algo, por una sociedad,
por un modo de produccién, por un modo de traduccién” (Angelino, 2009: 4). Se

relaciona la idea, en general, la discapacidad a quien tiene un déficit.

Explicitado esto, es menester destacar que el modelo médico y el modelo so-
cial no son los Unicos modos de entender la discapacidad. El binomio normal-anor-
mal ligado a la discapacidad también se encuentra apafiado de una explicacién
que toma elementos de ambos modelos, configurando otro de carécter integrador.
Por lo tanto, los dos planteamientos sefialados con anterioridad, si bien entienden

a la discapacidad de forma disimil, no se encuentran terminantemente separados.

En este sentido, cabe destacar la existencia de un modelo biopsicosocial. Este
contempla la interaccion de la persona con discapacidad y el medio ambiente, y de
esta forma, la discapacidad se configura como un problema dentro de la sociedad,

y no equivalente a una caracteristica de la persona. Por lo tanto, “(...) el modelo
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trasciende al enfoque biomédico y aborda a la persona en forma integral, desde el
reconocimiento de los derechos humanos, la autonomia, la integracién, las capaci-
dades y los apoyos, enfatizando en la interaccién de la persona con discapacidad
y el ambiente donde vive, considerando los determinantes sociales que influyen 'y
condicionan la discapacidad” (ISRI, 2011: 6).

Se puede decir entonces que el modelo biopsicosocial apunta hacia una vision
universal de la discapacidad, colocando en la mira una vision integral de la misma,

teniendo en consideracién que la realidad es multidimensional.

Asimismo, se debe subrayar que dicho modelo posee una visién rehabilitadora
de la discapacidad. Esta vision, a diferencia del modelo médico, elimina la mirada
de inoperancia otorgada a las personas con discapacidad y, de este modo, se sub-

rayan sus potencialidades.

A su vez, el binomio normal-anormal sigue aqui latente, puesto que si bien hay
una superacion de las nociones meramente médicas, se realiza hincapié en la reha-
bilitacion de aquello ‘anormal’, “plantedndose el logro de la funcionalidad como
parte de la rehabilitacion” (ISRI, 2011: 9).

Lo interesante de dicho modelo es la conjugacién de la perspectiva social y
médica, la globalidad que porta. La importancia de ello radica en que “(...) el hom-
bre, como unidad indisoluble de lo social y lo biolégico, se encuentra determinado
no solamente por leyes bioldgicas, sino que también, es condicionado por factores
sociales que influyen en los procesos biolégicos. Esto significa que los problemas
de salud y las enfermedades del hombre (...) es preciso analizarlas teniendo en
cuenta toda la diversidad de los procesos que consisten en mediatizar y ‘levantar’

lo biolégico por lo social” (Ado, 1978: 3).

Las personas con discapacidad poseen derecho a la igualdad de oportunida-
des y a una plena insercion social. Por ello la inclusion de las mismas debe darse
como una cuestiéon de derechos y no como un privilegio otorgado desde un pater-
nalismo. Lograr esto requiere, ante todo, lograr en todas las personas un verdadero
cambio en |la mirada de la problematica. Por ende, va mucho mas alla que viabilizar

meras ayudas técnicas.

“Lograr que las personas con discapacidad alcancen el méximo de desarrollo,

que sean mirados en sus potencialidades y no se les encasille en sus déficit es, so-
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bre todo, un cambio cultural. Y conseguir este cambio requiere enriquecer la visién

de la sociedad que queremos” (Unicef, 2005: 5).

El nuevo concepto debe incluir la dimensiéon ambiental-social de la discapa-
cidad. El punto central debe estar puesto en empoderar a las personas con disca-
pacidad y en modificar el entorno de modo que sea accesible para ellas. Por otra
parte, consideramos igualmente esencial el cambio de mirada de todas las perso-
nas que comparten la comunidad, siendo ésta frecuentemente la mayor barrera a
la que se enfrentan actualmente las personas con discapacidad. Este Gltimo punto
se refleja en las dificultades visualizadas para lograr la inclusién de las personas con

discapacidad en los dmbitos educativo, laboral, social, deportivo, etc.

Cabe sefialar que la inclusion refiere a la totalidad de las personas de una co-
munidad, dando respuesta a la diversidad existente. Para ello es necesario colocar
‘rampas’ alli donde existen ‘barreras’. Desde nuestro lugar hemos visualizado obs-

taculos en diferentes niveles o dimensiones, a saber:

* Los marcos conceptuales e ideolégicos de actores de la comunidad.

* Los marcos curriculares y la formacién profesional deben guardar relacién al
paradigma inclusivo.

* Los sistemas de salud y apoyos sociales que deben funcionar como apoyo y
sostén de la persona con discapacidad y de su familia.

* |Instituciones (educativas, de salud, deportivas, etc.) con un disefio que ha-

bilite la Inclusién de todos los actores sociales.

En cuanto a la cuestion de la accesibilidad, esta puede ser entendida como
“(...) el derecho de uso de la ciudad y sus servicios sin restriccién alguna por todos
sus habitantes” (Peralta, 2006: 11). Transversaliza diversas areas como la salud, la

higiene, la vivienda, el transporte o los sistemas de informacién, entre otros.

Resulta menester retomar y hacer hincapié en la Ley 18.651, que expresa que
la accesibilidad es condiciéon que cumple un espacio, objeto, instrumento, sistema
o medio para que sea utilizable por todas las personas en forma segura y de la
manera mas autonoma y confortable posible. “No se trata Unicamente de adaptar,
sino de concebir y producir todos los productos, servicios, edificaciones y espacios
publicos y privados, de forma tal que sean accesibles para todos” (Peralta, 2006:
).
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Cabe destacar que la accesibilidad se encuentra ligada a tres elementos: la
movilidad, la comunicaciéon y la comprensién. De esta forma, se pueden generar
obstaculos o barreras tanto en la comunicacién como en la capacidad de movi-

miento y en la posibilidad de comprensién de mensajes.

La accesibilidad favorece la integracién de la sociedad, permitiendo el acceso
y la utilizacion universal de los espacios. Por lo tanto, las barreras en la accesibilidad
“(...) se transforman entonces en muros para la convivencia, por lo que ademas de un

obstaculo fisico, terminan convirtiéndose en un obstaculo social” (Peralta, 2006: 26).

Las barreras arquitectdnicas pueden ser de diversos tipos: urbanisticas, siendo
aquellas que existen en las vias y espacios publicos; las que se encuentran en el inte-
rior de los edificios; las barreras que existen en los medios de transporte, y aquellas
ligadas a la comunicacién, las cuales obstaculizan la emisién y recepcion de mensajes

mediante los medios de comunicacion.

La piedra angular del cambio que se pretende alcanzar para lograr la verdadera
inclusién de las personas con discapacidad en su entorno radica en desafiar y cambiar
las estructuras ideoldgicas y construcciones culturales mas profundas de las organiza-
ciones en las cuales participamos, asi como los sistemas y procesos construidos sobre
fundamentos tradicionales. Colocar en discusién el tema de la discapacidad en algu-

nos espacios es claramente insuficiente para alcanzar los objetivos.

Debemos reinventar las estructuras de nuestra comunidad para abordar de
una mejor manera nuestra visiéon de la inclusién. Ello, por supuesto, interpela al
Estado democratico, que trabaja por garantizar justicia e igualdad, que busca pro-

mover el desarrollo de todos y todas.

Desde este marco, se busca realizar acuerdos, unificar criterios y esfuerzos con
organizaciones sociales, instituciones, comisiones vecinales, etc., con el fin de po-
tenciar las capacidades sociales de todas ellas en el marco de una politica institu-
cional de participacién ciudadana para el fortalecimiento de la democracia y de un

desarrollo sustentable.

4. El municipio del oeste se compromete con la accesibilidad universal
4.1. Acciones tendentes a la integracion social y laboral de las personas con

discapacidad en el campo educativo, ocupacional, de ocio y cultura
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4.1.1. Apoyo educativo, recreativo y cultural para personas con discapacidad
* Insercién de nifos y nifas con discapacidad en Programa Nues-
tros Ninos y CAIF
El municipio cuenta con tres Centros Comunitarios de Primera In-
fancia (Programa Nuestros Nifios). Son centros que brindan aten-
cién a nifos y niflas de entre seis meses y tres afios que son co-
gestionados entre la Secretaria de Infancia de la Intendencia de
Montevideo y la sociedad civil organizada. Estos centros tienen
una amplia trayectoria y experiencia en la tematica de inclusién,
trabajando en la formacién permanente de los equipos. La super-
vision pedagdgica de los mismos se da desde el municipio, por
lo que se realizan derivaciones y puede realizarse el seguimiento
de los nifos/as incluidos, observando excelentes resultados en
los procesos realizados por los mismos. Actualmente estos cen-
tros se encuentran en transicién de pasaje al Plan CAIF (Atencion
a la Infancia y su Familia) que pertenece a un Plan de Gestion
Nacional de INAU-Mides.

El municipio lleva adelante la coordinacién de servicios de pri-
mera infancia del municipio, espacio de construccién conjunta
con todos los actores que trabajan en salud y educaciéon de esta
franja etaria. Se apunta a generar espacios de articulacién men-
sual con los centros CAIF del municipio, policlinicas y centros de
salud. Es un espacio fundamental para la zona, ya que desde aqui
se dan las coordinaciones necesarias para optimizar los procesos

de inclusién de los nifios, sus tratamientos y el abordaje familiar.

* Escuelas especiales en el municipio
En nuestro municipio contamos con una amplia cobertura en lo
que respecta a centros de educacion especial. Dichos centros tie-
nen como principal cometido brindar a la comunidad un centro
de recursos profesionales y técnicos que trabajan para lograr la
inclusién de los nifios y nifias con necesidades educativas espe-
ciales en educacion comun. A su vez, en aquellos casos en los

que, debido a su complejidad, no puede darse la inclusion, se les
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ofrece un espacio en el cual puedan desarrollar sus potencialida-
des, respetando sus tiempos y caracteristicas particulares. Dichas
escuelas ofrecen actividades pedagdgicas especializadas, talle-
res artisticos, educacion fisica y talleres ocupacionales. Se trabaja
de forma coordinada con los equipos de salud que atienden a los

nifios y con las familias.

Contamos con un total de cinco escuelas especiales para per-
sonas con discapacidad intelectual (Escuelas N.° 211, 212, 236,
242, 253), una escuela para personas con discapacidad visual
(Escuela N.°198), una escuela para personas con discapacidad
motriz (Escuela N.° 200) y maestros de apoyo itinerante en las
areas de trastornos de la personalidad (trastornos de desarrollo

y conducta).

A su vez, contamos con maestros de apoyo pedagdgico en la
mayoria de las escuelas de educaciéon comun, quienes trabajan
para realizar un andamiaje necesario de los nifios/as que presen-

tan ciertas dificultades en el aula ‘comun’.

* Trabajo del equipo de equinoterapia
El centro de equinoterapia pertenece a la Asociacién Nacional de
Rehabilitacion Ecuestre. Funciona en el barrio Prado, al lado de
la Fundacion Teletén, en un predio cedido por el municipio. La
equinoterapia es una técnica de rehabilitacién que utiliza al ca-
ballo y sus caracteristicas para tratar diferentes patologias fisicas
o de indole psicolégica. Se atiende a veinte personas de forma
gratuita, principalmente nifios/as de la Escuela Especial N.° 236.
Se trabaja con la Ucrus (Unién de Clasificadores de Residuos Sé6-
lidos Urbanos), quienes alquilan sus caballos y a su vez reciben

capacitacion en equinoterapia.

* Apoyo a la asociacion civil Querer la Vida (Quelavi)
La propuesta que ofrece la institucion es la Unica en la zona del
Municipio A, por lo que adquiere gran importancia su permanen-

cia y funcionamiento. Quelavi es una institucion sin fines de lucro,
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con personeria juridica desde el afio 2006, creada hace diez afos

por iniciativa de miembros del Concejo Vecinal’® del zonal 18.

La institucién tiene como beneficiarios directos a jévenes a partir
de los 15 afos y adultos con discapacidad que vivan dentro del
Municipio A, en su mayoria son egresados de la escuela especial

de Paso de la Arena.

Los recursos que sostienen a la instituciéon provienen tanto del
apoyo de los padres de los jévenes involucrados como de cola-
boraciones de vecinos/as en sistema de padrinazgo, y han recibi-
do apoyo econémico del Municipio A a través de un convenio en
el pago de alquiler del local hasta el afio 2014 que se inaugurd un
nuevo local construido con fondos del presupuesto participativo
de la Intendencia de Montevideo. La propuesta de construccién
de un local nuevo fue votada por la mayoria de los vecinos y veci-
nas de la zona, reafirmando asi la necesidad de la comunidad con
respecto a un centro que atienda la problemética de los jévenes

que presentan algun tipo de discapacidad.

En Quelavi los jovenes pueden realizar distintas actividades [0-
dico-recreativas (manualidades, gimnasia, baile, etc.) y también
tienen apoyo pedagdgico.

La coordinacién y apoyo del Municipio A ha sido muy importante
para darle sostenibilidad a la propuesta, y afio a afio participan
de las distintas propuestas recreativo — deportivas que ofrece el
municipio.

Espacios de recreacion e inclusion en el Centro Cultural Florencio
Sénchez

El Municipio A cuenta con el Teatro Florencio Sanchez del Cerro
que realiza actividades de recreacién e inclusiéon. En el marco del

Programa de Taller Uruguayo de Musica Popular (TUMP) se desa-

79  Los concejos vecinales son organizaciones sociales, auténomas, reguladas y reconocidas por el gobierno municipal y departamental,
de integracion voluntaria por parte de vecinos y vecinas. Trabajan por la inclusién social a través de la solidaridad y cooperacion con
los sectores mas vulnerables de Montevideo, promueven actividades culturales, sociales y deportivas, y cooperan en el cuidado de los
espacios publicos. Se manifiestan como la expresién institucionalizada de la participacion ciudadana impulsada desde el proceso de
descentralizacion que inicié la Intendencia de Montevideo en el ano 1990. Mas informacién: http://presupuestoparticipativo.montevi-

deo.gub.uy/.
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rrollan talleres de musica dirigidos a personas con y sin discapa-
cidad, con una concurrencia de aproximadamente 80 nifos/as y

adolescentes.

e Cine y obras de teatro (Pelicula "El Mundo de Carolina’)
Desde el municipio se han generado espacios de transmisién
de peliculas y documentales tales como ‘El Mundo de Carolina’,
donde se visualizan teméaticas de la vida cotidiana tales como
la independencia, la autonomia y el amor a través de la historia
de una joven con sindrome de Down. Han participado distintas
instituciones involucradas en el drea de la discapacidad, como

escuelas especiales y organizaciones afines.

e Convenio entre municipio - grupo de titeres ‘Albino y Alegria’
En el marco de este convenio se disehan y realizan obras de tite-
res con diversos contenidos de interés en teméaticas ambientales,
de educacién vial, de educacion ciudadana y promocién de la
inclusién, dirigido a nifios/as de los centros educativos del mu-
nicipio. El proyecto estd a cargo de las compafiias de titeres La

Gotera y Cachiporra.

» Programa ‘Ajedrez para la Convivencia’
Iniciativa del Ministerio de Educacién y Cultura (MEC) en coor-
dinacién con el municipio, esta dirigido a nifios y jévenes con
discapacidad y a la poblacion adulta mayor. Se trata de una
propuesta inclusiva que tiende puentes entre este bien cultu-
ral y las comunidades, que ademas del juego y la recreacién
genera un ambiente para compartir e integrador, y desarrolla
tacticas estratégicas. Estos talleres se han realizado con nifos
de escuelas especiales y jévenes de Quelavi, asi como con

adultos mayores.

» Tarjeta ‘Credencial Verde’
Tiene el objetivo de que las personas con discapacidad puedan
acceder a espectaculos culturales y deportivos. La Intendencia
de Montevideo y sus municipios brindan la posibilidad de que

las personas con discapacidad tramiten este documento y ac-
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cedan de forma gratuita a partidos de futbol y espectéculos

culturales patrocinados por la Intendencia de Montevideo.

4.1.2. Insercién laboral de personas con discapacidad
* Intendencia de Montevideo promueve la insercién laboral
Como ya se ha mencionado, existe una ley nacional que estable-
ce que las instituciones publicas realicen llamados para personas
con discapacidad para cubrir el 4% de las vacantes. Desde la
Intendencia de Montevideo se han realizado llamados publicos
abiertos para ocupar cargos de administrativo, electricista, téc-
nico en areas verdes, ayudante tecnoldgico opcidén arquitectura,
archivélogo vy licenciado en bibliotecologia, dentro del edificio

sede pero también en las sede de los municipios - CCZ.

e Articulacién con Programa Uruguay Trabaja del Mides
El Programa, si bien estd en la érbita del MIDES, se articula y
ejecuta en el territorio del municipio. Desde el afio pasado, se ha
establecido un llamado especial para cubrir cargos con personas

con discapacidad.

4.1.3. Acceso al deporte y ejercicio fisico
El municipio coordina con el Programa de atencién a personas con
discapacidad de la Intendencia de Montevideo, que consta de ac-
tividades fisicas y deportivas para personas con discapacidades a
través de la practica de natacién, musculacion, deportes, gimnasia
y recreacion que se realizan en clubes deportivos en convenio con
la Intendencia. Son clases gratuitas impartidas por profesores de

educacion fisica.

A su vez, el municipio cuenta en su territorio con la Plaza de Depor-
tes N.° 7 (ubicada en Paso Molino) y la N.° 11 (ubicada en el Cerro),
que atienden una multiplicidad de nifios, adolescentes, jévenes y
adultos del municipio. Son las plazas deportivas mds modernas con
las que cuenta Uruguay, con piscina cerrada y climatizada y con in-
fraestructura accesible (rampa en piscinas para personas con disca-
pacidad). Las Plazas dependen del Ministerio de Turismo y Deporte

pero varios de los recursos humanos son funcionarios del munici-
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pio. En las piscinas de las Plazas N.° 7 y N.° 11 participan en clases
gratuitas de natacién mas de cien nifios y adolescentes del muni-
cipio, presentando alguno de ellos discapacidad intelectual leve o

dificultades de movilidad.

También funciona el Programa de Hidrogimnasia (Programa Adulto
Mayor de la Intendencia de Montevideo) destinado a la poblacion
adulta mayor del municipio, que atiende personas con alguna di-
ficultad motriz y el ejercicio en la piscina forma parte de su trata-

miento de rehabilitacidn.

Por otra parte, los tres profesores de educacion fisica del muni-
cipio realizan actividades deportivas inclusivas a través de juegos
y deportes en sillas de ruedas para personas con discapacidades
fisicas y visuales. Estas actividades se enmarcan en el proceso de
descentralizacién de los programas y se planifican en conjunto con
integrantes de las comunidades y de los barrios, fomentando el uso
de los espacios publicos de manera inclusiva. También se realizan

talleres de formacién al respecto.

4.2. Accesibilidad de las personas con discapacidad a las tecnologias de la
informacién y comunicacién
e Alfabetizacion digital y nuevas tecnologias con adultos mayores
Desde el ano 2009, en forma sistemética, se desarrollan talleres de ‘Co-
municacién y Relacion con Otros’ a través de computadoras portatiles
y docentes del Ministerio de Educaciéon y Cultura (Programa Aprender
Siempre). Se dirige a adultos mayores como un espacio de encuentro y
aprendizaje, acercando a los participantes a esta ‘nueva’ y tan cotidiana
forma de comunicacién, asi como brindandoles herramientas que les
permitan ser mas auténomos y libres frente a las nuevas tecnologias
(celulares, computadoras, entre otros), utilizando el mismo idioma que
sus nietos y el entorno social en general. En este sentido, el objetivo
es intergeneracional, orientado a reducir las brechas existentes en la
comunicacion social. Se trata de aprender a enviar mails, bajar tarjetas
de cumpleafos, usar Facebook o Skype, o consultar paginas web, entre

otros. Se parte de |la premisa de que el sujeto de la educacién tiene un
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rol protagénico desde el cual reelaborar los conceptos de participacion
y ciudadania, ya que el curso se desarrolla en el salén del CCZ 17 y
también en el salon de la Comision Fomento de Los Bulevares, donde
varias instituciones trabajan en red y atraviesan la cotidianidad de cada
uno de los sujetos. En este sentido, en los talleres se trabajan ademas
diferentes dindmicas orientadas a mejorar los vinculos y la comunica-
cion interpersonal a través de juegos o dibujos tendentes a estimular la

solidaridad y el trabajo en grupo.

* La Intendencia de Montevideo tiene pagina web accesible
Desde el afio 2011, la Intendencia de Montevideo brinda una pagina

web accesible para aquellos ciudadanos con discapacidad visual.

* Guias de recursos sociales para personas con discapacidad
La Intendencia de Montevideo tiene una guia de atencion a personas
sordas, con lineamientos sencillos y Utiles de aplicar. Pretende ser un
aporte que contribuya a disminuir las barreras de comunicacién e in-
tercambio entre oyentes y sordos. A su vez, cuenta con una Guia de
Recursos y Servicios de Discapacidad de la Intendencia de Montevideo.
Por su parte, el Municipio A cuenta con una Guia de Recursos y Servi-
cios de Discapacidad especifica para su territorio. Actualmente existe
un equipo del Municipio de la Unidad de Comunicacion con las areas
sociales de los CCZ que se encuentran elaborando una Guia de Recur-
sos Municipal que busca ser inclusiva, con lenguaje braille y/o grabando

su contenido en audio en CD.

» Tevé Ciudad tiene una hora con lengua de sefias
De lunes a domingo, en el horario de 17.00 a 18.00 horas, los progra-
mas mas importantes de la pantalla de Tevé Ciudad son accesibles
para la comunidad sorda. Hasta este momento la televisién nacional
se ha limitado a traducir sus programas informativos, por lo que esta
iniciativa constituye un paso significativo en materia de integracién y
accesibilidad. Los programas abarcan una amplia tematica, que inclu-
ye salud, deportes, historia reciente y personajes de Uruguay, entre
otros. Ademas, para favorecer la integracién del mundo oyente a esta

realidad, cada dia habra un diccionario para que los televidentes se
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integren al aprendizaje de la lengua de sefas. Tevé Ciudad es un pro-

grama financiado por la Intendencia de Montevideo.

» Libros para personas con discapacidad visual
La ex intendenta de Montevideo, Ana Olivera, participé en la graba-
cion de un libro para personas con discapacidad visual. La primera
edicién para personas con discapacidad visual es un libro de Juana
de Ibarbourou, una reconocida poeta uruguaya. Para la realizacién de
la obra también prestaron su voz los ex intendentes de Canelones y
Maldonado, Marcos Carambula y Oscar de los Santos. La grabacién
se realizé en Maldonado, cuando los tres gobiernos departamentales

realizaron el lanzamiento del Compromiso por la Accesibilidad.

4.3. Campanas tendentes a la accesibilidad de las personas con discapacidad
al transporte, entorno urbano, espacios publicos, plazas deportivas
4.3.1. Transporte publico accesible

En el ano 2010 la Intendencia de Montevideo crea la Resolucién
Departamental N.° 1666/10 que fomenta en incremento de uni-
dades de transporte con accesibilidad. En el aflo 2013 surge una
nueva reglamentacion Res. 4037/13, donde se permite el ingreso
de las plataformas elevadoras vehiculares, se incluyen lineas locales
y diferenciales y se cuantifica en un 40 % el méximo de pisos bajos
y en un 60% como méaximo para plataformas elevadoras vehicula-
res. La meta es alcanzar un 100% de flota accesible, respetando
los tiempos de renovacién que tiene cada empresa de transporte
con la cual la Intendencia de Montevideo realiza convenio®. A lo
largo del territorio del Municipio A circulan todas las empresas de
transporte colectivo (édmnibus) que existen actualmente: CUTCSA,
UCOT, COME y COETC. La

les 5 son de piso bajo y 27 son con plataforma elevadora vehicular.

inea 127 tiene 161 coches de los cua-

Salvando la rotacién interna que practica esta linea, se puede afir-
mar que el 20% es accesible. En el caso de COETC, la linea 494

rota sus servicios y cuenta con 178 unidades, de las cuales 1 es low

80 Informe elaborado por Insp. Rodolfo Silveira, de la Unidad de Planificacion del Transporte Urbano — Division Transporte. Exp. 1504-
001874-15, Montevideo 19/12/2015.
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entry (entrada baja), 5 low floor (piso bajo total) y 89 con platafor-
ma elevadora vehicular, con lo que suma un total de 95 unidades
con accesibilidad que representan el 53 % de la flota®'. La linea 137
de CUTCSA, que atraviesa todo el territorio del municipio, cuenta
vehiculos accesibles cuyos horarios de circulacién estan disponibles
en la pagina web de la Intendencia de Montevideo. En las lineas
306y 370 de la empresa UCOT también se visualiza gran cantidad
de flota accesible, sobre todo la linea 370 con bastante frecuen-
cia de horarios. La informaciéon se puede obtener facilmente en la
pagina web de la Intendencia de Montevideo, en una aplicacién
informética creada especialmente con este fin: www.montevideo.
gub.uy/aplicacion/como-ir. Cabe mencionar que, segun la Comi-
siéon Econdémica para América Latina (CEPAL), Uruguay es el pais
mas igualitario en acceso a internet en América Latina. Segun da-
tos la Administracion Nacional de Telecomunicaciones del Uruguay
(ANTEL), existen 550.000 hogares conectados con fibra optica y la

penetracién de internet fijo en hogares es del 72 %°%2.

También es destacable que las personas con discapacidad de Mon-
tevideo y con bajos recursos econémicos pueden acceder a bole-
tos gratuitos para el transporte colectivo, a través de la Unidad de
Beneficios Sociales, obteniendo la Tarjeta Sistema de Transporte

Metropolitano - Gestién Social.

Montevideo también cuenta con taxi accesible gratuito, dirigido
prioritariamente a personas con discapacidad motriz. La Intenden-
cia de Montevideo realizé un convenio con el Centro de Propieta-
rios de Automoviles con Taximetro del Uruguay (CPATU). La reserva
se realiza con 24 horas de anticipacion.

4.3.2. Espacios publicos, plazas y entorno urbano accesible e inclusivo en el
Municipio
La Intendencia de Montevideo tiene una aplicacién (http://accesi-

bilidad.montevideo.gub.uy) que permite a la ciudadania visibilizar

81 Idem.

82 Mas informacion: http://www.elobservador.com.uy/uruguay-es-el-pais-latinoamericano-mas-igualitario-acceso-internet-n668116.
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las zonas de la cuidad con accesibilidad, identificando itinerarios en
calles y veredas, espacios publicos, edificios publicos y privados.
No solamente es un instrumento de consulta para las personas con
discapacidad y sus familias, sino que también es considerado como
un dmbito de didlogo y enriquecimiento, de participacion y prota-
gonismo para la ciudadania.

Los espacios publicos son lugares de encuentro y manifestacion
de una ciudad y, desde una perspectiva de derechos humanos y
reconocimiento de la diversidad, son varias las acciones que el Mu-
nicipio A ha realizado en materia de infraestructura para lograr un
territorio lo mas inclusivo posible: colocando rampas, mejorando

las vias publicas, juegos inclusivos saludables, etc.

A continuacion se detallan los lugares con accesibilidad con los que

cuenta el municipio:

Plaza de Deportes N° 7 y 11: plazas de deportes inclusivas con
accesibilidad (rampas en las entradas y piscinas). Funcionan pro-
gramas de atencién a personas con discapacidad y/o adultos ma-
yores con dificultades de movilidad. Las plazas estan construidas
para que accedan personas que se desplazan en silla de ruedas,
tiene rampas de acceso y en las piscinas. Ademas, en bafios y am-
bos vestuarios y duchas, tienen una entrada exclusiva y un espacio
previsto para un acompanante. Estan ubicadas en lugares con gran
acceso de locomocion (lineas de dmnibus: 427, 409, 135, 494, 130,
128, 306, 183, 181, 137, 370).

Espacios saludables: son espacios de uso publico y recreativo que
cuentan con juegos saludables que habilitan el uso para el ejercicio
fisico de personas que se trasladan en silla de ruedas. En el muni-
cipio hay a lo largo de todo el territorio en: barrio Los Bulevares,
Cooperativa Tres de Abril, barrio Villa Sarandi, Plaza 25 de Mayo,
Plaza del Inmigrante del Cerro, Plaza Rodolfo Rincén, pueblo San-
tiago Vazquez (set de juegos inclusivos que incluye una calesita in-

tegradora, una hamaca para silla de ruedas y hamacas que pueden
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ser utilizadas por todas las personas, incluso quienes tienen movili-

dad reducida), Parque Tomkinson.

Rambla del Cerro: es un espacio publico que cuenta con juegos
saludables donde uno de ellos habilita el uso para el ejercicio fisico

de personas que usan silla de ruedas. Tiene rampas de acceso.

Plaza del Inmigrante: se trata de un espacio publico con un impor-
tante valor patrimonial para los vecinos del Cerro. El monumento
al inmigrante simboliza la llegada de los mismos a estas tierras en
busqueda de trabajo. El espacio fue reformado en el marco de los
lineamientos estratégicos del municipio. Se construyeron rampas
de acceso en toda la manzana y se instalaron juegos inclusivos para

nifios, asi como reacondicionamiento de canchas polideportivas.

Plaza Onetti, Nuevo Paris: Plaza que ha sido reformada en el mar-
co del Compromiso de Accesibilidad, donde se colocaron juegos
inclusivos, rampas para facilitar el acceso. Es un espacio recreativo

libre que cuenta con calesita inclusiva.

Plaza Barrio Artigas, Cerro Norte: Plaza que ha sido reformada en
el marco del Compromiso de Accesibilidad, donde se colocaron
juegos inclusivos y se reformé la camineria interna. Es un espacio
recreativo libre que cuenta con hamaca accesible para personas
en silla de ruedas y calesita inclusiva. La zona norte del Cerro (que
incluye el Barrio Artigas) cuenta con aproximadamente 10.000 ha-
bitantes, con una edad promedio de 29 afos y una prevalencia de
nifios en edad escolar en condiciones de vulnerabilidad social. Este
espacio generd importantes avances en cuanto a la accesibilidad
de personas que hasta el momento se encontraban recluidas en el
ambito domiciliario. Esto significé un espacio de socializacion, de
compartir con otros y de recreacién a través de la organizacién de
actividades culturales y educativas con la participacion de centros
educativos de la zona. Se encuentra funcionando ademas en saléon

comunitario un centro cultural gestionado por vecinos del barrio.

Plaza Carlos Caffa, Paso de la Arena: es una Plaza que ha sido re-

formada en el marco del Compromiso de Accesibilidad, donde se
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colocaron juegos inclusivos y se reformé la camineria interna. Es
un espacio recreativo libre que cuenta con hamaca accesible para

personas en silla de ruedas y calesita inclusiva.

Plaza Tres Ombues: es un espacio publico ubicado en el mismo
predio que el Centro Civico Tres Ombues. Se ubica en el corazén
de la manzana, donde se conservaron los tres ombues que dan
identidad al barrio. En un amplio espacio de césped entre caminos
se ubican los juegos infantiles tradicionales e integradores, médu-
los para ejercicios fisicos y, como novedad, juegos para la tercera
edad. En total son 16 puestos de juegos, para todas las edades y
condiciones fisicas, lo que asegura accesibilidad universal. Ademas
el edificio del Centro Civico cuenta con accesibilidad a las diferen-
tes oficinas publicas y a amplios salones donde se realizan activi-
dades culturales, un programa de Educacién Fisica para Adultos

mayores (con y sin discapacidad), festejos, etc.

Plaza de la Integracién - espacio Rodolfo Rincén: Plaza disefiada a
partir de criterios de accesibilidad. Posee camineria y accesos ade-
cuados para personas con discapacidad motriz. Esta plaza apunta
a conformar un lugar de encuentro y verdadera integracién de to-
dos y todas. Se promueven actividades de encuentro generacional
como el proceso de pintada mural que conté con la presencia de

un artista plastico y asistieron nifios y adolescentes de la zona.

Plaza Monterroso: se inauguré la Plaza de Deportes y Recreacion
Ana Monterroso, que cuenta con camineria accesible, de modo
que permite la inclusién de personas con discapacidad motriz. Alli

se realizan eventos culturales abiertos a toda la comunidad.

Terminal de dmnibus Paso de la Arena: se reacondicioné generan-
do una recuperacién edilicia, infraestructura y mayor accesibilidad,
recogieron las necesidades de los vecinos. Se mejord la camineria y
existe sefializacién para personas con discapacidad visual. Se agre-
garon rampas para personas con discapacidad y adultos mayores

con dificultades de movilidad.
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Refugios peatonales de paradas de émnibus en Av. Agraciada -
Paso Molino: se destaca la presencia de baldosas especiales para

personas con discapacidad visual.

Playa Pajas Blancas: es una de las playas de Montevideo que cuen-
ta con accesibilidad. Se accede a la misma a través de una rampa
de material con barandas a los lados y una pasarela hecha de tablo-
nes de madera que permite el acceso hasta la arena. Se encuentra
en la costa del rio de la Plata, al oeste del cerro de Montevideo y
al noroeste de Punta Yeguas. Se trata de una zona costera agreste
en la que se practica la pesca artesanal. Pajas Blancas es el Unico

balneario que tiene Montevideo.

Rampa para el acceso al C.C.Z 14: se disefiaron y colocaron rampas
de acceso al edificio del Centro Comunal donde se realizan trami-
tes y gestiones de diversa indole. Se realizaron reformas importan-
tes de modo que el bafio destinado al publico cumpla también con
los criterios de accesibilidad universal (tamafio de las puertas, del

inodoro, barandas especiales).

Acceso a la sede del Municipio A: se disend el ingreso al edificio
cumpliendo con los criterios de accesibilidad. Se colocaron tam-

bién rampas en las veredas de todas las esquinas del municipio.

Rampa para el ingreso al Liceo N.° 11 en el Cerro: se concreté la
construccién de una rampa para el acceso de los jovenes en silla
de ruedas que presentaban serias dificultades para acceder a las

instalaciones del centro educativo.

Plaza Terrazas de Pueblo Victoria: es un proyecto disefiado a par-
tir de los criterios de accesibilidad universal. Los espacios fueron
planificados y creados previendo espacios con camineria accesible,
tanto dentro como en los caminos que permiten el acceso para lle-
gar a la plaza. Se han colocado bados en las esquinas, pavimento
tactil, rampas de acceso, juegos inclusivos, etc. Es importante se-
fialar que para la planificacion de este espacio se realizaron asam-
bleas participativas -recibiendo las aportaciones de los vecinos de

la zona- y se mantuvieron entrevistas con el equipo docente de la
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Escuela Especial N° 198 (discapacidad visual) para incorporar las
necesidades de la poblacién de la misma. El objetivo es convertir
este espacio en un lugar de encuentro y participacion de todos los
actores de la comunidad, tornandolos verdaderos espacios de con-

vivencia ciudadana.

Préxima Plaza de la Equidad (Paso de la Arena): su relevancia ra-
dica en el hecho de que se visualice en la ciudad un espacio que
pretenda ser equitativo. Un espacio de equidad se define como
aquel que facilite y potencie el disfrute de todas las personas sin
distincién de ningun tipo y que contribuya a la convivencia entre
sus ciudadanos. El mismo debe contemplar temas tales como la
accesibilidad, donde no existan barreras para ninguna persona, asi
como lugares que posibiliten el encuentro e intercambio interge-
neracional, cultural, social, constituyéndose ademés en un espacio
de disfrute y esparcimiento. Se destacan como particularidades de
esta plaza de la equidad, que contaréd con carteleria movil donde
las redes tematicas, organizaciones sociales, e instituciones publi-
cas o privadas podran exhibir sus tematicas que contribuyan a la
reflexion y concienciacién de quienes la visiten. Por otro lado, se
implementaré un centro de informacién permanente que acerque a
los vecinos y vecinas las noticias y actividades que se realicen en las
distintas areas, asi como asesoramiento en las tematicas de género,
discapacidad, nifiez y juventud, y en todas aquellas areas en que
se considere relevante el vinculo con la poblacién. El espacio pu-
blico es el que habla de la identidad y caracter de la ciudad, el que
permite reconocerla y vivirla en sus diferentes dmbitos urbanos, asi
como es sus espacios de participacion ciudadana. Es con esta im-
pronta que se consolidard la Plaza de la Equidad, pretendiendo
que se construya como una expresiéon de la sociedad y cuya inten-
cionalidad sea la busqueda de la equidad en todos los espacios
de la vida cotidiana de los individuos y de la comunidad de la cual
forman parte. La iniciativa fue promovida por el equipo de Equidad

y Género del municipio.
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Préximo ascensor para acceso del salén multiuso del C.C.Z 17:
se encuentra en proceso de compra a través del municipio. Serd
un ascensor para acceder al edificio publico donde se desarrollan
diversos servicios de atencidon a victimas de violencia doméstica,
atencion psicoldgica para la prevencion del suicidio, Centro de Me-
diacion del Poder Judicial, Concejo Vecinal, ademas de reuniones y

asambleas vecinales, entre otros.

4.3.3. Compromiso de la ciudadania: Presupuesto Participativo
El Presupuesto Participativo (PP) asegura a los habitantes de Mon-
tevideo el derecho de participacién universal para proponer y lue-
go decidir -mediante el voto secreto- la realizacion de obras y pro-
yectos socioculturales de interés vecinal, que se financian con el
presupuesto de la Intendencia de Montevideo®®. En el Municipio
A han sido varias las propuestas y campafias que los vecinos han
propuesto a lo largo de los distintos ciclos de PP, que evidencian
una conciencia y solidaridad marcada hacia la tematica de la disca-

pacidad y accesibilidad universal.

Por mencionar algunos ejemplos, ya se explicitd el caso de Quelavi
cuyo nuevo local fue a raiz de la votacién de los vecinos por medio
del Presupuesto Participativo. La obra conté con un aporte finan-
ciero extraordinario del municipio, ya que el presupuesto del PP es

limitado y la obra costaba mas dinero que lo estipulado.

También podemos referirnos a la mejora de la Policlinica comuni-
taria Tito Borjas del Cerro. Las instalaciones fueron ampliadas y se

mejord la accesibilidad a todas las salas y bafios.

En el marco del trabajo realizado en el barrio 19 de Junio, los ve-
cinos sensibilizados en la temética presentaron la propuesta PP lla-
mada ‘'Hacia una Verdadera Integracién de las Personas con Disca-
pacidad’, para la construcciéon de un salén comunitario destinado
a generar un proyecto sociocultural inclusivo. La propuesta fue una

de las mas votadas en la historia de la zona y gand con un gran

83 Informacién extraida de sitio web: http://presupuestoparticipativo.montevideo.gub.uy/presupuesto-participativo/conceptos-generales.
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apoyo de los vecinos, construyendo el espacio fisico que consta de
salén de amplias dimensiones, bafios para personas con discapaci-

dad, varios consultorios y una plaza exterior accesible.

Durante el ciclo 2011 de PP los vecinos presentaron la propuesta de-
nominada ‘Propuesta de trabajo sobre barreras arquitecténicas en es-
pacios publicos’. La finalidad de la propuesta era la inclusién de las
personas con discapacidad en su comunidad en forma plena y sensi-
bilizar a la poblacién en general procurando su visibilidad. Se plantea
actuar sobre espacios que a nivel urbano presentan barreras arquitec-
ténicas, mejorando los niveles de accesibilidad a espacios publicos
recreativos y de circulacién peatonal. Entre ellos se encontraban, en
primer lugar, las rampas en la bajada a Playa del Cerro y, en segundo
lugar, las rampas en las esquinas importantes de la zona, desde una
mirada de quienes tienen alguna discapacidad priorizando avenidas
y centralidades (centros educativos —escuelas, liceos, jardines, UTU y
proyectos socioeducativos—, Centro Cultural Florencio Sanchez, cen-
tros de atencién en salud, oficinas publicas —entre ellas el CCZ 17,
rampas y accesos en espacios verdes como la Plaza del Inmigrante, y
juegos inclusivos para nifios). Muchas de estas obras fueron concreta-

das con presupuesto municipal durante el periodo 2011-2015.

4.4. Actividades de sensibilizacién sobre discapacidad y promover la participa-
cién ciudadana de personas con discapacidad
4.4.1. Participacion ciudadana: Red de Discapacidad y Salud Mental y otros
aportes
Durante el aflo 2007 se realizaron aportes al ‘Plan Nacional de Equi-
paracion de Oportunidades y Derechos de las Personas con Dis-
capacidad (en el marco de la aprobacion de la Ley 18.172)". Las
jornadas fueron participativas y los equipos sociales de los CCZ
realizaron aportes basados en su conocimiento del territorio. Di-
chos aportes tuvieron en cuenta aspectos sociales, urbanisticos,
educativos, de salud y culturales, apuntando a enriquecer el enfo-
que de la temética a través de un debate sobre politicas y acciones

a desarrollarse a nivel nacional.
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En el afo 2009 se conformé la Mesa de Trabajo en Discapacidad que
funciond a nivel zonal, amplidndose luego a un abordaje més territo-
rial que abarcé la totalidad del municipio y pasando asi a configurar-
se como Red de Discapacidad y Salud Mental. En la Red participan
distintas organizaciones sociales, referentes vecinales, instituciona-
les y profesionales, tales como trabajadores sociales, psicélogos o

maestros, entre otros, asi como integrantes del Gobierno Municipal.

A su vez, desde una perspectiva mas integral, la teméatica ha sido
abordada en otras redes sociales del municipio, como son Primera
Infancia y Adultos Mayores, realizdndose actividades de sensibiliza-

cién sobre el tema.

Segun el Plan de Desarrollo Municipal (2015-2020), los principales

objetivos de la Red de Discapacidad y Salud Mental son:

* Promocién de la accesibilidad en el municipio eliminando barreras
arquitecténicas y urbanas.

* Promocidn, ante las secretarias de Discapacidad y Deportes y
otras instituciones, de la creacién y/o fortalecimiento de centros
de atencion integral profesionalizados, donde se trabaje en el pro-
ceso de autonomia de jévenes a partir de los 15 afos.

e Favorecer la articulacién de las distintas instituciones y organiza-
ciones que trabajan con personas en situacion de discapacidad en
la Red de Discapacidad y Salud Mental de la Zona Oeste.

* Realizacién de jornadas de capacitacion y sensibilizacion que pro-
blematicen sobre la tematica y sobre la forma de favorecer la in-
clusion.

* Impulsar propuestas culturales y deportivas que apuesten por la
promocién de la inclusién de personas en situacion de discapaci-
dad.

* Promocién de la insercién de personas en situacion de discapaci-
dad en convenios laborales u otras propuestas laborales publicas
o privadas.

* Capacitacion del personal municipal en lenguaje de sefas y otras

herramientas que contemplen la inclusion.
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Durante el mes de noviembre de 2015, integrantes del Gobier-
no Municipal participaron como expositores en la actividad ‘Por
el trabajo y la dignidad’, en la plaza 1° de Mayo, organizada por
la Comisién de Discapacidad del PIT-CNT#. El fin de la actividad
era concientizar a la poblacién sobre la problematica que viven las
personas con discapacidad y explicitar las acciones realizadas hasta
el momento; asi como acompanfar la discusién parlamentaria del
anteproyecto de la ‘Ley de empleo para las personas en situacién
de discapacidad en el &mbito privado’. También se trabaj6 con la
consigna “colocarse en el lugar del otro” y, para ello, participaron
personas con discapacidad visual que ensefiaban a otros a caminar
con bastones blancos, asi como los transportistas explicaban el uso
de las rampas para personas usuarias de silla de ruedas. Participa-
ron colectivos organizados, distintas autoridades y fue de acceso

abierto a todo publico.

4.4.2. Actividades de sensibilizacion sobre discapacidad realizadas en las dis-
tintas redes sociales del municipio
* Jornadas de reflexién e intercambio: levantando barreras. Rea-
lizadas en octubre del afo 2012 en el Teatro Florencio Sanchez
del Cerro y en Club social y deportivo de Paso de la Arena. Las
jornadas contaron con la participacién de autoridades del muni-
cipio, de PRONADIS, de la Secretaria de la Discapacidad de la
Intendencia de Montevideo, del 4rea Salud Mental y Discapaci-
dad de Centros de Salud. Se reflexioné sobre la situacion de las
personas con discapacidad y sobre los lineamientos de la Ley
18.651 y se presentaron experiencias de promotores de inclu-
sion. Fue de entrada libre y gratuita y estuvo organizada por la
Mesa de de Trabajo en Discapacidad del municipio.
* Formacién de promotores de inclusién barriales: a través de la
articulacién con la Secretaria de Deportes y la Secretaria de Dis-
capacidad (actual Secretaria de Accesibilidad para la Inclusion)

de la Intendencia de Montevideo se formaron promotores de

84 El Plenario Inter-sindical de Trabajadores - Convencion Nacional de Trabajadores (PIT-CNT) es la central sindical tnica de Uruguay.
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inclusion, jévenes y adolescentes con y sin discapacidad, quie-
nes desarrollan acciones de sensibilizacion en actividades co-
munitarias. El objetivo fue dar visibilidad al tema, promover la
incorporacién de jévenes al equipo de trabajo, y sensibilizar a la
poblacién, instituciones y autoridades. Organizada por la Mesa
de de Trabajo en Discapacidad del municipio.
A su vez, el equipo de promotores de inclusién ha participado en
diversas jornadas realizadas en el municipio, realizando interven-
ciones urbanas con propuestas ludicas que apuntan a generar con-
cienciacion en relacion a la discapacidad y a brindar herramientas

acerca de buenas précticas de apoyo a la persona con discapaci-
dad.

* Sensibilizacién en la Terminal de Omnibus del Cerro: actividades
realizadas con los promotores de inclusién pertenecientes a la
organizacién social Instituto de Buena Voluntad, quienes desa-
rrollaron diversas dindmicas con sillas de ruedas e impedimentos
visuales con personas del barrio para sensibilizar en el buen trato
hacia personas con discapacidad.

e Asamblea de Salud del Municipio A: en 2013 se realizé la asam-
blea ';Qué pasa con la salud mental en la zona?'. Fue organi-
zada por el Movimiento de Usuarios de Salud del zonal 17. Se
intercambid y reflexioné sobre las politicas publicas y derechos
de los usuarios de salud mental y se generé una instancia de de-
bate entre los participantes.

 Taller de Discapacidad ‘Salud mental y practicas comunitarias’:
fue realizado en mayo del afio 2014 en el barrio Nuevo Paris. Se
abordaron las tematicas de discapacidad, salud mental y reha-
bilitacion basada en la comunidad. Fue gratuito y abierto para
todos los interesados.

* Talleres de sensibilizacién por varios barrios: tomando como
base las organizaciones vecinales de algunos barrios, como por
ejemplo San Rafael, 33 Orientales y 19 de Junio, se efectuaron

talleres de sensibilizacién en la teméatica. En coordinacién con
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Escuela Ana Frank, Universidad de la Republica y centros de sa-
lud, entre otros.

e 'Jornada de Debate sobre la continuidad educativa para per-
sonas con discapacidad’: en octubre de 2014, organizada por
la Red de Discapacidad y Salud Mental del municipio, se realizd
una jornada para reflexionary problematizar la situacién de conti-
nuidad educativa de las personas con discapacidad. Participaron
instituciones educativas publicas y privadas, centros de salud,
organizaciones de la sociedad civil y familiares de personas en
situacion de discapacidad. Su objetivo era colocar en la agenda
publica la problematica que viven los jévenes que egresan de las
escuelas especiales y a los que el sistema educativo no habilita
para continuar su formacién formal. Se evalué dicho encuentro
como altamente positivo, ya que no solo se logré debatir so-
bre el tema sino que se trasladaron las inquietudes surgidas a
las autoridades correspondientes y se instalé el compromiso de
participar en los debates educativos que pudieran surgir, con la
intencién de incluir las propuestas que en la jornada fueron ex-
plicitdndose.

e Talleres de Envejecimiento Activo y promocién de salud con
Adultos Mayores: desde el afio 2012 los equipos sociales de
las redes zonales (14, 17 y 18) de adultos mayores han realizado
junto a equipos de salud de policlinicas zonales talleres de sen-
sibilizacion y concienciacion sobre los derechos de los mayores.
Se han abordado distintas teméaticas entre las que destacan las
enfermedades de salud mental como la depresién; las dificulta-
des de movilidad y cémo acondicionar los espacios domésticos
para prevenir caidas; los cuidados en la alimentacion; la impor-
tancia del ejercicio fisico; enfermedades como la hipertension, el
parkinson, las demencias o el alzhéimer, o los servicios sociales
y recursos de atencién al maltrato hacia la vejez. Se intercambia
y reflexiona en relacién a la accesibilidad como derecho funda-
mental, con el principal objetivo de sensibilizar a las personas

adultas mayores sobre algunos de los temas fundamentales que
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vuelven los entornos accesibles. A su vez, cada red zonal junto a
la Secretaria para el Adulto Mayor de la Intendencia de Monte-
video ha contado con el Programa Activamente, dirigido a per-
sonas mayores de 60 afios, que trabaja aspectos a nivel motriz,
estimulacién de la memoria, y se realizan juegos y paseos a car-
go de personal especializado.

* Taller y reuniones de promocién del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados: desde el afio 2014 el Gobierno Municipal viene
trabajando de forma articulada con el MIDES en la promocién
de los servicios del Sistema de Cuidados en el territorio. Se han
realizado diversas reuniones informativas abiertas a la comuni-
dad y otras mas especificas en el marco de las redes teméticas
del municipio, como las de Adultos Mayores y Primera Infancia.

e 'Jornada sobre Discapacidad e Infancia’: la Red de Primera In-
fancia del Municipio organizé en el presente afio una jornada
con charlas orientadas a la atencion a nifios en situacién de dis-
capacidad. Con un marco de publico superior a las 250 personas
se llevd a cabo esta jornada que tuvo como objetivo aportar a
la reflexién, conocimiento y busqueda de estrategias para la in-
clusién educativa y el trabajo con nifios de primera infancia, en
particular cuando se presentan dificultades o desafios derivados
de situaciones de discapacidad y/o trastornos del desarrollo.
Estuvieron presentes autoridades del Gobierno Municipal, de
PRONADIS, de MS, Plan CAIF, Federacion de autismo, etc.

* Talleres de formacién para educadores y equipos técnicos de
Primera Infancia: en el afio 2012 se realizé el Taller de Desarro-
llo Normal de deglucién, comunicacién y lenguaje, destinado a
equipos técnicos y educadores de centros de primera infancia
del Municipio A.

En el afio 2014 se realizaron encuentros con presentaciones y estu-

dios de caso en la coordinacién de servicios de primera infancia, en

donde se realizaron estudios y andlisis de abordaje de situaciones

de niflos con discapacidad.
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En el aflo 2015 se realizaron talleres de formacién sobre la imple-
mentacién de la Guia de Vigilancia del Desarrollo en Primera In-
fancia y estimulacién motriz en centros comunitarios de primera
infancia. Estos talleres se brindaron de forma gratuita por el equipo
técnico del Municipio A para todos los centros comunitarios del

Oeste de Montevideo.

e Curso de Formacién en Terapias Asistidas con Animales (TAA-
CA): en el afio 2013 se adjudicaron cupos para la formacion de los
docentes del municipio, como contrapartida del espacio cedido
por el Gobierno Municipal al equipo de trabajo de equinoterapia
en la zona. Dicho curso se llevd adelante por el drea de extension
de la Facultad de Veterinaria, Escuela de Tecnologia Médica y la
Asociacion Nacional de Rehabilitacion Ecuestre (ANRE).

* Participacién en Marcha sobre Accesibilidad y Marcha de los
Bastones: desde el aflo 2014 se viene participando en estas ma-
nifestaciones de reivindicacién colectiva que buscan promover el
mayor acceso a derechos y oportunidades. La Red de Discapaci-
dady Salud Mental del Municipio en conjunto con otros servicios
departamentales, nacionales y organizaciones de la sociedad ci-
vil promueven un evento de sensibilizacién y difusién, visibilizan-
do la importancia de la accesibilidad para la inclusion. Por otro
lado la Inter-Red de Adultos Mayores del Municipio (conformada
por las redes zonales 14, 17 y 18) ha participado en la Marcha
de los Bastones que promueve la defensa de los derechos del
Adulto Mayor y reivindica no mas violencia hacia la vejez.

* Participacién en ‘Montevideo Integra’: es una exposicién anual
que se desarrolla desde el afio 2001 en la Intendencia de Mon-
tevideo. Se realiza en el marco de la Semana de los Derechos
de las Personas con Discapacidad durante la primera semana de
diciembre. Se trata de un espacio de encuentro para las orga-
nizaciones de la sociedad civil e instituciones publicas de todo

Montevideo, en donde se realizan actividades sociales y cultu-
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rales con el fin de sensibilizar y visibilizar acciones en torno a la
discapacidad. Es abierto a todo publico.

* Préximos talleres de sensibilizaciéon acerca de la Ley de Salud
Mental: la Red de Discapacidad y Salud Mental proyecta realizar
talleres en el presente afio sobre la tematica. Se entiende a la Ley
como “un componente fundamental de la salud integral. Cons-
tituye un proceso de determinacién histdrica, social, econdmica,
cultural, psicoldgica y bioldgica, vinculado a la concreciéon del de-
recho a la vida digna, al bienestar, al trabajo, a la seguridad social,
a la vivienda, a la educacién, a la cultura, entre otros derechos
inherentes a su condicién de persona” (Comisién de Salud Publi-
ca, 2015). Estos talleres apuntan a la promocién y difusién de un
proyecto de ley de Salud Mental alternativo al hegemoénico, con
el objetivo de generar un cambio de paradigma que respete los
derechos humanos, promoviendo procesos de desestigmatiza-
cion y despatologizacion, a través de un abordaje integral y disci-
plinario con participacion de usuarios y familiares. Se intenta con
esto paliar la perspectiva meramente biologicista y apuntar a una
visién humanizadora. El proyecto de ley posee como fin el cierre
de todas las instituciones asilares y hospitales monovalentes pu-
blicos y privados a nivel nacional, plantedndose como alternativa
la generacién de viviendas asistidas, priorizando la promocién y
prevencién y atencion de las personas en la comunidad.

 Distribucién de publicaciones y difusion de muestra: Revista
Rampa (la Intendencia de Montevideo realiza esta publicacion
trimestral de informacion y sensibilizacion vinculada a la discapa-
cidad que se distribuye por todo Montevideo sin costo), folleteria
sobre los derechos de las personas con discapacidad y muestra
fotogréfica In (visibles) ‘Detras de una Mirada’ (imégenes testigos
de situaciones cotidianas que muestran una sociedad inclusiva
en donde las personas con sindrome de Down son parte de la
sociedad en que vivimos. La muestra circulé por varias zonas de

Montevideo).
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4.5. Aplicacién de medios técnicos destinados a lograr una autonomia perso-
nal de las personas con discapacidad (en el medio familiar, social, educa-
tivo y laboral).

En sus tres CCZ el municipio cuenta con equipos sociales que realizan
semanalmente atencién personalizada, asesoramiento y derivacién para
la ciudadania. Este servicio gratuito brinda la posibilidad de que se acer-
que cualquier vecino y vecina que necesite informacion sobre la atencién
social a su problematica. Desde las areas sociales se han realizado una
multiplicidad de coordinaciones con los programas sociales que atienden

la discapacidad, desde un abordaje hacia la familia.

Por ejemplo, se han realizado coordinaciones e informes sociales para
que las familias accedan al servicio que brinda PRONADIS para el trémite
de ayudas técnicas, que es un centro de fabricacién de prétesis de miem-
bros inferiores y férulas para poblacion con discapacidad de bajos recur-
sos. También existe el Programa de adjudicacién y préstamo de ayudas
técnicas (sillas de ruedas, bastones, audifonos, etc.) para poblacién con
discapacidad y bajos recursos. Este servicio es ofrecido en coordinacién

con la Comisién Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD)®.

Otro ejemplo muy relevante y que evaluamos como muy positivo fue
el censo realizado en Cerro Norte. Se detectaron en esta zona, Complejo
habitacional 19 de Junio, multiples y diversas situaciones de discapacidad
que, ademas, presentaban condiciones materiales muy empobrecidas. Se
visitaron aproximadamente 40 familias en un plazo de un afio, donde se
realizaron coordinaciones para apoyo en materiales de construccién para
mejora de viviendas, acceso a las mismas, servicios higiénicos, etc. Se hi-
cieron gestiones vinculadas a apoyos técnicos (por ejemplo sillas de rue-
das, muletas, etc.), documentacién vencida, prestaciones sociales, entre

otras acciones.

El municipio cuenta con cupos destinados para el Fondo Solidario de
Materiales de la Intendencia de Montevideo, que es gestionado por las

areas sociales y arquitectura y urbanismo de los CCZ. En dicho programa

85 Mas informacion: http://pronadis.mides.gub.uy.
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se les ha dado prioridad a las familias que presentan dificultades en su
salud (sobre todo en nifos y/o adultos mayores), integrantes del nucleo
familiar con algun tipo de discapacidad y a mujeres que atraviesan situa-

ciones de violencia doméstica.

También es relevante mencionar que la Intendencia de Montevideo
tiene el Servicio de Ayudas Tecnoldgicas, servicio de orientacién y apoyo
en tecnologias de la informacién y la comunicacién. Las inscripciones se
realizan en la Secretaria de Accesibilidad para la Inclusién y se puede par-
ticipar de forma individual o institucional. Ademas, cuenta con una Policli-
nica Municipal (Luisa Tiraparé ubicada en el centro de Montevideo), con

servicio de atencidn a la salud en lenguaje de senas.

5. Reflexiones finales

Como se puede observar, muchas han sido las acciones desarrolladas para lograr
una ciudad y un territorio en el oeste mas accesible. Desde una gestion compro-
metida nos proponemos continuar implementando més acciones que contribuyan
a mejorar la calidad de vida del sector de la poblacién mas vulnerable que tiene

Montevideo.

El presente trabajo nos permitié sistematizar el camino recorrido y con satisfac-
cion podemos decir que se van obteniendo algunos logros. Aln queda mucho por
hacer y construir en un trabajo articulado entre los vecinos, funcionarios y autorida-

des del Gobierno Municipal, Departamental y Nacional.

Dentro del Plan de Desarrollo Municipal (quinquenio 2015-2020), nos propo-

nemos poder contar con los fondos econémicos necesarios para:

B Financiar jornadas de capacitacién y sensibilizacién que problematicen so-
bre la tematica y sobre la forma de favorecer la inclusion.

B Promocién de la accesibilidad en el municipio eliminando barreras arquitec-
ténicas y urbanas.

B Creacion y/o fortalecimiento de centros de atencién integral profesionaliza-
do, donde se trabaje en el proceso de autonomia de jévenes a partir de los
15 anos.

B Contar con herramientas de acceso a la informacién como la Guia de Recur-

sos Municipal accesible e inclusiva.
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Con la conviccién de que la diversidad se debe atender con una perspectiva
de derechos, que brinde igualdad de oportunidades, trabajamos diariamente en el
abordaje de la cuestion social. Asimismo, nos rige como principio orientador una
vision que contempla los diferentes puntos de vista y promueve la descentralizacion
y la participacion ciudadana, ya con varios afios en la capital y a nivel local en los

distintos barrios de Montevideo.

Por tal motivo queremos resaltar que este trabajo nos remite a la importancia
que implico la creacién del nuevo nivel de gobierno en Uruguay desde el afio 2010
y a su vez reflexionar sobre el rol de los mismos. La Ley que creé los municipios fue
impulsada por el Dr. Tabaré Vazquez en su primera presidencia y es, sin ninguna
duda, una de las leyes que en las Ultimas décadas marcé un paso gigantesco hacia
la profundizacién de la democracia en términos de participacién y traslado de poder
de decisiones a los vecinos y vecinas organizados. La vision territorial cobra fuerza

y se hace imprescindible en instancias de debate sobre los grandes temas sociales.

Son tantas las ventajas que implico esta Ley para la ciudadania que, en apenas
seis afos de aplicacion, los municipios de Montevideo hemos podido coordinar y
promover derechos a partir de programas nacionales y departamentales con gran
éxito.

Por lo expuesto en este trabajo, se desprende y considera importante la nece-
sidad de continuar con las politicas sociales y acciones sobre accesibilidad que ya
estan instauradas, mejorando el conocimiento de las mimas a nivel de la poblacién.
Este dltimo aspecto es central para marcar estrategias, dado los indices sociocul-
turales que presenta nuestro municipio, y es hacia alli donde apuntamos nuestros

mayores esfuerzos.

La discapacidad, invisible por décadas en nuestro pais, agrava sus efectos en
las capas mas vulnerables de nuestra poblacién y requiere de una visién territorial
que incluya fundamentalmente a las familias que tengan esta situacién planteada,
generando condiciones de bienestar y acompafamiento técnico. Pero también,
para hacer visibles estas situaciones se requieren esfuerzos organizativos y compro-

miso a la hora de las coordinaciones con los diferentes actores involucrados.

Si bien nuestro municipio no cuenta con todas las competencias (ya que al-

gunas son de caracter departamental o nacional), nos encontramos asumiendo la
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tematica de la discapacidad/accesibilidad con la responsabilidad que nos da ser
gobierno local, asumiendo cada necesidad planteada por los habitantes de nues-
tro municipio.

Nuestro Gobierno Municipal considera fundamental seguir trabajando para
tener y consolidar redes sociales (discapacidad y salud mental, primera infancia,
adulto mayor, equidad de género, cultura, etc.) sensibles y con autonomia necesa-
ria para tejer politicas y acciones. Asimismo, promovemos redes que analicen y ha-
gan un seguimiento de lo realizado a nivel colectivo, pudiendo evaluar de manera
autocritica y sin modelos rigidos, planteando para cada situacién que existe en la

comunidad distintas alternativas.

Es este constante y perseverante trabajo el que hace la diferencia. Es la garan-
tia de avanzar sin dejar relegado ningun detalle, porque en general esos ‘detalles’
tienen una historia detras, historias de familias que tenemos que sostener y acom-

pafiar, desde la cercania de un gobierno presente.
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