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suMario
Estrenamos un nuevo número de serCapaz en medio de una 
vorágine sorprendente de sucesos procedentes de Estados 
Unidos. El rumbo de los acontecimientos apunta cambios econó-
micos y sociales importantes en este principio de siglo, aunque 
esperamos que el desenlace final de la crisis no suponga un 
retroceso en las conquistas sociales de estos últimos años en 
Occidente.
En esta difícil tesitura, COCEMFE Nacional empieza una nueva 
andadura en Latinoamérica, al frente de una estructura asociati-
va que dé cobertura a las personas con discapacidad de 11 
países del área suramericana. En lo que se refiere a COCEMFE - 
Asturias, reseñar la incorporación de dos nuevas asociaciones a 
su estructura como son ACCU - Asturias y Alcer - Asturias, a 
quienes damos la más cordial bienvenida.
Los fondos europeos destinados a los colectivos desfavorecidos 
y su aplicación en nuestro país son tratados en profundidad en 
la entrevista central de este número concedida por el Ministro de 
Trabajo y Asuntos Sociales. El resto de las secciones tratan temas 
tan importantes como la sexualidad en el lesionado medular, 
asesoramiento en temas de inserción laboral, voluntariado,  el 
cada vez más preponderante papel de Internet en los temas 
relacionados con la discapacidad y la importancia de los buenos 
hábitos alimenticios para la salud. Todo ello va acompañado de 
las secciones fijas habituales de deportes, viajar, ocio, asociacio-
nes, salud y belleza, etc. que esperamos sean del máximo interés 
para todos.  
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accu asturias 
La asociación de Enfermos de Crohn y Colitis se incorporó el 
pasado mes de junio a la estructura de COCEMFE - aSTURIaS. 
Esta asociación se suma a las ya integrantes en el organigrama 
regional de COCEMFE con ilusión y ganas de aunar esfuerzos en 
la lucha por la integración de los colectivos de personas con 
discapacidad. SerCapaz estuvo en la sede de la asociación reca-
bando información sobre las actividades de la misma y la pro-
blemática que conlleva tener la enfermedad de Crohn o la de 
Colitis Ulcerosa.

¿QUÉ ES ACCU - ASTURIAS?
ACCU - ASTURIAS es la asociación de enfermos 
de Crohn y Colitis Ulcerosa de Asturias. Desde 
sus comienzos, hace ya más de diez años, ha 
venido apoyando tanto a las personas que 
padecen estas enfermedades como a sus 
familias con la colaboración de profesionales y 
voluntarios. La función de esta asociación es, 
ante todo, ayudar al enfermo a resolver las 
dudas y problemas que surjan debido a la 
enfermedad. También es importante ayudar al 
paciente a convivir con la enfermedad, supe-
rando las emociones contraproducentes que 
habitualmente acompañan a estas enfermeda-
des: el miedo, la culpa y la rabia. El enfermo 
ha de asumir la realidad en la que vive, acep-
tando su enfermedad y los trastornos que 
produce, pero mirando con confianza hacia el 
futuro y aprendiendo a disfrutar del presente. 
También hay que tener en cuenta que estas 
enfermedades suelen provocar estados depre-
sivos en el paciente y que ese estado puede 
empeorar la enfermedad. Es necesario, por 
tanto, estar conscientes de ello y salir del cír-
culo vicioso si se quiere seguir adelante y 
disfrutar de la vida con cierto grado de felici-
dad. 
Otra de las funciones que cumple la asociación 
es la de poner en contacto entre sí a los enfer-
mos, lo que en la mayoría de los casos supone 
dejar de sentirse únicos, incomprendidos y 
aislados. Además, el intercambio de impresio-
nes con personas que padecen las mismas 

dolencias ayuda a contrastar experiencias y 
aprovechar los avances que otros han experi-
mentado cara a la enfermedad, ya sea a nivel 
físico, psicológico o social.      

¿EN QUÉ CONSISTEN LAS ENFERMEDADES DE 
CROHN Y COLITIS ULCEROSA? 
Ambas enfermedades son procesos inflamato-
rios, de la familia de las enfermedades reumá-
ticas. Una afecta solo al intestino grueso 
(Colitis Ulcerosa), el cual se ulcera. En el caso 
de la enfermedad de Crohn, la inflamación 
puede afectar a la totalidad del aparato diges-
tivo, es decir, desde la boca hasta el ano. 
Ambas son enfermedades crónicas que empie-
zan a diagnosticarse a mediados del siglo XX. 
En España eran prácticamente desconocidas 
hasta los años 80. 
En el caso de la enfermedad de Crohn, la 
parte del organismo que más se ve afectada 
es el final del intestino delgado ( ileón) y el 
intestino grueso, siendo frecuente que se 
alternen zonas enfermas con otras sanas. En 
estas secciones afectadas pueden producirse 
úlceras, estrecheces, fístulas y abcesos. 

¿QUÉ  PROVOCA  ESTAS ENFERMEDADES?
La causa es, por ahora, desconocida, si bien 
sabemos que hay una predisposición genética 
en un tanto por ciento muy pequeño y es 
probable que en el proceso de gestación 
intervenga un factor de tipo infeccioso como 
microbacterias o virus. Otro factor es el inmu-

nológico. Se piensa que los desencadenantes 
mencionados influyen en que la persona tenga 
más o menos defensas para hacer frente a la 
enfermedad. 
Otros factores que intervienen en que final-
mente se desarrolle la enfermedad son el 
stress, el cansancio, la ansiedad, angustia.... 
Situaciones afectivas como el fallecimiento de 
algún ser querido, la pérdida del puesto de 
trabajo, un accidente, etc. pueden ser determi-
nantes que produzcan una bajada en las 
defensas del organismo, generen un estado 
de crisis, y como resultado final, el desarrollo 
de alguna de estas enfermedades.

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS?
Problemas de incontinencia en momentos de 
crisis de la enfermedad, dolores fuertes abdo-
minales (lo que más afecta) debido a oclusio-
nes intestinales o por procesos diarreicos, con 
o sin pérdida de sangre. Los enfermos de 
Chron padecen dolor abdominal por oclusión o 
diarreas. Otros síntomas son: estreñimiento, 
fístulas, cansancio, falta de apetito, fiebre, 
pérdida de peso y vientre hinchado. Las mani-
festaciones en otras partes del cuerpo son: 
inflamación de los ojos, dolor de las articula-
ciones, manchas rojas en la piel y piedras en 
el riñón o la vesícula. En el caso de a colitis 
ulcerosa se producen importantes pérdidas de 
sangre. 
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¿COMPLICACIONES HAY PARA EL ENFERMO?
Los períodos de crisis de la enfermedad sue-
len ser intermitentes, éstos pueden ir segui-
dos de largos periodos de remisión durante 
los cuales el individuo disfruta de buena 
salud y puede llevar una vida normal. Es 
determinante para el enfermo el que procure 
llevar una vida sana, tranquila y sin sobrecar-
ga de trabajo. La ansiedad, el estrés, el can-
sancio y la inestabilidad emocional son claros 
desencadenantes de las crisis. 
Cuando éstas se producen pueden ser tan 
fuertes que tanto los medicamentos como la 
alimentación han de administrarse vía paren-
teral en un hospital. Dependiendo de la gra-
vedad de la misma  puede ser necesaria 
desde la cirugía programada a una operación 
quirúrgica muy urgente. 
Como consecuencia de las crisis se produce 
una pérdida de peso, el enfermo siente debi-
lidad y tiene que ir con mucha frecuencia al 
baño. Los trastornos que provocan estas 
enfermedades pueden tener repercusiones 
sociales tales como problemas de integración 
en personas jóvenes (miedo al rechazo), pro-
blemas en el ámbito familiar (pueden ser des-

encadenante de separaciones), laborales, 
etc. Al principio es muy duro aceptar estos 
trastornos. 

¿CÓMO SE COMBATEN  ESTAS DOS 
ENFERMEDADES?
Dado que no se conocen las causas, el trata-
miento no cura la enfermedad pero trata de 
reducir la duración y la severidad de los brotes.
Es preciso descansar durante un brote y evi-
tar toda comida que, según la experiencia 
individual de cada enfermo, produce empeo-
ramiento. 
Los antiinflamatorios son los medicamentos 
que se prescriben con mayor frecuencia. De 
ellos, la cortisona es el más utilizado; su 
efectividad evita incluso la muerte del enfer-
mo. El problema de este medicamento es que 
provoca en algunas personas nerviosismo, 
taquicardias, manchas en la piel, caída del 
cabello y otros efectos, los cuales podrían des-
embocar, a su vez, en episodios traumáticos y 
depresivos.

¿CÓMO SE PUEDE PREVENIR?
Este tipo de enfermedades puede contraerlas 

cualquier persona, si bien no se contagian. 
Existe un factor genético pero el desencade-
nante puede ser múltiple: medicación agresi-
va, cualquier tipo de estrés, el excesivo can-
sancio, los trastornos psicológicos, etc. son 
alguno de los factores que originan la enfer-
medad, sobre todo en personas jóvenes (15 
a 25 años). La mejor forma de prevenirse 
contra estas enfermedades es vivir de una 
manera equilibrada tanto física como psicoló-
gicamente, evitando los vicios como el alcohol 
y las situaciones estresantes. 

¿COMO ASOCIACIÓN, QUÉ QUERÉIS 
CONSEGUIR PARA LOS ENFERMOS QUE NO 
TENGÁIS EN ASTURIAS?
Facilidades por parte de las autoridades para 
tener unas instalaciones dignas y poder aten-
der mejor a los enfermos con los que traba-
jamos. Necesitamos un lugar en el que poda-
mos trabajar con terapias individuales. 

asociación de crohn
El día 29 se septiembre ACCU - Asturias organiza 
una fiesta - espicha para recaudar fondos. El 
lugar será el restaurante Las Palmeras y el precio 
del cubierto de 4.000 ptas. por persona. Está 
prevista la asistencia de concejales del 
Ayuntamiento de Gijón, médicos y otras personas 
que apoyan esta asociación. Durante el acto está 
prevista la entrega de la Insignia de Honor a D. 
Cosme Adelaida, propietario de la empresa Alsa. 
Todas las personas que deseen colaborar con 
ACCU - ASTURIAS de este modo están invitados a 
asistir. Para hacer reservas llamar al teléfono de 
la asociación: 985 09 12 37.

ACCU - ASTURIAS. Asociación de Enfermos de 
Crohn y Colitis Ulcerosa del Principado de 
Asturias. Calle Menéndez Pelayo, nº 5 - 1º. 
33 202. Gijón. Teléfono: 985 091 237. 
INTERNET: www.accuasturias.org. 
MAIL: accuactual@telecable.es

El Príncipe de Asturias accede a presidir las Asambleas Nacionales anuales. En esta ocasión se celebró 
en Gijón y están junto a él en la foto el fundador de ACCU - Nacional, León Pecasse (5º por la izq.), 
miembros de la asociación de ACCU - Asturias y su presidente, Carlos Meana ( 5º por la drch.).
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aLCER-aSTURIaS
22 aÑOS aL SERvICIO
DEL ENFERMO RENaL
EN aSTURIaS

La Asociación de Enfermos del riñón, Alcer - Asturias,  se incorporó el pasado mes de 
junio a la estructura de COCEMFE - ASTURIAS. Esta asociación lleva 22 años trabajando 
en Asturias y es una de las más prestigiosas y reconocidas dentro del ámbito asociativo 
en la región. SerCapaz estuvo con los cargos ejecutivos de la misma conversando sobre 
la problemática de los enfermos de riñón en Asturias y las actividades que la asociación 
desarrolla en favor de la mejora de sus condiciones de vida. 

Alcer - Asturias  realiza su labor de ayuda a sus socios a través de dos vías de actua-
ción: por un lado se ocupa de atención a las necesidades del enfermos renal y por otro, 
capta donantes de riñón para aquellos enfermos que admitan un trasplante. Para rea-
lizar esta captación de donantes, los miembros de la asociación acuden a ferias, charlas 
en Institutos, participan activamente en el día del donante, etc. En lo relativo al enfermo 
renal, la asociación atiende todo tipo de consultas y denuncias, solventa cuestiones 
puntuales como el que un enfermo pueda dializarse en otra parte de España, ya sea 
por vacaciones o por otros motivos, informa sobre cómo conseguir los certificados de 
minusvalía o jubilación por invalidez, etc.. Así mismo realiza la asamblea general de 
socios seguida de una comida de hermandad todos los años. Una de los últimos servi-
cios que ha incorporado recientemente la asociación es la asistencia psicológica indivi-
dualizada de aquellos socios que precisen atención especializada en este sentido, 
debido a problemas que puedan surgir debido a su enfermedad.

En lo referente a captación y donación de órganos, este año la asociación realizó unas 
60 charlas en los colegios de Asturias. En los hospitales del Principado se extrajeron 
un total de 80 riñones pertenecientes a donantes fallecidos. De esos 80 riñones, 50 
fueron transplantados a enfermos del riñón aquí en Asturias y el resto se envió a otras 
provincias. Así mismo se recibieron de otras provincias españolas un total de 8 riñones 
para proceder a su transplante a enfermos de nuestra provincia. El número de enfer-

mos del riñón que recibieron un transplante con 
éxito en Asturias fue de 58 personas. Según las 
estadísticas, el 85 por ciento de estos riñones 
sobreviven a los 5 años.

Por desgracia, tan sólo 30 de los enfermos que 
actualmente se están dializando en nuestra región 
están en lista de espera de un total de 400 per-
sonas enfermas del riñón, lo que significa que la 
mayor parte de la gente que acude a diálisis tiene 
una edad tan avanzada que se descarta su inter-
vención quirúrgica para evitar los problemas 
colaterales que conllevaría.

El tiempo de espera para poder operarse del 
riñón en nuestra región es, como mucho, de un 
año. Normalmente, un enfermo que precisa  de un 
riñón,  si no hay contraindicaciones, recibe el 
trasplante en 3 o 6 meses, siendo Asturias una 
región puntera en ese sentido. De los 800 enfer-
mos del riñón que hay en el Principado, más 443 
al final del año pasado han recibido transplante. 
Si bien los enfermos están contentos con el fun-
cionamiento del servicio de diálisis, hay que 
reseñar serias deficiencias en el transporte a este 
servicio. Al principio se acudía al hospital en taxi, 
pero ahora, por ley, no se puede realizar trans-
porte a enfermos si no es en ambulancia. Desde 
que el enfermo llega hasta que lo dializan hay un 
período largo de espera, lo cual es algo bastante 
difícil de llevar si tenemos en cuenta que se sale 
de diálisis con la tensión muy baja, después de un 
tratamiento de cuatro horas. Esto es algo que 
viene denunciando Alcer-Asturias desde hace 
mucho tiempo. El Insalud es responsable último 
porque es el que da las concesiones a las empre-
sas de transporte a enfermos, si bien son las 
propias empresas las que no cumplen su cometi-
do como debieran. 

Otro de los problemas a los que se enfrenta la 
asociación está relacionado con los nuevos vare-
mos de la discapacidad. Mientras el enfermo se 
está dializando, el porcentaje de minusvalía suele 
estar en torno al 65%. El problema que tenemos 
ahora es que, con los nuevos criterios empleados, 
aquellos enfermos trasplantados de riñón pierden 
porcentaje de minusvalía y se quedan con uno 
inferior al 33% necesario para beneficiarse de las 
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condiciones especiales cara al empleo, ayudas de la adminis-
tración, pensiones según que casos, etc.  

Las causas que provocan la destrucción del riñón son diver-
sas. Una de ellas es la nefritis glomedular, producida por 
estrectococos y a resultas de alguna infección. Esta enferme-
dad produce que las mismas defensas del organismo ataquen 
a los riñones por causas desconocidas aún para la medicina. 
Otra causa es la herencia genética de riñones poliquísticos. La 
pérdida del riñón por causa de las drogas o medicamentos 
que producen efectos secundarios es otra de las razones. Sin 
embargo, hoy día, las principales causas que provocan la 
enfermedad del riñón son: una diabetes mal curada o padecer 
hipertensión. Se produce casi siempre entre personas mayo-
res de sesenta años con diabetes desde hace mucho tiempo 
o con una hipertensión desconocida por ellos que, finalmente, 
al no ser tratada adecuadamente, termina por destruir los 
riñones. Para no contraer esta enfermedad es aconsejable 
prevenir la diabetes con un sencillo análisis de sangre. Más 
de la mitad de las personas diabéticas de este país lo son sin 
saberlo, y, por tanto, no siguen el tratamiento médico que 
precisan ni el régimen alimenticio prescrito para esta clase de 
enfermos. Esto es lo que provoca que acaben siendo enfer-
mos del riñón cuando es demasiado tarde para remediarlo. 
Otra enfermedad que hay que prevenir es la hipertensión. 
Basta con tomarse la tensión arterial en el ambulatorio o en 
la farmacia para evitar muchos casos de agravamiento de 
hipertensión en personas que acaban siendo enfermos del 
riñón simplemente porque no saben que son hipertensos. En 
ambos casos, debido sobre todo a la ausencia de una  sinto-
matología clara como sería algún dolor, la gente puede pasar 
muchos años sin saber que padecen alguna de estas enfer-
medades hasta que es demasiado tarde para ponerlas reme-
dio. Si se detectasen a tiempo, más de la mitad de las perso-
nas que se dializan a diario no serían enfermos del riñón. 

En España habrá al rededor de 20.000 enfermos renales, 
unos 25.000 transplantados. El número de operaciones de 
transplante de riñón que se realizan por año es aproximada-
mente de 1.500 a 2.000 operaciones. Al rededor del 85 % 
de los órganos implantados sobrevive a los 5 años. 

De momento se desconoce la vida total que puede tener un 
riñón trasplantado. En cualquier caso, los enfermos con este 
tipo de transplantes vuelven a dializarse una vez inservible el 
riñón adquirido. Hay enfermos cuyo organismo no rechaza el 
riñón sino que lo admite; sin embargo otros, por enfermedad 
u otras causas, acaban finalmente rechazando el riñón tras-
plantado. A partir de los 18 años de la operación se puede 

decir que el organismo del enfermo a terminado por considerar 
el riñón como parte de su cuerpo. Los tres primeros meses son 
los más problemáticos en ese sentido. Hay personas que, a 
pesar de haberse hecho varios trasplantes de riñón, no consi-
guen que su cuerpo se adapte a ninguno. 
 El potasio está prohibido en la comida de un enfermo del riñón, 
pudiendo resultar mortal su ingesta. Cuando los riñones no 
funcionan, el potasio se va acumulando en la sangre al no eli-
minarlos la orina. Eso produce que el flujo sanguíneo tenga 
mucha densidad  y se haga muy viscoso, lo que provoca la 
parada del corazón en diástole. Si no se observa la dieta rigu-
rosamente puede ser fatal para el enfermo. 

Para aquellas personas que deseen pertenecer a la asociación o 
hacerse de órganos, la dirección de Alcer Asturias es: C/ Emilio 
Rguez. Vigil, s/n. 33006 Oviedo. Telf: 985 256 250.
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La Federación Espa-
ñola de Hemofilia, en 
colaboración con la 
Asociación Gallega de 
H e m o f i l i a 
(AGADHEMO), hicieron 

posible que del 21 al 30 de julio se celebrasen los 
Campamentos Infantiles para Hemofílicos en Ribadeo 
(Lugo).  Allí asistieron nuestros socios más jóvenes (de 
13 a 16 años) que disfrutaron de unos días de ocio, 
entretenimiento y sobre todo compañerismo y fomento 
de la amistad.  Realizaron visitas culturales e institucio-
nales: al Acuarium Finisterrae, a la Casa de las Ciencias 
y al Millenium (en La Coruña), al Presidente de la Xunta 
y al Presidente del Parlamento Gallego,  así como un 
recorrido en barco por la zona Cantábrica incluyendo 
una visita al Portaeronaves "Príncipe de Asturias" y una 
comida en un Buque de Guerra, de donde vinieron 
impresionados y muy contentos por el trato tan amable 
que allí recibieron.

El Campamento contaba con un Hematólogo y un médi-
co de Medicina Interna, así como un A.T.S., un Auxiliar 
de Clínica y un Rehabilitador, así como con un Monitor 
por cada cinco niños, un Director de Actividades y un 
Administrativo. 

Además de las típicas actividades de ocio y distracción 
de las que disfrutaron, tipo Ginkanas, juegos, sesiones 
de teatro, asistencia a estrenos de películas en el cine, 
etc. los niños tuvieron una serie de Charlas-coloquio 
sobre Hemofilia y sus Tratamientos, sobre Rehabilitación, 
VIH y VHC, etc., todo ello con la finalidad de que los 
niños afectados de Hemofilia puedan desarrollar una 
vida "normal" con mayor capacidad para relacionarse y 
participar en actividades de todo tipo, logrando inde-
pendizarse en cierto modo de la excesiva protección 
ofrecida por los padres en la mayoría de las ocasiones 
y aceptando el reto de la vida a partir del conocimiento 
y la aceptación de su discapacidad.  

caMpaMento nacional 
para niños heMofílicos

Los días 28, 29 y 30 de Noviembre 
y 1 de Diciembre del presente año 
tendrá lugar en el Auditorio de 
Congresos Príncipe Felipe el 
Congreso Internacional sobre 
Discapacidad y Envejecimiento, 
promovido por la Consejería de 

Asuntos Sociales del Principado de Asturias. En dicho 
congreso participará la Federación Española de 
Parkinson con la que colabora Parkinson Asturias.

parkinson asturias

difac por la accesiBilidad

Del 15 de octubre al 9 de noviembre de 2.001, 
DIFAC celebrará la 6ª edición del concurso de 
relatos en los colegios de primaria de la comarca 
avilesina en los niveles 5º y 6º.Los premios se 
harán públicos en los medios de comunicación 
antes del 3 diciembre de 2.001. La entrega de 

los mismos será el 3 - D (3 de diciembre, Día Internacional del 
Discapacitado), coincidiendo con las actividades que se realizarán en el 
polideportivo municipal de Jardín de Cantos (Avilés). Actividades: 6º trofeo 
DIFAC de baloncesto en silla de ruedas, desfile de modelos en silla de 
ruedas con ropa deportiva, actuación del grupo folclórico Xaréu 
D´Ochobre, entrega  de premios y cena asociativa.
Los actos comenzarán a las 18:00/h. Entrada libre.

DIFAC
POR LA ACCESIBILIDAD
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Los responsables de 
la asociación asturiana 
de Fibrosis Quística 
han tocado fondo con 
el problema de la falta 
de atención por parte 
de los responsables 
médicos del Hospital 
Central de Asturias a 
las necesidades espe-
cíficas de las personas 
afectadas de esta 
grave enfermedad. La 

situación de los enfermos de Fibrosis quística en Asturias es lamen-
table y es preciso tomar medidas urgentes porque está en juego la 
vida de cada uno de ellos.
La Fibrosis Quística es una enfermedad congénita a nivel celular que 
afecta a varios órganos del cuerpo. Suele ser el pulmón el órgano 
más proclive a ser dañado, de forma que desde el mismo nacimien-
to en unos casos o desde temprana edad en otros,  a medida que 
se va desarrollando la enfermedad, éste va empeorando, y la insu-
ficiencia respiratoria del enfermo pasa de ser un problema a la hora 
de inhalar el aire que necesitan los pulmones. En ese caso la per-
sona precisa oxigenoterapia. Cuando la afección se agrava es pre-
ciso recurrir al transplante pulmonar, el cual no siempre logra salvar 
la vida del enfermo. Tenemos, por tanto, un enfermo tipo de poca 
edad, con una esperanza de vida de 30 años (superior si se llevan 
los tratamientos adecuadamente), que precisa atención médica 
especializada permanente, una gran ingestión diaria de medicamen-
tos, un régimen nutricional especial,  fisioterapia diaria y, en algunos 
casos, de la oxigenoterapia (respiración asistida por una bombona 
de oxígeno). Debido a las características de su enfermedad, estos 
enfermos son inmunodeficientes, con lo cual hablamos de personas 
que viven en un entorno familiar cerrado, habitualmente sobrepro-
tegidos y con hábitos especiales que pueden, en algunas edades, 
suponer una carga emocional para la persona. 
La asociación de enfermos de Fibrosis Quística de Asturias está 
intentando lograr que se conozca 
más esta enfermedad incurable, 
que, si bien afecta a un número 
muy limitado de personas (1 caso 
por cada 2500), causa grandes 
trastornos en los enfermos que la 
padecen y en su entorno familiar. 
Un equipo multidisciplinar com-
puesto por una psicóloga, un tra-
bajador social y una fisioterapeuta, 
intentan solucionar los problemas 
de todo tipo que genera el tener 
FQ para los afectados y sus fami-

lias. Además de resolver las dudas que surgen en torno a la enfer-
medad, informan sobre las ayudas económicas que los asociados 
pueden percibir,  prestando el apoyo psicológico y humano que 
precisan. Recientemente, la asociación ha logrado incorporar el 
tratamiento de fisioterapia y rehabilitación respiratoria a domicilio 
para los aproximadamente 30 enfermos que hay de esta enferme-
dad en Asturias. 
Precisamente esta asociación, atendiendo los derechos legítimos y 
las necesidades más acuciantes de sus asociados, denuncia que la 
"Unidad de Fibrosis Quística" del Hospital Central de Oviedo no 
cumple con su cometidos de atención a los enfermos asturianos. A 
cargo de la misma está una enfermera que acude un día a la sema-
na (miércoles por la mañana) a coordinar el "servicio" de los 
enfermos de FQ en Asturias. La asociación revindica que las nece-
sidades de los 30 enfermos de FQ que hay en Asturias no se pue-
den atender un día a la semana en horario de mañana. Es decir, si 
un niño se pone enfermo de gravedad debido a la enfermedad el 
viernes, por ejemplo, es imposible esperar al  miércoles para que 
se le atienda. En el servicio de urgencias de los hospitales asturia-
nos no hay personal médico especializado que pueda darle la 
atención que precisa y, además, se expone al enfermo a un foco de 
infecciones que pueden complicar mucho más su estado de salud. 
Además, la FQ es una enfermedad que debe ser atendida por un 
equipo médico multi-discisplinar. En el Hospital Central hay un médico 
- neumólogo, a entender de la asociación, poco especializado, por 
tanto es precisa la atención de otro profesional de esa especialidad 
mayormente cualificado, algo de vital importancia para este tipo de 
enfermos. También es imprescindible un gastroenterólogo, un psicó-
logo que forme parte de la unidad a que hacíamos referencia, un 
trabajador social, una persona especializada en dietética y nutrición 
(las personas con FQ necesitan un aporte calórico 2 veces por enci-
ma de lo que necesita una persona normal) y un espacio apartado 
de fisioterapia para evitar contagios, atendido por un profesional. 
De este tema se habló con el Consejero de Sanidad y con el Director 
Gerente del Hospital de Oviedo sin ningún resultado positivo hasta 
el momento. Se trata de que pongan voluntad en solucionar el 
problema porque no es una cuestión de dinero (alrededor de 6 
millones al año). Existe el espacio físico para llevarlo a cabo, tam-
bién los profesionales y la posibilidad de formarlos conveniente-
mente. Entonces ¿cuál es el problema?
Este lamentable servicio que hay ahora supone la merma de la 
esperanza de vida de los niños que padecen la FQ hasta un total de 
10 años. Si tenemos en cuenta que esa esperanza  para estos 
enfermos es de 30 años, este problema está restando mucha vida 
a la ya de por sí corta de un afectado de FQ.. Algo que no puede ni 

debe caer en saco roto, sobre 
todo cuando la solución está al 
alcance de la mano de los res-
ponsables médicos que han de 
tomar cartas en esta cuestión. 
Esperemos que las cosas se 
arreglen en breve para que no se 
tengan que tomar medidas drás-
ticas en este asunto. 
Para aquellas personas que quie-
ran prestar su ayuda a la asocia-
ción de FQ su teléfono es: 
985 227 856.

La difícil situación 
de los enfermos..... 

de Fibrosis..... 
Quística en asturias

Los miembros de Fibrosis Quística de 
Asturias con Iván Armesto, del Gran 
Hermano, en una cena de la asociación 

Estadística de transplantados de pulmón por FQ.
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La unión de minusválidos de asturias, uma, contando con la inestimable 
colaboración de la fundación de servicios sociales del ayuntamiento de 
Gijón, va a desarrollar en su local sito en la calle balmes, nº 19 de Gijón, a 
partir del mes de octubre, un curso de captación y formación de 
voluntariado.

los objetivos que perseguimos son: analizar la realidad en la que se enmar-
can las actuaciones, dar a conocer la amplia problemática y el abanico de 
las diferentes necesidades que el colectivo de discapacitados demanda al 
voluntariado y capacitar a los futuros voluntarios para que su labor sea la más 
adecuada, dentro de una oferta de actividades diversificadas.
este curso está precedido de una campaña de sensibilización de nuestra pro-
blemática con vistas a generar inquietudes y estimular a la participación, 
seguida de un período de difusión por diferentes asociaciones juveniles, cul-
turales, de vecinos....

los asistentes deberán tener más de 21 años y haber participado en alguna 
de las áreas de voluntariado, intervención social, tiempo libre, animación 
socio - cultural, etc..

el curso está destinado a formar a unos 25 voluntarios, empleando para ello 
80 horas, bajo la supervisión de un equipo docente encargado del mismo. 

esta duración, tres horas diarias 
durante tres días a la semana, es 
la razón por la que se hace nece-
sario disponer de algún conoci-
miento y experiencia que puedan 
ser aprovechados e incluidos en el 
propio proceso formativo.

su contenido se ocupará del aso-
ciacionismo que agrupa a nuestro 
colectivo en sus diferentes tipos y 
niveles de discapacidad, de nues-
tras distintas dificultades y necesi-
dades analizando nuestra realidad 
y situación social, se estudiará la 
legislación en la que nos desen-
volvemos a diario, dedicando un 
especial interés a la lismi y a la 
ley de supresión de barreras 
arquitectónicas, se analizarán las 
diferentes áreas en donde se pre-
cisa algún tipo de intervención, 
así como los diferentes métodos 
en que se lleva a cabo la misma y 
su planificación. por último se rea-
lizará una evaluación de las dife-
rentes actividades y su desarrollo. 
el contenido de este curso, una 
vez finalizado, permitirá a sus par-
ticipantes poder trabajar dentro 
del colectivo de discapacitados de 
una manera idónea a sus necesi-
dades. 

en su desarrollo se considera tan 
importante lo que se aprende 
como la forma de llegar a dicho 
conocimiento, por lo que, en su 
metodología, el primer contacto 
es muy importante, pues permitirá 
realizar una clasificación hetero-
génea del grupo, lo que redunda-
rá hacia la tolerancia, la diversi-
dad, la colaboración y el respeto 
dentro de los diferentes partici-
pantes, al igual que la atención 
individualizada, básica para eva-
luar y afirmar las distintas indivi-
dualidades dentro de este colecti-
vo. este marco en el que se desa-
rrollará el curso obliga al aprendi-

Plan de captación 
y formación 
de voluntariado

Los voluntarios realizan una importante labor social
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zaje y al perfeccionamiento técnico, tanto en el aspecto teórico como en el práctico, vinculando las distintas 
aptitudes y conocimientos previos de cada alumno a los contenidos del curso, lo que le facilita alcanzar la capa-
cidad técnica necesaria para  ejecutar cualquiera de las tareas propias del programa que se establezca.

la evaluación continua, tanto en el aspecto individual como en el del trabajo en equipo, permitirá acelerar los 
procesos de aprendizaje o, en su caso, adaptarlos a las del participante, por lo que éste será parte directa de su 
proceso formativo, teniendo en cuenta sus  pro-
gresos o dificultades, la asimilación de conteni-
dos, su grado de integración y la relación con el 
grupo, inculcando aquellas actitudes considera-
das mínimas para acceder al mercado laboral.

finalizado el proceso formativo de carácter teó-
rico, los alumnos se distribuirán por grupos en 
función de sus propios intereses y aptitudes, los 
cuales, junto con el equipo docente, procederán 
al diseño, planificación y puesta en funciona-
miento de diferentes programas y actividades. 
esta fase práctica tendrá una duración de tres 
meses. una vez finalizada, se realizará una eva-
luación detallada de la misma, tomándola como 
referente para futuras actuaciones.

porque tu tiempo nos interesa...
¡participa!

porque para nuestro colectivo 
se nos hace necesaria tu presen-
cia, ¡colabora! Extracto del tríptico que saldrá en la campaña para captación de voluntariado en Otoño 

de 2001.

tÚ haces falta
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¿CUÁL ES EL FIN QUE PERSIGUE EL I PLAN NACIONAL DE ACCIÓN PARA 
LA INCLUSIÓN SOCIAL EN RELACIÓN A LAS PERSONAS INTEGRADAS EN 
LOS DIFERENTES COLECTIVOS DE DISCAPACITADOS?
Este Plan marca una línea estratégica básica en el planteamiento de 
acciones dirigidas a la inclusión social de personas con discapaci-
dad, en todos los países de la Unión Europea.  Los planes naciona-
les de cada uno de los países irán mucho más allá de ser planes 
contra la pobreza en general, para ser ejes de acción positiva con 
el único fin de integrar en el conjunto de la sociedad a los más 
desfavorecidos.

Para conseguir la plena inclusión social de los sectores más desfavo-
recidos, el Plan se basa en cuatro elementos fundamentales, el fomen-

to del acceso al empleo y los demás recursos, derechos, bienes y 
servicios para todos (vivienda, salud, educación y servicios sociales), 
la prevención de los riesgos de exclusión y la actuación a favor de los 
más vulnerables.

Por otra parte, los recursos sociales que permiten luchar contra la 
exclusión social están gestionados por las comunidades autónomas y 
los ayuntamientos.  El Plan de inclusión tiene también, por tanto, la 
finalidad de coordinar estos recursos para conseguir así una mayor 
eficacia en la gestión de los mismos. 

¿QUÉ ESTÁ PREVISTO EN EL CITADO PLAN EN RELACIÓN CON EL 
ACCESO A UNA VIVIENDA DIGNA POR PARTE DE PERSONAS CON PRO-

juan carlos 

aparicio pérez 

El ministro de Trabajo y asuntos 
Sociales, Juan Carlos aparicio, pre-
sentó el 21 de mayo el primer Plan 
Nacional de acción para la 
Inclusión Social (2.001 - 2.003), 
encuadrado en la agenda Social 
Europea.  
El presupuesto total  será de dos 
billones de pesetas, 61.495 millo-
nes del mismo destinadas al colec-
tivo de personas con discapacidad. 
Este plan a sido elaborado por 
varios ministerios, las comunidades 
autónomas, las ONG´s, las univer-
sidades  y sindicatos como UGT y 
CCOO, coordinados todos ellos por 
el Ministerio de Trabajo y asuntos 
Sociales. 
También hablamos con el Ministro 
de otras iniciativas como la del II 
Plan del voluntariado, el acuerdo 
sobre las pensiones y los Planes de 
acción para el empleo.

MINISTRO DE TRaBaJO Y aSUNTOS SOCIaLES

Juan Carlos Aparicio Pérez, Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales.
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BLEMAS ESPECÍFICOS, CON ESCASA INDEPENDENCIA Y CAPACIDAD ECONÓMICA?

 Uno de los objetivos del Plan contempla el acceso a la vivienda para los colectivos a los que va 
dirigido. Estas actuaciones se llevan a cabo a distintos niveles de la Administración, a través de 
planes o programas estatales, regionales y municipales, que abarcan tanto áreas urbanas como  
actuaciones en el medio rural.

Concretamente en cuanto a colectivos vulnerables el Plan de Inclusión cuenta con actuaciones 
muy concretas encaminadas a potenciar la red de alojamientos sociales para personas sin 
hogar, a ampliar la red de centros de casas de acogida para mujeres y niños en situación de 
maltrato y violencia en el ámbito familiar, a promover viviendas para alojar a personas desfavo-
recidas, a erradicar núcleos chabolistas y a mejorar la vivienda social en el medio rural y en 
núcleos de población en situaciones de riesgo, entre otras actuaciones.

Esta política de acceso a la vivienda ya ha tenido importantes actuaciones en el año 2000. El 
Plan de Inclusión continuará con las 
actuaciones en lo referido a construc-
ción de viviendas para el alojamiento 
familiar, rehabilitación de viviendas en 
mal estado, abono de subsidios a 
familias para el pago de alquileres, 
albergues colectivos o equipamientos 
alternativos para el alojamiento de 
personas sin trecho, programas de 
erradicación del chabolismo y de 
infraviviendas en zonas o barrios 
determinados, etc. Así mismo la 
Iniciativa Comunitaria URBAN ha refor-
zado sus actuaciones en zonas desfa-
vorecidas en este tema de acceso a la 
vivienda.

¿QUÉ MEDIDAS CONTEMPLA ESTE 
PLAN EN LO RELATIVO A LA SANIDAD 
PúBLICA DE LAS PERSONAS CON DIS-
CAPACIDAD?

Las personas con discapacidad como 
cualquier otra persona tienen en nuestro 
país derecho y acceso a la Sanidad 
Pública, no obstante, por ser personas 
con especial dificultad en su participación 
normalizada en la vida diaria, se enfren-
tan a obstáculos que deben ser elimina-
dos para que mejoren sus condiciones de 
vida y acceso a los servicios.

El Plan de Inclusión continúa con las 
actuaciones ya emprendidas por el Plan 
de Acción para las personas con discapa-
cidad (1997-2002). Estos objetivos se 
dirigen a la mejora de la calidad de vida y 
acceso a los servicios, a la puesta en 
marcha de programas especiales de pre-
vención, captación precoz, apoyo a fami-
lias y atención a grupos vulnerables con 
enfermedades crónicas invalidantes. 
También se compensan las desigualdades 
sociales concentrando los recursos en las 
zonas más desfavorecidas, se establecen 
programas combinados de salud y servi-
cios sociales y se potencia el acceso de 
las personas con trastornos mentales a 
los servicios sociales en coordinación con 
el sistema de salud, es decir, se está 
potenciando y ampliando la red sociosani-
taria de atención social.

Para el periodo de vigencia del Plan de 
Inclusión no sólo se prevé que continúen 
las actuaciones en estas materias sino 
que se incrementará la dotación de recur-
sos para el conjunto de las 

"Para conseguir la 
plena inclusión social 
de los sectores más 
desfavorecidos, el 
Plan se basa en cua-
tro elementos funda-
mentales, el fomento 
del acceso al empleo y 
los demás recursos, 
derechos, bienes y 
servicios para todos 
(vivienda, salud, edu-
cación y servicios 
sociales), la preven-
ción de los riesgos de 
exclusión y la actua-
ción a favor de los 
más vulnerables".



Durante el año pasado más de 30.000 personas con 
discapacidad han participado en programas de forma-
ción y empleo y unas 37.000 acciones se han llevado a 
cabo en este campo.  Estos datos significan que un alto 
porcentaje de personas con discapacidad inscritos en el 
Servicio de Empleo Público (70%), ha participado en 
estos cursos, lo que ha supuesto un incremento consi-
derable respecto a años anteriores.

Por otra parte, la colaboración con las organizaciones 
del sector también ha dado buenos resultados en el 
tema de empleo, como es la colaboración con la ONCE, 
cuyo Plan 20.000/40.000 supondrá la creación de 
20.000 puestos de trabajo y 40.000 acciones formati-
vas para este colectivo, durante el periodo 1999-2008 
que es en el que se desarrollará este compromiso.
Además el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, en 
vista de los buenos resultados que tuvo el acuerdo con 

CERMI en el 1997, iniciará la negociación para redactar un nuevo Plan de 
empleo para las personas con discapacidad que dé un nuevo impulso a las 
políticas de integración laboral.

¿EN QUE MEDIDA EL ACUERDO SOBRE PENSIONES ES MÁS SOLIDARIO CON 
LAS PERSONAS DISCAPACITADAS?
Para las personas con alguna discapacidad en particular, como para el resto 
de los ciudadanos en general, preservar la buena salud financiera del siste-
ma de protección social, es algo fundamental. 
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Administraciones, contando también con 
nuevas actuaciones encaminadas a: impul-
sar una política integradora de hábitat y vivienda para todos, 
a mejorar las políticas de viviendas para colectivos y territorios 
vulnerables y a la promoción de viviendas para jóvenes.

OTRO ORDEN DE COSAS, EN FECHAS RECIENTES EL CONGRESO 
APROBÓ EL TEXTO DEFINITIVO DEL II PLAN ESTATAL DEL 
VOLUNTARIADO ¿CUÁLES SON LOS OBJETIVOS QUE EL GOBIER-
NO PRETENDE ABARCAR CON DICHO PLAN?
Las acciones planteadas en el II Plan Estatal del Voluntariado 
se encaminan a promover y consolidar el voluntariado en 
nuestro país. Sus objetivos prioritarios son los de intensificar el 
apoyo a las ONG's, sensibilizar a la sociedad hacia la práctica 
del voluntariado, coordinar todas las instancias implicadas y 
promover este movimiento social en nuestro país.
En cuanto al apoyo a las ONG's se fomentarán las medidas que 
favorezcan la colaboración entre las administraciones públicas 
y estas Organizaciones con el fin último de beneficiar a las 
personas y colectivos beneficiarios de estos programas.

¿NO QUEREMOS DEJAR DE PREGUNTAR AL MINISTRO DE 
TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES SOBRE LOS PLANES DE 
ACCIÓN PARA EL EMPLEO, APROBADOS EN CONSEJO DE 
MINISTROS A FINALES DE ABRIL. ¿QUÉ INCIDENCIA VAN A 
TENER DICHOS PLANES EN EL COLECTIVO DE LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD?
Esperamos que tengan una gran incidencia con resultados 
muy positivos en la contratación de personas con minusvalías, 
como han tenido Planes de Acción para el Empleo de años 
anteriores.

Durante el año 2000 se han adoptado medidas legislativas 
para el fomento de la contratación de discapacitados y, medidas 
alternativas a la obligación de las empresas de contratación de 
estas personas, cuando no puedan contratar al porcentaje de 
discapacitados que les corresponda según su plantilla.

"En cuanto al 
apoyo a las 
ONG's se fomen-
tarán las medi-
das que favorez-
can la colabora-
ción entre las 
administraciones 
públicas y estas 
Organizaciones 
con el fin último 
de beneficiar a 
las personas y 
colectivos benefi-
ciarios de estos 
programas"
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El acuerdo sobre pensiones no sólo ha preservado la salud financiera del sis-
tema sino que también desarrolla la solidaridad a favor de los grupos señala-
dos en el Pacto de Toledo como los más necesitados: viudedad, orfandad y 
pensiones mínimas.  Por otro lado, este acuerdo refuerza las ideas de raciona-
lidad y lógica que tienen que tener todas las fórmulas y todos los sistemas de 
calculo interno del sistema y de lucha contra el fraude.

EL R.D. 1971/1999 DE 23 DE DICIEMBRE POR EL QUE SE REGULA EL PROCE-
DIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO, DECLARACIÓN Y CALIFICACIÓN DEL 
GRADO DE MINUSVALÍA ESTÁ OCASIONANDO GRAVES PROBLEMAS A LAS PER-
SONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA Y ORGÁNICA A LAS QUE SE HA LLAMADO A 
REVISIÓN DEL GRADO DE MINUSVALÍA ¿CÓMO SE VALORA ESTA REALIDAD 
DESDE SU MINISTERIO?
Este Real Decreto era muy necesario ya que proporcionó algo que no existía, 
un marco normativo común a todo el Estado y para todas las prestaciones, así 
como una misma vía jurisdiccional para resolver los recursos y reclamaciones 
que afectan al reconocimiento de minusvalía. Su articulado fue consensuado 
con todas las Comunidades Autónomas y con el entonces Consejo Rector de 
Minusválidos.

Los nuevos baremos han actualizado criterios y aspectos en los que se basaba 
la anterior valoración de las minusvalías porque, lógicamente, esos criterios no 
servían actualmente.

No obstante, y para solucionar cualquier problema que pueda surgir con la 
aplicación de los nuevos baremos, una Orden del Ministerio de Trabajo y 
Asuntos Sociales, ha creado la Comisión de Seguimiento y Valoración de 
Minusvalías que velará por que no se produzcan diferencias en la calificación 
del grado de minusvalías y estudiará los posibles obstáculos en la aplicación 
de estos baremos.

FINALMENTE ¿CUÁLES SON LAS PREVISIONES A CORTO Y MEDIO PLAzO QUE 
BARAJA SU MINISTERIO EN LO REFERENTE A LA MEJORA DE CALIDAD DE VIDA 
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD?
Todas las medidas de las que hemos hablado en esta entrevista refuerzan las 
condiciones de vida con las que tiene que contar una persona con discapacidad 
para disfrutar de una buena calidad de vida.

Sabemos que el empleo y la inserción en el mercado laboral es más difícil para 
estas personas y más vulnerable cuando la empresa no va bien, por lo tanto 
hemos adoptado medidas de promoción de empleo y medidas financieras para 
las empresas y alternativas a la contratación para que todo ello siempre redun-
de en el beneficio de estas personas. 

Los Planes de empleo contienen medidas específicas para este colectivo y 
además los acuerdos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales con el CERMI 
están dando muy buenos resultados y, por tanto, continuaremos en esa línea, 
renovando los acuerdos e incorporando o reforzando aquellas medidas que se 
vayan haciendo necesarias.

La única fórmula en la mejora de la calidad de vida de estas personas es 
continuar con aquellas medidas e iniciativas que den buenos resultados, coor-
dinando esfuerzos con otras administraciones y contando con la ayuda de la 
sociedad civil, ONG's  y Asociaciones de Minusválidos. 
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Una vez ocurrida la lesión, el complejo mecanismo que controla la actividad 
sexual normal se verá gravemente alterado. En el varón dará lugar a una 
seria alteración de los fenómenos físicos que controlan la actividad sexual, 
como son la erección, eyaculación y la percepción orgásmica, que condicio-
nan un cambio en la  conducta sexual del paciente. Es necesario establecer 
unos programas específicos de educación sexual, donde se contemple una 
información adecuada sobre las alteraciones que se producen en el terreno 
de la sexualidad y los métodos terapéuticos con los que contamos hoy día, 
que permitan a las personas que tienen algún tipo de discapacidad, disfru-
tar de un nuevo modelo de sexualidad que le sea satisfactorio a él mismo y 
a su pareja y que ésta sea vivida sin complejos.

La sexualidad tiene un componente más amplio que el puramente orgánico, 
extendiéndose a niveles afectivos, participativos o de integración. No pode-
mos separar la disfunción eréctil del resto de la sexualidad, pero tampoco 
debemos establecer una preponderancia de la genitalización o del coito. 
Debemos enseñar al varón a desarrollar la sexualidad en la medida de sus 
posibilidades, de la forma más satisfactoria y en las opciones que libremen-
te elija. El paciente puede reeducar su sexualidad hacia relaciones no coita-
les si así es su deseo.

Debe aprender y enseñar a su pareja a estimular puntos erógenos en zonas 
donde no esté alterada su sensibilidad, llegando de esta forma a conseguir 
sensaciones pseudoorgásmicas placenteras. 

disfunciones seXuales
EN EL vaRÓN LESIONaDO MEDULaR

EL DR. aNTONIO SáNChEz RaMOS ES RESPONSaBLE DE La UNIDaD DE SExUaLIDaD 
Y REPRODUCCIÓN Y  JEFE DE SECCIÓN DEL DEPaRTaMENTO DE REhaBILITaCIÓN EN 
EL hOSPITaL NaCIONaL DE PaRaPLéJICOS DE TOLEDO. JUNTO CON EL DOCTOR 
PaRaPLEJISTa aLBERTO DE PINTO BENITO haN ESCRITO EL LIBRO SExUaLIDaD Y 
FERTILIDaD, DEL CUaL ExTRaEMOS LOS FRaGMENTOS QUE haCEN REFERENCIa a 
LaS DISFUNCIONES SExUaLES EN EL vaRÓN LESIONaDO MEDULaR.

DISFUNCIÓN ERéCTIL
Desde el punto de vista fisiopatológico, cuando la lesión se 
produce por encima del segmento medular D11 sin estar 
afectados los centros del control simpático y parasimpático, 
una vez pasado el período de shock medular, el paciente 
consigue erecciones de características reflejas (sin regula-
ción cerebral). Si la lesión destruye los segmentos D11 - 
L2, la erección es prácticamente inexistente. Cuando la 
lesión se sitúa en los segmentos lumbosacros (L3-S5), el 
paciente puede conseguir erecciones de característica psi-
cógenas pero generalmente insuficientes para obtener 
relaciones coitales satisfactorias. 

Cuando la lesión medular es incompleta, la respuesta varía 
según cada paciente. En los que tienen preservados los 
centros de la erección y eyaculación, con frecuencia los 
factores psicológicos influyen de forma muy negativa en su 
capacidad de respuesta sexual.

En nuestra experiencia, al igual que otros autores (Bors, 
Guttmann, Conejero, Lisenmeyer, etc.), un 80% de los lesio-
nados medulares con lesiones por encima de D11 sin des-
trucción de los centros simpáticos ni parasimpáticos, consi-
gue algún tipo de erección. Generalmente, estas   ereccio-
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disfunciones seXuales nes suelen ser insuficientes para obtener relaciones coitales 
satisfactorias, y van a precisar alguno de los tratamientos que 
han sido desarrollados para solucionar el grave problema de la 
impotencia, tanto orgánica como psicógena. 

TRaTaMIENTOS RECOMENDaDOS DE 
ORGEN NEUROGéNICO
Anillos y compresores:  Indicados en aquellos casos en los que 
se puede conseguir una erección refleja o psicógena (siendo su 
problema la duración de las mismas), previa a la colocación en 
la base del pene de los anillos constrictores o cintas. El mejor 
compresor que nosotros hemos objetivado, es uno de muy fácil 
fabricación casera. Consiste en una goma elástica, de aproxima-
damente 1 cm de anchura y longitud igual al diámetro de la base 
del pene flácido, a la que se le cosen, en ambos extremos, un 
corchete macho y otro hembra. Una vez provocada la  erección, 
se adosa y cierra, con el corchete, el compresor en la base del 
pene, quedando de esta forma estrangulado, y el pene erecto y 
útil para la penetración. Inicialmente, debe ser usado durante un 
periodo de 10 minutos, aumentando progresivamente el tiempo 
de compresión hasta un máximo de 20 minutos, al objeto de 
evitar ulceraciones por la compresión mantenida.

Sistemas de vacío: Muy utilizados para el tratamiento de impo-
tencias no neurogénicas y que en la lesión medular se debe 
tener una especial vigilancia por las erosiones y decúbitos que 
puede provocar. El sistema consta de un tubo cilíndrico, al que 
se le acopla en un extremo un elástico constrictor, y en el otro, 
un compresor con forma de pistola. Se introduce el pene flácido 
dentro del tubo perfectamente lubricado, ejerciéndose inmedia-
tamente el vacío con la pistola, hasta que el pene alcanza el 
tamaño y la rigidez suficientes. En ese momento se desliza el 
elástico constrictor sobre la base del pene, y se quita el tubo 
cilíndrico, manteniéndose la erección hasta que el elástico sea 
retirado. Al igual que el anterior, este método lo indicamos cuan-
do el paciente no conserva la capacidad de tener erecciones 
reflejas.

Prótesis externas o exoprótesis: Básicamente, consiste en un 
preservativo semirrígido (formado por dos láminas de silicona 
íntimamente adosadas, entre las que existe un espacio virtual) 
donde se introduce el pene flácido. A través de un macarrón que 
va unido a esa prótesis, el propio paciente aspira con su boca, 
realizando un vacío que provoca que el pene se rellene de san-
gre, y crezca hasta ocupar completamente el espacio del preser-
vativo, quedando así apto para la penetración. Obviamente, este 
método sólo está indicado en aquellos pacientes que no pueden 
tener erecciones reflejas. 

Prótesis de pene: Es quizás el método más conocido y, posible-
mente, el más propugnado hasta hace muy pocos años. Al igual 
que los anteriores, su uso dentro del mundo de la lesión medular 

deriva de su aplicación en otro tipo de disfunción eréctil  con-
secuencia de otras patologías. Aunque existen muchos tipos de 
prótesis ( rígidas, semirrígidas, hidráulicas, etc.) todas requie-
ren para su funcionamiento la introducción quirúrgica de cierto 
tipo de vástagos en los cuerpos cavernosos del pene, con lo 
que éste quedará en posición erecta, bien de forma permanen-
te, o en los momentos en que se requiere su uso para la acti-
vidad sexual, según sea el tipo de prótesis colocado. 
 
Aunque estamos convencidos de la utilidad de las prótesis 
internas de pene en determinados tipos de impotencia, su 
utilización en el campo de los lesionados medulares debe ser 
realizada con suma prudencia, una vez demostrada la indem-
nidad del aparato urológico superior e inferior, y cuando la 
aplicación del resto de los métodos (a todas luces más inocuos 
e incruentos) haya mostrado su fracaso de forma reiterada. 
Varios son los hechos que fundamentan nuestra opinión, ya 
que en diversas ocasiones hemos sido testigos de graves 
desastres producidos por la intolerancia, el mal uso, o el 
rechazo de las prótesis, con la irreversible destrucción de los 
cuerpos cavernosos que el acto quirúrgico conlleva. Además, 
con la prótesis se dificulta grandemente la posibilidad de obte-
ner eyaculación, impidiendo totalmente la actitud vibratoria. de 
la que más adelante hablaremos. 

Anillos constrictores.

Sistema de vacío tradicional. 

Prótesis externa. 
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seXualidad y fertilidad
Infiltraciones intracavernosas (IIC) de sustancias vasoactivas. 
En 1982, Virag utiliza papaverina por vía intracavernosa como 
tratamiento de la impotencia y posteriormente, Brindley en 
l.983 usa la fenoxibenzamina. Más tarde en l.986, Juenemann 
utiliza fentolamina y en l.987, Lee describe el uso de la pros-
taglandina E1 (PGE 1), que han sido fármacos ampliamente 
utilizados con escasas complicaciones y resultados muy favo-
rables. 

En el año l.997 publicamos los datos de diferentes tratamien-
tos sobre un grupo de 651 pacientes con disfunción eréctil, 
con los siguientes resultados:

Con Papaverina CIH fueron tratados 313 pacientes consi-
guiendo un resultado positivo (erección con rigidez y dura-
ción suficiente para penetrar y mantener relaciones sexuales 
satisfactorias), un porcentaje total de 89, 45%.
Con Alprostadil 133 pacientes y con Caverject 205, consi-
guiendo resultados positivos en el 82,70%, y en el 94, 53 
de los pacientes, respectivamente. 
Como complicaciones, sólo detectamos erecciones prolon-
gadas: 14 con papaverina ClH, 1 con Alprostadil y 3 con 
Caverject. 

Fármacos por vía oral: Sildenafilo (VIAGRA): Sildenafilo es un 
inhibidor selectivo de la Fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5), que es 
una enzima específica y responsable de la degradación del 
Guanosín - monofosfato cíclico (cGMP). Existen sólidas eviden-
cias, de que la relajación de los cuerpos cavernosos es atribui-
ble al Óxido Nítrico (NO) y al cGMP. Sildenafilo facilita la relaja-
ción del músculo liso de los cuerpos cavernosos y por tanto 
favorece la respuesta eréctil fisiológica y natural de la estimu-
lación sexual.

Con este tratamiento, nuestras primeras experiencias las basa-
mos en varones lesionados medulares cuya lesión estuviera 
situada por debajo de la 5ª metámera dorsal, excluyendo por 
tanto a los tetrapléjicos y lesiones dorsales altas, al igual que 
los ensayos realizados previos a la aprobación por la FDA de 
Sildenafilo. La justificación de esta exclusión era dada por la 
utilización de un sistema de vibroestimulación del pene para 
conseguir una erección de carácter reflejo y las posibilidades 
de provocar una crisis vegetativa  que se manifiesta por hiper-
tensión y bradicardia. En nuestra opinión, no es necesario 
utilizar este método de estimulación, siendo suficiente la esti-
mulación táctil para provocar una erección refleja en los varo-
nes lesionados medulares. 

Desde que fue aprobada la utilización de Sildenafilo en España, 

hemos realizado también ensayos en estos grupos de pacientes 
de lesión medular alta con resultados satisfactorios, aunque hay 
que tener especial cuidado, fundamentalmente por la hipotensión 
con la que cursan los pacientes con lesiones altas de la médula 
espinal, que contraindicaría la utilización del Viagra. 
Según los ensayos clínicos de investigación realizados sobre efi-
cacia y seguridad, el porcentaje de éxitos se acerca al 80% en 
varones lesionados medulares con DE.
La Unidad, ha participado en el ensayo clínico realizado en 
España en 20 Hospitales ("Multicéntrico español para valorar el 
cambio de tratamiento de PGE1 a Sildenafilo"), y podemos adelan-
tar, aún con una muestra reducida, que los porcentajes de éxitos 
pueden ser comparables con los publicados en los ensayos clíni-
cos previos. Sí podemos establecer que aquellos que consiguen 
un resultado positivo con este fármaco lo eligen como método 
más adecuado, no sólo por su fácil administración, sino porque 
provoca  una respuesta eréctil más fisiológica o natural que el 
resto de los métodos hasta ahora utilizados. 
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Por tanto podemos decir que cualquier varón con una 
lesión medular que presente como secuela una disfunción 
eréctil, sea la lesión completa, incompleta, sensitiva o 
motora, lesiones altas (cervicales y dorsales altos), de 
cualquier etiología, es susceptible de ser tratado con 
Viagra, incluyéndose pacientes con espina bífida y escle-
rosis múltiple con afectación medular. Hay que tener en 
cuenta las mismas contraindicaciones establecidas para 
el resto de las DE no neurogénicas.  

Hemos expuesto, hasta aquí, los métodos que pueden ayudar 
a solventar la disfunción eréctil de los lesionados medulares, 
teniendo la seguridad de que muy pocos son los que no se 
podrán beneficiar de algunos de ellos. Incidimos nuevamente 
en que estos métodos sólo resuelven el problema de la erec-
ción, siendo la sexualidad algo mucho más complejo que un 
pene erecto. Por ello, el parapléjico, debe estudiar conjunta-
mente con su pareja las zonas erógenas de estimulación que 
más satisfagan a ambos, así como los medios para estimular-
las reiteradamente, hasta lograr percepciones orgásmicas en 
las que la tensión erótica pueda ser desahogada. De esta 
forma, la actividad sexual podrá ser ejercida no por compro-
miso, sino como respuesta libre a una necesidad de la perso-
na y de la pareja. 

DISFUNCIÓN EYaCULaTORIa
Respecto a la eyaculación, estará ausente de forma espontá-
nea en el 95% de las ocasiones. En el resto de los casos, 
puede producirse de forma babeante (sin ser expulsada a 
presión al exterior) o de forma retrógrada hacia la vejiga. En 
este último caso, la eyaculación es apreciada a veces por el 
lesionado, al aparecer sustancias lechosas en la primera 
micción realizada tras la misma. El paciente, por tanto, deberá 
igualmente recurrir a la ayuda de técnicas especiales para la 
obtención seminal, fundamentalmente si su deseo es acercar-
se a una paternidad responsable que, de forma reiterada, le 
ha sido negada. 

Tampoco existirá concienciación orgásmica procedente del 
área genital, aunque, si se considera el orgasmo como el 
resultado de una vivencia en la que participa todo el cuerpo, 
si que podrá ser apreciado por el lesionado cuando, libre del 
freno emocional que le puede suponer su impotencia, se 
entregue enteramente al disfrute del juego sexual, y cuando 
haya potenciado otras zonas erógenas con sensibilidad preci-
sa para el disfrute corporal. Sólo entonces  se podrán produ-
cir respuestas pseudoorgásmicas generalizadas, en las que el 
parapléjico puede descargar la tensión erótica acumulada, 
constituyendo vivencias muy útiles y necesarias para su satis-
facción sexual. 
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La ONCE convoca la décimo quinta edición de los premios Tiflos 
de poesía cuento y novela. No es preciso ser una persona con 
discapacidad para optar a los mismos.  Los trabajos habrán de 
presentarse  antes del 31 de octubre del 2001 a la dirección 
general de la Once: Dirección de Cultura. C/ del Prado nº 24, 
28014 de Madrid. Hay que enviar dos ejemplares en formato Din 
A4 a doble espacio, escritos por una sola cara, con un cuerpo de 
letra de 12 puntos. Para poesía la extensión requerida estará 
entre 700 y 1000 versos. Los  cuentos ( o colección de cuen-
tos) deberán tener entre 90 y 120 páginas, en lo referente a  
novela el número de páginas admitido oscilará entre 175 y 250. 
La cuantía de los premios es de 9000 euros para poesía, 9000 
euros para cuento y 18.000 euros para novela. El jurado estará 
compuesto por varios autores literarios de prestigio y cargos de 
la propia ONCE. Se dictará fallo el mes de febrero del año 2.002. 
La entrega de premios tendrá lugar el mes de abril del mismo 
año. Para aclarar las posibles dudas que puedan surgir u obte-
ner más información acerca de estos premios literarios llamar a 
la Oficina de Información de la Once: 91 436 53 00.

La Confederación Coordinadora Estatal 
de Minusválidos Físicos de España 
(COCEMFE) organiza en colaboración 
con el Ministerio de Trabajo y Asuntos 
Sociales el "I Encuentro Estatal de 
Voluntariado en el ámbito de la 
Discapacidad Física". El encuentro ten-
drá lugar los días 5, 6 y 7 de octubre en 
La Casona del Pinar de San Rafael, en 
Segovia. El fin de estas jornadas es el 
de abrir un debate sobre los distintos 
aspectos de la acción voluntaria. Podrán 
participar en ellas coordinadores o per-
sonas responsables de los programas 
de voluntariado de las entidades miem-
bros de COCEMFE con sus equipos de 
voluntarios correspondientes. El encuen-
tro servirá para mejorar la formación de 
los voluntarios. Más información en el 
Tfno. : 917 443 600.

EN
C

U
EN

TR
O

 E
ST

a
Ta

L 
D

E 
v

O
LU

N
Ta

R
Ia

D
O15ª EDICIÓN DE LOS 

PREMIOS TIFLOS DE POESÍa, 
CUENTO Y NOvELa

EL COMITé DE 
REPRESENTaNTES DE 

MINUSváLIDOS
 (CERMI) CONTRa 
EL JUEGO ILEGaL

El CERMI ha manifestado su clara disposición de 
luchar contra la ilegalidad de organizaciones 
como la OID, por considerar muy peligrosa su 
actividad para la estabilidad del movimiento 
asociativo. El CERMI se declaró solidario con la 
ONCE y pedirá a los ministerios competentes 
que declaren públicamente la ilegalidad de la 
OID, solicitando al Gobierno el que actúe pron-
ta y enérgicamente en su neutralización.

II CONGRESO vIRTUaL 
INTEGRaCIÓN SIN 

BaRRERaS EN EL SIGLO xxI

La Red de Integración Especial cele-
bra una reunión científica en 

Internet del día 1 al 31 de octubre. 
La inscripción es libre y gratuita 

hasta el 30 de septiembre de este 
año. Los trabajo serán publicados 

en forma de páginas web y se asiste 
al Congreso sólo mediante la lectu-
ra de dichas páginas y la discusión 
a través de foros y listas de correo 
electrónico, en los que  los partici-

pantes pueden intervenir activamen-
te realizando preguntas o comenta-
rios. Las ponencias se enviarán por 

correo electrónico. Más información 
en la web www.redespecialweb.org.
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COCEMFE IMPULSa La  
CREaCIÓN DE UNa RED 
IBEROaMERICaNa DE La 
DISCaPaCIDaD FÍSICa
La república Dominicana es la sede de 
la citada Red, fruto de la experiencia 
obtenida por  COCEMFE  a lo largo de 
los últimos seis años de trabajo en 
Latinoamérica en cuestiones de coope-
ración al desarrollo. El objetivo de esta 
organización, financiada por la AECI y  
Fundación Once y presidida por Mario 
García, es favorecer el Intercambio de 
información y experiencias entre las 
distintas entidades que la integran, 
además de asesorar a sus miembros 
en las materias de realización de pro-
yectos y obtención de recursos. La 
Red Iberoamericana de Entidades de 
Personas con Discapacidad Física 
cuenta actualmente con 14 entidades 
pertenecientes a 11 países de 
Latinoamérica.

APROBACIÓN UNÁNIME A LA 
GESTIÓN DE LA EJECUTIVA DE 
COCEMFE EN SU PASADO 
EJERCICIO, según quedó constancia 
en la asamblea anual de la entidad, 
celebrada el 9 de junio. en ella se 
aprobó la incorporación de la 
confederación de minusválidos físicos 
de canarias y la federación de vizcaya. 
el presidente, mario García, afirmó 
que si la eliminación de barreras arqui-
tectónicas es una reivindicación funda-
mental, no menos importante es la 
lucha por la integración laboral: " de 
los 3.5 millones de personas con dis-
capacidad que hay en nuestro país, 
tan sólo un 25% tiene empleo". 

EL GOBIERNO aPROBaRá 
UN PaQUETE 

NORMaTIvO QUE 
GaRaNTICE La 

COBERTURa ECONÓMICa 
Y SOCIaL a LaS 
PERSONaS CON 

DEPENDENCIa, TaLES 
COMO MaYORES Y 

DISCaPaCITaDOS, antes de 
que finalice la legislatura. Así consta 
en el Acuerdo de Pensiones que han 

firmado el Gobierno, CCOO, y los máxi-
mos responsables de las organizacio-
nes empresariales CEOE y CEPYME. 

Los familiares son, según los datos de 
las compañías aseguradoras, los que 
atienden a sus familiares y corren con 
una parte importante de sus gastos. 
En la actualidad hay entre 900.000 y 
1.200.000 personas con dependencia 
para los que, según el citado acuerdo, 
la Seguridad Social tendrá que esta-

blecer un marco de prestaciones eco-
nómicas sustitutivas de salarios o 

compensadoras de necesidades, así 
como garantizar su cobertura sanita-
ria desarrollando determinadas espe-

cialidades.  I EDICIÓN 
DE LOS PREMIOS COCEMFE
La Asamblea Anual de COCEMFE de este 
año estuvo precedida  por una  noche de 
gala en la que la Entidad quiso reconocer a 
distintas personalidades, entidades y 
empresas su esfuerzo y el trabajo que 
hacen en ayuda de la organización y las 
personas con discapacidad que la integran. 
Los galardonados de la noche fueron:
Galardón al Recorrido Vital a S.M. la Reina 
Doña Sofía. 
Premio a la Accesibilidad  al Medio Físico 
entregado a la empresa Autocares Roncero. 
Premio al Medio de Comunicación Social 
para los Servicios Informativos de TVE.
Premio  a las Corporaciones Locales por su 
apoyo al movimiento asociativo para los 
Ayuntamientos de Calanda (Teruel) y Santa 
Coloma de Gramanet (Barcelona).
Premio a la Colaboración Profesional por su 
generosidad y creatividad demostrada en el 
nuevo logotipo de COCEMFE al diseñador 
Javier Mariscal.

LOS aUTOBUSES 
URBaNOS EUROPEOS, 
aCCESIBLES POR LEY

El Consejo de la Unión Europea 
acuerda que los autobuses urba-
nos europeos estarán obligados 

por ley a tener sistemas de eleva-
ción o rampas para facilitar la 

accesibilidad de las personas con 
movilidad reducida a partir de 

septiembre de este mismo año. El 
presidente del Foro Europeo de la 

Discapacidad, Yannis 
Vardakastanis, declaró que "esto 
supone una gran victoria de las 
asociaciones, que beneficia no 

sólo a los discapacitados, sino a 
otras muchas personas". En
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Mesa presidencial de la Asamblea Anual de COCEMFE celebrada en 
este verano.
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La PáGINa wEB QUE CaPTa vOLUNTaRIOS 
PaRa LaS ORGaNIzaCIONES hUMaNITa-
RIaS: www.haCESFaLTa.ORG

Hacesfalta.org es un proyecto online dedicado a fomentar y facilitar 
el voluntariado en el mercado de Habla Hispana. Desde el sitio web 
es posible encontrar una oferta de trabajo remunerado en una ONG, 
saber de ofertas trabajo voluntario o  participar en acción virtual, la 
cual permite colaborar desde Internet sin hacer aportaciones eco-
nómicas.

¿CÓMO NACE EL PROYECTO Y EN QUÉ CONSISTE?
La idea surgió el año 2000, al comprobar la gran aceptación que 
tenía la Bolsa de Trabajo de nuestro primer proyecto, canalsolidario.
com. Era tanta la demanda de oportunidades de trabajo como la 
oferta de puestos de voluntarios, así que decidimos lanzar un web-
site independiente dedicado íntegramente a la acción solidaria 
directa. Además, el lanzamiento se hizo coincidir con la proclama-
ción en diciembre del Año 2001 como Año Internacional del 
Voluntariado.

¿QUÉ OS PROPONÉIS CON ÉL?
Hacesfalta.org está dedicado, sobre todo, a dar a conocer tanto la 
labor como las necesidades de todos aquellos grupos que, por la 
razón que sea, no suelen tener voz en los grandes medios de 
comunicación. Aunque cualquier ONG, pequeña o grande, tiene 
cabida, intentamos prestar una atención especial a grupos cuyas 
áreas de trabajo reciban menos atención de la opinión pública, o 
sean demasiado pequeños para aparecer en los medios. En haces-
falta.org procuramos que, además de sus anuncios de voluntarios, 
haya información sobre su actividad en nuestras páginas informati-
vas, tales como Noticias y Experiencias, que recoge testimonios y 
reportajes sobre el trabajo solidario día a día, narrado de primerí-
sima mano.

¿TRABAJO REMUNERADO EN UNA ONG?
¿Por qué no? La verdad es que has tocado un tema de lo más 
polémico entre las ONG. En hacesfalta.org y en Canal Solidario 
hemos escrito ya artículos sobre ésta cuestión y todavía no hemos 
vislumbrado ningún asomo de acuerdo. Algunas organizaciones no 

emplean más que voluntarios, porque consideran contradictoria 
la idea de cobrar por prestar un servicio solidario, y otras ape-
nas acogen trabajadores no remunerados, porque buscan un 
equipo permanente y de plena dedicación, y eso pocos volun-
tarios pueden permitírselo. La verdad es que la mayoría de las 
ONG emplean una combinación de ambos, como es nuestro 
caso, y con excelentes resultados por ambas partes.

Estamos habituados a considerar que una persona con disca-
pacidad ha de ser por fuerza solo receptor de la ayuda que 
prestan los voluntarios pero, ¿podría ser voluntario una perso-
na con discapacidad? 
¡Por supuesto! Y en hacesfalta.org hemos contado con el privi-
legio de conocer a discapacitados que prestan servicio en ONG: 
La presidenta de AESLEME, Cristina, es tetrapléjica, y dedica su 
vida a prevenir las lesiones medulares. Otros casos que hemos 
conocido son el de Julio, un discapacitado psíquico que trabaja 
en ADFYPSE, en Leganés, y que ha conseguido ser monitor de 
un taller ocupacional. En Disminuidos Físicos de Aragón tienen 
actividades mixtas en las que los discapacitados son tanto 
prestadores como receptores... En  fin, varias decenas de 
ejemplos. Una persona dependiente podría prestar incluso su 
servicio navegando por Internet o enviando cartas en nombre 
de Amnistía Internacional, si cuenta con medios técnicos a su 
alcance para ello.

¿CÓMO ANIMARÍAIS A ALGUIEN AJENO AL VOLUNTARIA-
DO A VISITAR HACESFALTA.ORG Y PARTICIPAR EN ALGU-
NO DE VUESTROS PROYECTOS?
Lo primero, que lea las Experiencias de los voluntarios que hay 
en nuestra página, que participe en el Foro, que vaya a la 
sección de noticias que tenemos... Seguro que hay alguna 
información que llama su atención, y quizá quiera saber un 
poco más. No se pueden imponer los valores a nadie, sino que 
cada uno debe seguir su propio ritmo. Lo primero que los 
"recién llegados" a la web nos preguntan es cómo ir al Tercer 
Mundo, cómo solucionar problemas... Pero les aconsejamos 
trabajos fáciles, incluso cosas que puedan hacer desde casa, 
para que vayan habituándose a la estructura de la ONG y evitar 
las menos decepciones posibles. También buscamos que cada 

la página weB 
que capta 

Voluntarios 
para organi-

zaciones 
huManitarias
www.hacesfalta.org

Página de entrada a la web de hacesfalta.org
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uno se dirija a arreglar su pequeño mundo, quizá colaborando en la oficina de una 
asociación de su pueblo o barrio, algo que sabemos tiene muy poco "glamour", 
pero que es muy necesario, tanto para los colectivos como para "rodaje" de un 
voluntario que quiera comprometerse más a fondo en el futuro.
La idea de poder colaborar con organizaciones y proyectos concretos a través de 
Internet es muy interesante, entre otras cosas porque permite a aquellos que 
desean ayudar económicamente y no tienen recursos para hacerlo. ¿Podrías 
explicarnos brevemente en qué consiste esa fórmula solidaria?
Esta fórmula ya existía antes del nacimiento de Internet: campañas de recogida 
de firmas, artículos de boletines, o cartas y postales enviadas por ONG´s como 
Amnistía Internacional o Greenpeace para evitar atentados contra el Medio 
Ambiente o los Derechos Humanos. Ahora consisten básicamente en eso: redes de 
personas que contribuyen con su trabajo desde casa al que hacen los voluntarios 
en las oficinas. Miles de cartas enviadas por simpatizantes de Amnistía Internacional 
han presionado para conmutar la pena de muerte a un joven de Texas, Napoleón 
Beazley. También se puede mantener la web de alguna asociación que lo necesite, 
para que no tengan que pagar a un técnico. Son trabajos ideales para personas 
que no disponen de tiempo o tienen problemas de desplazamiento.

¿CÓMO SE SUBVENCIONA TODO VUESTRO TRABAJO?
Hacesfalta.org cuenta con un patrocinador, la cadena de restaurantes VIPS. Es 
una forma de patrocinio casi ideal, puesto que la idea propia del portal de volun-
tariado procede de una persona de la cadena, y no de una campaña de publicidad 
o marketing solidario. Aunque les mantenemos informados, hasta ahora el papel 
de VIPS ha sido auténticamente ético y comprensivo, y no interfieren en la estruc-
tura de la página. Sin embargo, sí necesitamos patrocinadores para otro proyec-
to de la Fundación Chandra, www.donagratis.com, que consiste en recaudar fon-
dos para proyectos solidarios a través de los banners publicitarios de esos 
patrocinadores. Cualquiera que quiera participar en el proyecto que nos llame al 
91 3451230. 

hacesfalta.org es un proyec-
to on-line dedicado a fomen-
tar y facilitar el voluntariado 

en los  países de habla 
hispana. Desde este sitio 
web es posible encontrar 

una oferta de trabajo remu-
nerado, trabajo voluntario o 
encontrar alguna acción vir-

tual en la cual participar

¿CUÁL ES PROYECTO DEL MES Y CÓMO FUN-
CIONA?
En donagratis.com se abren dos convocatorias de 
selección de proyectos. Han de ser proyectos por 
realizar y con un coste que no exceda de, más o 
menos, un millón de pesetas. Se alterna la presen-
cia en la página de un proyecto nacional con uno 
internacional, y se mantiene hasta cubrir el coste 
del proyecto. Cada día que un internauta visita la 
página y hace clic, cada patrocinador donará cinco 
pesetas al proyecto. De modo que, cuantos más 
patrocinadores tengamos, más proyectos podremos 
cubrir.

¿CUÁL ES LA ESTADÍSTICA 
DE VISITAS DE LA PÁGINA?
En hacesfalta.org excelente. Tenemos unos 5.000 
suscriptores que reciben en su buzón de e-mail 
nuestro boletín semanal, y unas 15.000 sesiones 
al mes. De estas, se abren más de 127.000 pági-
nas, lo que quiere decir que los internautas no se 
quedan sólo en la primera página, sino que leen 
las noticias, escriben en el foro, y par ticipan de 
todos nuestros servicios. En julio hemos conse-
guido, además, llegar a más de 10.000 intereses 
enviados a las ONG: esto quiere decir que ha 
habido más de 10.000 personas que han enviado 
al menos un e-mail para par ticipar en un proyecto 
como voluntarios.

Re
sp

on
sa

bl
es

 d
el 

pr
oy

ec
to

 H
AC

ES
 F

AL
TA

.



R E P O R T a J E c o n o c e r

24 sercapaz

¿CÓMO OS PROMOCIONÁIS?
Hasta ahora se han interesado por las páginas varios medios 
de comunicación, pero intentamos que siempre se de impor-
tancia tanto a nuestra página como a los contenidos: solemos 
hacer acuerdos con medios de comunicación para hacerles 
llegar convocatorias urgentes de voluntariado, o noticias que 
requieran mayor difusión que la que da la Red.

¿CÓMO VEIS EL FUTURO DEL VOLUNTARIADO, AHORA 
QUE SE TERMINA LA PRESTACIÓN SOCIAL SUSTITU-
TORIA?
Pues, personalmente, yo creo que pasado el primer susto se 
arreglará todo: los objetores que realmente sientan el valor de 
lo que hacen se quedarán en las ONG, aunque les dediquen 
menos horas. Ya ha pasado, de hecho. Y los que no sientan el 
trabajo, pues tampoco tiene sentido que se queden. Lo que 
hay que hacer es promover el voluntariado desde las 
Administraciones, que no se vea como una cosa únicamente de 
los jóvenes, sino que implique realmente a toda la sociedad 
civil, y que las propias ONG cuiden también a sus voluntarios: 
que les tengan informados, que les den formación, que les 
hagan sentirse parte de las ONG. Afortunadamente, este año 
se ha incrementado el número de ciudadanos implicados, o sea 
que las cosas no están tan mal.

¿CÓMO ES EL PROCESO DE BúSQUEDA Y SELECCIÓN 
DE VOLUNTARIOS QUE REALIzÁIS PARA LAS ONG´S?
No participamos en la selección. únicamente buscamos darle 
toda la difusión posible a su trabajo y a sus necesidades. 
Cuando una persona encuentra una oferta que le interesa, 
rellena un formulario con sus datos, que es enviado automáti-
camente al mail de la ONG, o se le da un teléfono para que 
llame si ésta no tiene Internet. Tenemos un contador de intere-
ses, para difundir en otros medios las que llaman menos la 
atención, pero no conocemos los datos de los interesados 
para salvaguardar su intimidad. Cada ONG sabe qué necesita 
en cada momento, así que deben ser ellas las encargadas de 
contactar y seleccionar a los interesados.

¿QUÉ TIENE QUE HACER UNA PERSONA QUE ESTÉ 
LEYENDO ESTAS PÁGINAS PARA INCORPORARSE COMO 
VOLUNTARIO A ALGUNO DE VUESTROS PROYECTOS? 
Si quiere, puede venir a visitarnos o escribirnos un e-mail, e 
intentaremos que se sienta a gusto. A lo mejor, después de ver 
las páginas, acaba encontrando una ONG que le gusta más y 
nos deja, pero bueno, para eso estamos.
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doMótica:
la ViVienda inteligente

La Domótica es un sistema de control con múltiples 
aplicaciones. Estos sistemas son muy conocidos en 
el resto de Europa y en España empieza a haber 
una fuerte demanda debido a los cambios sociales 
y a las necesidades de personas con problemas físi-
cos, ancianos, enfermos y niños. Intelcase es una 
empresa especializada en este tipo de instalaciones 
que ofrece, además, un producto en exclusiva como 
es el Videoinspector, ideal para el control y segui-
miento, incluso desde fuera del domicilio, de perso-
nas que han de estar permanente bajo control por 
su discapacidad.

¿CÓMO PUEDE aYUDaR La DOMÓTICa a UNa 
PERSONa CON DISCaPaCIDaD?
La tecnología avanzada que hay hoy día, aplicada a 
la vivienda, da muchísimas combinaciones y posibi-
lidades. Podríamos decir que, teniendo en cuenta la 
problemática de un discapacitado, la Domótica 
ofrece una solución tecnológica a su medida. Por 
ejemplo: si una persona es amputada o no puede 
utilizar las manos, un sencillo sistema de células 
foto - eléctricas accionan los mecanismos necesa-
rios para que a su paso se abran y cierren todas las 
puertas, grifos, se enciendan y apaguen luces, etc. 
de forma automática. 

¿CÓMO PODRÍa aYUDaR a UNa PERSONa 
CON DEMENCIa SENIL, aLzhEIMER O 
PaRkINSON EL SISTEMa DE vIGILaNCIa 
INTEGRaDa POR ORDENaDOR, ES DECIR, EL 
vIDEOINSPECTOR?
Puede ser de gran utilidad, sobre todo para la fami-
lia o el cuidador. Gracias a un sistema sencillo, 

SEGURIDaD, vIGILaNCIa Y aYUDa PaRa LaS PERSONaS CON DISCaPaCIDaD

práctico y asequible en precio, la persona 
que esté a cargo del enfermo puede estar en 
contacto visual y acústico con él. Eso permite 
que, mientras se cuida al enfermo, se pue-
dan realizar otras actividades en estancias 
diferentes de la vivienda, incluso acudir al 
trabajo. Basta con disponer cerca de un 
ordenador personal para poder ver en todo 
momento lo que está haciendo el enfermo, 
todo ello gracias a un sistema de micro-
cámaras situadas estratégica y discretamente 
en las estancias que queremos someter a 
control. En el caso de que el enfermo acudie-
ra a algún sitio especialmente peligroso para 
él como el baño o las escaleras, es posible 
programar un sistema de aviso que automá-
ticamente ponga al corriente al cuidador de 
la situación. Eso da cierta tranquilidad, des-
canso y sensación de control a la persona a 
cargo del enfermo, habitualmente sometido 
a la tensión que provoca el impredecible 
comportamiento de la persona que tiene a 
cargo.  

¿QUé OTRaS aPLICaCIONES TIENE La 
DOMÓTICa PaRa UNa PERSONa CON 
DISCaPaCIDaD?
Seguridad en caso de avería de gas o agua, 
ya que los propios dispositivos domóticos 
detectan la avería y cierran automáticamente 
los circuitos hasta su reparación. Permite 
estar conectado a una central de alarmas 
permanentemente. Sería imposible enume-
rar todas las aplicaciones que tiene, sobre 
todo para las personas de la Tercera Edad y 
con alguna discapacidad. Intelcase estudia 
cada caso específico, proponiendo al cliente 
aquella solución que más se adecue a sus 
necesidades y expectativas.

"Estamos trabajando para unir la video - vigi-
lancia con la Domótica y en estos momentos 
tenemos un producto en el mercado que se 
llama Vidobus. Con este producto consegui-
mos dar un paso más en el amplio campo de 
la Domótica"
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 años de enMarcha
TESTIGO DE LOS LOGROS EN MaTERIa DE INTEGRaCIÓN DE La hISTORIa RECIENTE DE NUESTRO PaÍS 

La popular revista En Marcha que edita 
COCEMFE en toda España, ya ha cumplido 
ese tiempo y algo más, y aunque el estribillo 
del tango famoso asegure ese aserto, lo cier-
to es que la citada revista ha conseguido 
durante estos años llenar un vacío de consi-
derables dimensiones, en lo que se refiere a 
la información y comunicación de noticias 
sobre nuestro colectivo, que considero muy 
importante.

Alguien que mínimamente se encuentre inte-
resado en conocer el desarrollo histórico del 
colectivo de discapacitados físicos en nuestro 
país a partir de la llegada de la democracia, 
encontrará elementos de información y divul-
gación muy valiosos recorriendo sus páginas. 

Lo que comenzó siendo un pequeño boletín 
casi interno de la entonces nominada Oficina 
de Gestión de los Minusválidos Físicos de 
España que dirigía José Alba, se convirtió 
posteriormente en órgano de divulgación de 
la entidad más representativa del sector de 
la discapacidad física hoy en España 
(COCEMFE), los 1.000 ejemplares que fue-
ron distribuidos en la primera de sus edicio-
nes se han convertido hoy en unos 15.000, 
de los cuales aprox. 700 se distribuyen en 
organismos, instituciones y asociaciones de 
ámbito europeo y americano. 

Nació con un doble sentido y eso queda muy 
debatido en los Consejos de entonces, por 
una parte servir de canal de comunicación 
interna de las acciones de la entidad, y  por 
otra, ser un medio de REIVINDICACIÓN, fuer-
te y duro, de las dificultades y problemas que 
aquejaban al colectivo de minusválidos físi-
cos, que como muchas cosas en este país, 
habían estado ocultos y enterrados durante 
demasiados años. 

20

 Dedicatoria de Su Majestad La Reina Doña Sofía a la revista En Marcha con motivo de su 20 aniversario.
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 años de enMarcha

“La revista ha conseguido durante 
estos años llenar un vacío de consi-
derables dimensiones, en lo que se 
refiere a la información y comunica-
ción de noticias sobre nuestro colecti-
vo, que considero muy importante.”

TESTIGO DE LOS LOGROS EN MaTERIa DE INTEGRaCIÓN DE La hISTORIa RECIENTE DE NUESTRO PaÍS 

Si el primer objetivo era sencillo 
de cumplir, el segundo era ya 
más complicado, puesto que se 
daba la paradoja de tener que 
criticar (aunque eso sí, crítica 
constructiva, útil y beneficiosa 
para nuestro colectivo, y por 
extensión para toda la sociedad 
española) a quien en principio 
financiaba tanto la revista como 
el resto de actividades de la 
administración, nos tocó en aque-
llos años lidiar este toro difícil y 
complicado, haciendo gala de 
finos toreros estilistas. A la postre 
el resultado fue excelente y posi-
tivo, incluso muchos de los enton-
ces responsables de los servicios 
sociales en la administración que 
"a priori" eran objetos de nues-
tras críticas, pudieron aprove-
charse de ellas, utilizándolas 
como punta de lanza dentro de 
sus propias instituciones. 

Esto en muchas revistas actuales 
del mundo de la discapacidad, es 
algo que se echa en falta, el pas-
teleo insulso e injustificado, 
repugna incluso a los mismos 
protagonistas más aún a los lec-
tores, por ello es necesario volver 
a retomar ese espíritu primigenio 
de la Revista en Marcha y con ello 
hacer más  creíbles e importantes 
sus ediciones, espero que el 
mismo que ha impregnado hasta 
ahora a "serCapaz" lo siga practi-
cando y acrecentándolo en el 
futuro. 

Pedro Moreno de Lera
 Dedicatoria de Su Majestad La Reina Doña Sofía a la revista En Marcha con motivo de su 20 aniversario. Portada de EnMarcha con motivo de su 20 aniversario
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CaRTaS DE PRESENTaCIÓN

la Busqueda 
de eMpleo

EN ESTE NúMERO hEMOS QUERIDO COMENzaR CON LOS ELEMENTOS PREvIOS a La ENTRE-
vISTa DE TRaBaJO. TaNTO La CaRTa DE PRESENTaCIÓN O aUTO CaNDIDaTURa COMO EL 
CURRÍCULO NOS PUEDEN aYUDaR a  SER ELEGIDOS PaRa UNa ENTREvISTa DE TRaBaJO.
aCOMPaÑaREMOS TaMBIéN ESTaS NOTaS CON EJEMPLOS QUE PUEDEN SERvIR DE REFE-
RENCIa PaRa vUESTRaS PRIMERaS CaNDIDaTURaS.

QUE SON
Instrumentos de marketing que acompañan al Curriculum.

USO
- En respuesta a un anuncio en prensa.
- Mailing directo, sin anuncios.
- Referencia a conocidos.

REQUISITOS
- Nombre y cargo de la persona a la que se dirige.
- Nombre y dirección de la persona que lo envía.
- Fecha de envío.
- Papel y sobre de calidad.
- Presentación adecuada.

QUE ES
Es la representación de nuestro historial profesional.

SU FINALIDAD
- Listado de nuestros logros profesionales.
- Presentación al puesto al que aspiremos.
- Iniciativa a la hora de conseguir una entrevista.

TIPOS
A. Cronológico.
B. Funcional.
C. Mixto.

CRONOLÓGICO
DEFINICIÓN
Es un listado de fechas, empresas donde se ha trabajado, 
puestos ocupados, titulación académica y datos personales.

CUANDO UTILIzARLO
- Cuando se ha progresado en los puestos desempeñados y 
estos se dirigen en una línea determinada.
- Se han hecho pocos trabajos y funciones idénticas o similares.
- No se quiere cambiar de línea de trabajo.
- Se requiere resaltar haber trabajado en una empresa de gran 
prestigio.

INCONVENIENTES
- Puede contener información poco beneficiosa para nuestro interés.
- Puede inducir a rechazar a una persona que tenga experiencia en 
muchos campos, por considerarla inespecializada. No destacar las
  funciones desempeñadas.

FUNCIONaL
Se centra en las funciones realizadas en los diversos trabajos de nuestra 
vida profesional.
Proporciona una experiencia contrastada a través de logros, y resolución 
de problemas en cada área funcional.

CUANDO UTILIzARLO
- Cuando interesa eliminar aspectos que pueden ser considerados nega-
tivos (empresas o puestos de poca relevancia).
- Interesa suprimir fechas que puedan darnos mala imagen (de gran 
rotación , que puedan indicar inestabilidad personal).
- Seleccionar trabajos y funciones acordes con el puesto que se solicita.
- Resaltar los logros en las funciones específicas reseñadas.

INCONVENIIENTES
Puede dar demasiado énfasis a las funciones,en detrimento de las 
empresas donde se ha trabajado, y de los puestos desempeñados.

MIxTO
Une las características del curriculum cronológico y funcional.

CUANDO UTILIzARLO
- Se requiere aprovechar cosas de los dos modelos anteriores.
- Cuando se ha estado en empresas y puestos de prestigio con otros de 
poca importancia, conviene resaltar las fechas, puestos, funciones y    
  nombres de las empresas importantes junto a los logros obtenidos de 
las empresas de menor calibre, sin necesidad de identificar éstas últimas.

a

B

c

Página de presentación de la web del SIL.

www.cocemfeasturias.es/sil
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SERVINTER, S.A
A/at.: D. Roberto García Osorio
Dpto. de Personal
Pol. De Raices, nave 17- B
33220 Lugones (Asturias)

Gijón, 20 de julio de 2001
Estimado Señor:

Me dirijo a usted, como responsable del Departamento de Personal, ya que mi forma-
ción es FP1 Gestión Administrativa y tengo diversos cursos que complementan mis 
estudios.

Como verán en el C.V por mi trayectoria formativa y laboral considero que puedo,  
perfectamente, desarrollar las funciones propias de Aux. Administrativo dentro de su 
empresa, por este motivo, me gustaría que considerase mi candidatura para cubrir un 
puesto de trabajo con estas características.
                  
Me agradaría mucho tener una entrevista personal con Vd., con el fin de comentarle 
algunos datos que estimo pueden ser de su interés.

A la espera de conocerle personalmente, le saluda atentamente.

Fdo. Elena Vicente Ruiz
Elena Vicente Ruiz
C/ Donato Argüelles Nº12-3ºB
33204 Gijón (Asturias)

DaTOS PERSONaLES
Nombre y Apellidos: Ramiro Núñez García
Lugar y fecha de nacimiento: Gijón (Asturias) 18-01-1975
Domicilio: C/ La Luna, 54 3º D
Localidad: 33205 Gijón
Tels: 985 342 671/656 783 421
Carnet de conducir: B-1

FORMaCIÓN aCaDéMICa
F.P. 1 Gestión Administrativa en el Instituto de Enseñanza Jovellanos de Gijón (1995).

FORMACIÓN COMPLEMENTARIA
- Curso de Contabilidad. INEN. Gijón . 600 horas, (1996).
- Curso de Nóminas y Seguridad Social. Centro de Formación en Nuevas Tecnologías. 
  Gijón 200 horas, (1997).

IDIOMaS
- Inglés: Buen nivel, tanto de lectura y escritura, como conversacional. Tercer curso de la Escuela 
de Idiomas de Gijón.

ExPERIENCIa LaBORaL
- Colaboración con el Departamento de Administración en la empresa IRFUSA S.A. del área del 
metal, en Gijón, (1998).
- He trabajado como Aux. Administrativo para la empresa RODIL S.L. durante 6 meses, (1999).

OTROS DaTOS
- Disponibilidad inmediata.
- Conocimientos de los siguientes programas informáticos: Windows 2000, Microsoft Office, 
Contaplus y Nominaplus.
- Muy dispuesto a ampliar conocimientos.
- Capacidad de contacto humano.
- Trabajo en equipo.

Curriculum cerrado al 12 de Enero de 2000.
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internet

Recientemente la Administración ha puesto en la 
red un portal que aúna los servicios que presta 
la Administración del Estado tanto central y 
nacional como autonómica y local. En él se puede 
consultar el BOE, los diferentes boletines de 
CCAA, Ayuntamientos y el de la Comunidad 

Europea. Se puede entregar la declaración de la renta, comprar Bonos 
del Tesoro, obtener información sobre termalismo social, etc. Así 
mismo se puede acceder a las ayudas y subvenciones que convocan 
todas las Administraciones públicas, así como a las ofertas de empleo 
público de las mismas. www.administracion.es

VIVIENDA Y DISCAPACIDAD
La página del Principado de Asturias donde se 
puede encontrar información sobre legislación 
autonómica al respecto y ayudas para conseguir 
una vivienda. /www.princast.es/asunsoci/vivienda

RELACIONES HUMANAS PARA JÓVENES 
DISCAPACITADOS
Agencia de relaciones humanas dirigida por un 
médico discapacitado. Pensado para aquellas 
personas que se sienten solas o buscan alguien 
con quien relacionarse. www.mr-relaciones.com

FORMACIÓN LABORAL ESPECIALIzADA 
ON-LINE
Escuela virtual de empresa. Para aquellos que 
deseen formarse desde su lugar de residencia o 
desde su propio domicilio vía Internet, esta pági-
na web de la Universidad virtual de Barcelona 
ofrece cursos, masters y postgrados.   
 www.evdn.com

REALIzAR ESTUDIOS SUPERIORES 
POR INTERNET
Gracias a esta iniciativa ahora se puede hacer 
una carrera por Internet, sin necesidad de des-
plazamientos ni incompatibilidad de horarios.
http://www.uoc.edu

AGENCIA DE VIAJES PARA PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD
Esta agencia da atención a todo el territorio 
nacional y al extranjero por teléfono. Está espe-
cializada en turismo adaptado tanto de España 
como el resto del mundo. www.rbtrave l.es

lA GRAN RED ES UNA HERRAMIENTA 
CADA VEz MÁS EFICAz DE 
INTEGRACIÓN TURISMO RURAL EN ASTURIAS

Casa adaptada totalmente para perso-
nas con discapacidad (baño, cocina, 
medida de las puertas, accesos, patio 
con cesped y barbacoa, etc.) enclavada 
en un maravilloso entorno rural.  
www.lacasonadelcura.com

TURISMO AVENTURA ADAPTADO
Para saber qué se siente en un medio 
en el que no existen barreras para el 
discapacitado como es el agua, nada 
mejor que pasar unas vacaciones en el 
Club de Actividades Subacuaticas 
Tortuga. Ubicado en Las Palmas de Gran 

Canaria, este Club da cursos de buceo para personas 
con discapacidad, tiene transporte adaptado para 
visitar la isla y ofrece la posibilidad de practicar otros 
deportes como tiro con arco, vela, etc. www.buceoadap-
tado.com

EMPLEO
Mercado de empleo para personas con 
discapacidad. Ofertas, demandas, for-
mación, etc. www.mercadis.com

EMPLEO EN ASTURIAS
Página informativa del Servicio de 
Integración Laboral de COCEMFE - 
Asturias donde encontrarás ofertas de 
trabajo, información sobre los cursos 
gratuitos para personas con discapaci-

dad, etc. www.cocemfeasturias.es/sil.htm 

TELETRABAJO
Posibilidad de trabajar desde tu propio 
domicilio a través de esta página web. 
www.flasiong.com
AUTOMÓVILES ADAPTADOS
Ofertas y condiciones especiales. www.

cocemfe.es/fiat.html

VOLUNTARIADO
Aunque tengas una discapacidad tam-
bién puedes ser voluntario. En esta 
página web encontrarás toda la informa-
ción que precisas para prestar tu ayuda.

TRÁMITES,  AYUDAS Y EMPLEO PÚBLICO



sercapaz 31

c o n o c e r P U B L I R E P O R T a J E

www.canalsolidario.org
SALUD
Todo lo que necesitas saber sobre tu disca-
pacidad o enfermedad. Medicina convencio-
nal, medicina alternativa, psicología, produc-
tos farmacéuticos, congresos, etc. www.bus-
casalud.com

EL CENTRO INTERNACIONAL DE 
RESTAURACIÓN NEUROLÓGICA
El Centro Internacional de Restauración 
Neurológica, es una institución científico-
médica cubana donde se ha creado una tec-
nología para el tratamiento Neuro-
Restaurativo, Multifactorial, Intensivo y  

      Personalizado. www.ciren.ws

CERMI
El Comité Español de Representantes de 
Minusválidos informa en esta página de sus 
avances y propuestas en torno a la integra-
ción social de las personas con discapacidad, 
convenios suscritos con los diferentes minis-
terios, etc. www.cermi.es

COCEMFE
La Coordinadora Estatal de Minusválidos 
Físicos de España tiene una página web de 
obligada visita para las personas con algún 
tipo de discapacidad. Entre otras cuestiones 
informa de las vacaciones subvencionadas 

para el colectivo por el INMSERSO, tiene un servicio de integración 
laboral, residencia de estudiantes, etc. www.cocemfe.es

DIARIO SOBRE DISCAPACIDAD
Información sobre todo lo que tiene que ver 
con la discapacidad. Noticias sobre avances 
científicos, ortopédicos, legislativos, etc. www.
solidaridaddigital.com

NAVEGA POR INTERNET DESDE TU CASA
· Placa base DURON D.F.I.
· Procesador AMD DURON 800 MHz
· Disco duro 30 GB
· Memoria DIMM 128 PC - 133
· Monitor 15" color SAMSUNG
· Regalo de altavoces y mocrófono

PRECIO ESPECIaL: 109.119 PTa
  
IMPRESORA H.P. 840 C..................16.900 
SCANNER HP 2200 USB................14.500
GRABADORA HP 12X8X32…....…..29.000
DVD 16 K......................................14.625
- Financiación a tu medida
- Posibilidad de que te compremos tu viejo   
  ordenador
- Te informamos sobre ayudas y subvenciones
- Instalación a domicilio
- Información y venta
  686 889 199- 649 153 818  
  e-mail: castano@telecable.es 

RED DE TELECENTROS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (GRATUITOS Y 
ADAPTADOS)

TELECENTRO AVILÉS I. C/ Jovellanos, 3. Horario de 8:00 a 20:00 
horas, de lunes a viernes. 
TELECENTRO LA CAMOCHA, GIJÓN. C/ Ernesto Winter, 7. Horario de 
10:00 a 19:00 horas, de lunes a viernes. 
TELECENTRO LLANES. C/ La Arquera, s/n. Horario de 11:00 a 15:00 
y 17:00 a 21:00 horas, de lunes a viernes.
TELECENTRO VEGADEO. Avenida de Taramundi, 12, bajo. Vegadeo. 
Horario de 4 a 9.
TELECENTRO MIERES. C/ Teodoro Cuesta, 31. Horario de 10:00 a 
20:30.
TELECENTRO VALNALÓN. LA FELGUERA. Ciudad Tecnológica Valnalón. 
C/Hornos Altos, s/n. Horario de Horario de 9.00 a 19.00 horas. 
Reserva un ordenador en el 985 67 80 90.
El resto de los Telecentros  como Avilés 2, Sotrondio, Cudillero, El 
Franco, Sobrescobio, Somiedo, Tapia, Taramundi, Tineo, Valdés, 
Coaña, Cinco Villas, Narcea, S.M.R.A., Carreño y las nuevas incorpo-
raciones podrás encontrarlas en la página web: www.asturiastelecen-
tros.com
En Oviedo podrás visitar Internet en la zona de navegación de Faedis, 
C/ Asturias, 25 bajo. Tlf: 985 96 30 76.
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internet en gijón
¿QUÉ ESTÁ 
HACIENDO EL 
AYUNTAMIENTO 
DE GIJÓN PARA 
ACERCAR 
INTERNET A 
LOS CIUDADA-
NOS? 
El Ayuntamiento 
está trabajando 
en tres líneas 
fundamentales: 
acercar los 
equipamientos 
informáticos al 
conjunto de los 

gijoneses y gijonesas con una importante red de mediatecas y telecentros, 
desarrollar planes de alfabetización informática entre todos los colectivos ciu-
dadanos, y, en paralelo, facilitar la información y los trámites municipales a 
través de Internet.
Es una tarea compleja que requiere la colaboración y coordinación de todos 
los servicios municipales e, incluso, de otras administraciones. En este 
momento tenemos una importante colaboración por parte del Gobierno del 
Principado de Asturias que queremos mantener y mejorar.

¿QUÉ SON Y DÓNDE ESTÁN UBICADOS LOS TELECENTROS Y LAS MEDIATECAS 
QUE HA DISPUESTO EL AYUNTAMIENTO? ¿ESTÁN ADAPTADOS PARA DISCAPA-
CITADOS?
Ahora mismo está funcionando un telecentro en La Camocha y mediatecas en 
El Coto, La Arena, La Calzada y El Llano. El telecentro es un espacio concebi-
do para el acceso a Internet, con actividades de formación dirigidas a la alfa-
betización y la difusión del uso de las nuevas tecnologías. Las mediatecas son 
bibliotecas en las que se han instalado ordenadores desde los que se puede 
utilizar Internet y todos sus servicios asociados, así como lugares donde se 
imparten actividades formativas similares a las del telecentro.
Son espacios pensados para todos los gijoneses y, por supuesto, también 
para aquellos personas que puedan tener alguna discapacidad. Por esa 
razón se ha prestado atención a la eliminación de cualquier barrera que difi-
cultase el acceso o el uso de los ordenadores.
En los próximos meses continuaremos abriendo nuevos espacios en más 
barrios de la ciudad para que más ciudadanos puedan beneficiarse de sus 
servicios e incrementar ese porcentaje de casi el 30% de gijoneses que acce-
den habitualmente a la red. Hay que decir que este porcentaje de Gijón es el 
doble de la media española y está al nivel de países como Francia o 
Alemania.

¿QUÉ SERVICIOS OFRECE LA PÁGINA WEB DEL AYUNTAMIENTO DE GIJÓN?¿SE 
PUEDEN REALIzAR GESTIONES BUROCRÁTICAS ON - LINE?
Nuestra página ofrece abundante información sobre las actuaciones y servi-
cios municipales así como la posibilidad de conocer los diferentes trámites y 
obtener los impresos necesarios para su gestión. A través de Internet los ciu-

dadanos pueden comunicar al Ayuntamiento la necesidad de 
realizar obras de mantenimiento urbano en sus barrios o 
solicitar un volante de padrón que se les entregará en su 
domicilio. Estamos trabajando para que en las próximas 
semanas se ponga en marcha una nueva página que actua-
lice el diseño que tiene en este momento y que incorpore 
nuevas prestaciones y servicios a los que ahora existen.
A través de la página también facilitamos acceso gratuito a 
Internet y la posibilidad de obtener espacio para páginas 
web y 2 direcciones de correo electrónico.

CARA AL FUTURO ¿CUÁLES SON LOS PLANES DE SU 
CONCEJALÍA RELACIONADOS CON INTERNET Y LAS NUEVAS 
TECNOLOGÍAS? 
Nuestro objetivo es incrementar el nivel de información y 
servicios que los ciudadanos reciben, facilitando la partici-
pación pública y potenciando la democracia en el nivel local, 
el más próximo a cada uno de nosotros.
Vamos a poner en marcha una red ciudadana y a facilitar 
formación a los colectivos sociales para potenciar el uso de 
Internet, así como facilitarles espacios en la red para que 
den a conocer sus actividades al conjunto de los ciudadanos 
por esta vía.
Internet es una herramienta que tenemos que usar para 
acortar las distancias entre quienes tienen medios y conoci-
mientos y quienes no disponen de ellos. Si no lo hacemos 
corremos el riesgo de que las distancias entre ciudadanos 
se incrementen.
Nuestra apuesta es muy fuerte y sabemos que los ciudada-
nos la comparten y la apoyan.

ENTREVISTA A D. JOSé Mª PéREz, CONCEJAL DE PROMOCIÓN ECONÓMICA, COMUNICACIÓN Y NUEVAS TECNOLOGíAS DEL AYUNTAMIENTO DE GIJÓN
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La página web del Ayuntamiento de Gijón es: www.ayto-gijon.es
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eMtusa
el transporte para todos

ayudar a mejorar la calidad de vida de 
todos los ciudadanos sin exclusión 
alguna. Con este objetivo presente, la 
Empresa Municipal de Transportes 
Urbanos de Gijón S.A. (EMTUSA) ha 
afrontados recientemente importantes 
mejoras e inversiones que también se 

proyectan de cara al futuro. A la creación, ampliación y reajus-
te de líneas se ha sumado la adquisición de nuevos vehículos, 
todos ellos dotados de los más modernos equipamientos y sis-
temas para facilitar el transporte de viajeros con discapacida-
des físicas. 

Hoy por hoy, EMTUSA cuenta con una moderna flota de auto-
buses adaptada a las necesidades de todos sus clientes. Así, 
de los 89 vehículos que componen la dotación total de la 
empresa, más de un 60 por ciento están preparados para 
albergar pasajeros cuyas características físicas les obligan a 
trasladarse en sillas de ruedas. De esta forma, queda claro 
que la política empresarial de EMTUSA no consiste solamente 
en transportar cada vez más viajeros a cuántos más lugares 
del municipio sea posible sino que, además, debe hacerlo con 
condiciones y calidad.
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Actualmente, EMTUSA tiene 
un total de 54 autobuses urba-
nos de plataforma baja y, cada 
uno de ellos, está provisto de 
un sistema especial de arrodi-
llamiento para favorecer la 
accesibilidad de las personas 
discapacitadas al vehículo. 
Además, 22 de estos coches 
cuentan también con rampas 
de acceso que hacen más 
cómoda aún la subida de las 
sillas de ruedas. Asimismo, 
cada uno de estos vehículos 
tiene adaptado el diseño inte-
rior teniendo en cuenta las 
necesidades de las personas 
discapacitadas, y ofrecen un 
amplio espacio reservado para 
sillas de ruedas con cinturones 
de seguridad. Las más recien-
tes incorporaciones a la flota, 
dos microbuses de 9 metros 
de longitud, tampoco han 
dejado de lado la eliminación 
de barreras y disponen como 
el resto de vehículos adapta-
dos de EMTUSA de sistemas 
para favorecer la accesibili-
dad, así como de zonas reser-
vadas a la ubicación de las 
sillas de ruedas que cuentan 
incluso con reposa-cabezas.

Todo ello deja clara la apuesta 
de EMTUSA por ofrecer a los 
ciudadanos un servicio cada 
vez más amplio y de mayor 
calidad, poniendo a su vez su 
propia aportación para hacer 
de la ciudad de Gijón un lugar 
más habitable donde las barre-
ras dejan paso a la integra-
ción.

ENTREVISTA A D. JOSé Mª PéREz, CONCEJAL DE PROMOCIÓN ECONÓMICA, COMUNICACIÓN Y NUEVAS TECNOLOGíAS DEL AYUNTAMIENTO DE GIJÓN
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peso y 
discapacidad

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la obesidad como 
un problema de salud pública, tanto por las dolencias que conlleva 
como por los enormes gastos sanitarios que representa. En el caso de 
las personas con discapacidad, el sobre peso puede convertirse en un 
problema de difícil solución que viene a complicar la ya de por sí pre-
caria situación física y psíquica del individuo. Debido a que es difícil, 
por no decir imposible en algunos casos, para este tipo de personas 
la práctica de algún tipo de actividad física o deporte, es normal que 
el sedentarismo lleve asociado un problema de sobrepeso. Dolencias 
como la hipertensión arterial, el colesterol elevado, la diabetes, las 
enfermedades coronarias y los ataques cerebrales son consecuencia 
de los malos hábitos alimenticios, eso por no hablar de los problemas 
en huesos, articulaciones, trastornos psicológicos (depresión, falta de 
autoestima, etc.) y una mayor posibilidad de padecer cáncer de intes-
tino, próstata o mana. Por tanto, desde los estamentos implicados en 
la salud de nuestra sociedad, se plantea cada día más la necesidad de 
encontrar fórmulas que palien los problemas derivados de una inexis-
tente "cultura" alimenticia. 
Resulta paradójico pensar que una sociedad tan avanzada como 
la nuestra haya descuidado algo tan impor tante como la nutrición 
para la salud de los individuos que la componen. El aumento del 
nivel de vida sostenido en las últimas décadas trajeron en España 
un cambio de hábitos alimenticios. Pasamos de una dieta basada 
en el consumo de hidratos de carbono a otra centrada en el con-
sumo de proteínas (carnes y pescados) y grasas, llegando a 
suponer, en el caso de las proteínas, un 40% del apor te calórico 
que necesita nuestro organismo. 
La recomendación de la Organización Mundial de la Salud es que una 
dieta equilibrada y saludable debe aportar al organismo una media de 
1.800 calorías en las siguientes proporciones: las proteínas (carne, 
huevos, pescado...) serían el 15 % de la energía diaria total, el 25% 
han de ser grasas y los hidratos de carbono (pasta, arroz, fruta) el 
60% restante. Hay por tanto un desequilibrio importante en nuestra 
dieta, debido a que los alimentos ricos en proteínas y grasas son más 
sabrosos, adoptamos modas anglosajonas como la hamburguesa y 
tenemos poco tiempo para cocinar, por lo que hacemos comidas rápi-
das a base de frituras, ultracongelados, bollerías, etc.
Este desajuste en la dieta está provocando enfermedades y trastornos 
inexistentes hace tan sólo  tres o cuatro décadas. 

Para comprender el proceso que provoca estas enfermedades en el 
organismo es preciso entender cómo actúa nuestro cuerpo una vez 

ingerimos los alimentos. El cuerpo humano necesita las proteínas 
de los alimentos para regenerar células y tejidos de nuestro orga-
nismo. Aquello que le sobra lo almacena, pero antes ha de conver-
tirlo en grasas, las cuales utiliza cuando el organismo no recibe el 
aporte alimenticio que precisa para el día. En el caso de las pro-
teínas, ese proceso de transformación supone mucho esfuerzo 
para nuestro sistema digestivo, mucho mayor incluso que cuando 
se trata de almacenar alimentos grasos que hemos consumido. El 
sobre - esfuerzo resultante produce un desgaste de nuestro orga-
nismo cuyas consecuencias son enfermedades y trastornos.
Por otro lado, los nuevos valores sociales, más pendientes de la 
estética y el culto al cuerpo, son determinantes a la hora de deci-
dir bajar de peso, en lugar de primar razones de salud y calidad 
de vida. Nos preocupan esos kilos de más cuando llega el verano, 
tenemos un compromiso social o el médico nos alerta después de 
sufrir algún problema serio de salud. Así es como hacemos peligrar 
nuevamente la salud con dietas milagrosas, realizando sobre - 
esfuerzos corporales al practicar actividades deportivas en unas 
dosis desaconsejables para organismos poco habituados al ejerci-
cio físico. Lo que finalmente ocurre es que esos kilos que logramos 
perder , en un elevado porcentaje, se vuelven a coger una vez 
abandonada la dieta en cuestión. 

Así las cosas, los expertos en nutrición se preocupan más por la 
reeducación de la sociedad, abogando por un cambio de hábitos 



sercapaz 35

c o n o c e r R E P O R T a J ER E P O R T a J E c o n o c e r

general en materia de alimentación. Es preciso concienciarse de que cali-
dad de vida va indisolublemente ligado a buenos hábitos, no sólo en la 
alimentación, sino en lo referente a beber con moderación, absteniéndose 
si hay que conducir, dormir las horas necesarias, procurar no sobrecargar-
se de trabajo, abstenerse de fumar y consumir otras sustancias nocivas., 
etc. 

Por tanto, las personas con sobrepeso y aquellas con tendencia a engor-
dar no deben hacer regímenes alimenticios temporales, sino hacer un 
cambio de planteamientos en su alimentación. Es preciso que comprendan 
los problemas que acarrea al organismo una alimentación desequilibrada 
y den un nuevo enfoque a su nutrición, pensando en perder los kilos de 
más de forma gradual pero definitiva. El nuevo programa alimenticio, 
combinado con la práctica moderada y continuada de ejercicio físico, ha de 
contribuir al bienestar y el 
fortalecimiento de la salud.   

Por tanto, para perder peso, 
lo primero que hay que hacer 
es estudiar bien los alimentos 
que componen nuestra dieta, 
ver qué cantidad de calorías 
nos aporta cada uno de ellos  
y  cambiar aquellos que nos 
proporcionan un excesivo 
aporte calórico, como es el 
caso de las grasa, sustituyén-
dolos por otros con menos 
calorías pero que nos agra-
den o apetezcan igualmente. 

Algunos consejos útiles para ayudarnos en ese cambio de hábitos serían: 
- LAS BOLLERÍAS, las mantequillas y los alimentos grasos han de ser ali-
mentos a erradicar casi definitivamente de la dieta, por tener un altísimo 
contenido en grasa. Para dar una idea de cual es el aporte calórico que 
tienen las grasas basta con compararla con otros tipos de alimentos: un 
gramo de hidratos de carbono (patatas, verduras, etc) aporta a nuestro 
organismo cuatro calorías. Un gramo de proteínas nos proporciona otras 
cuatro calorías. Un gramo de grasas aporta nueve calorías al organismo, 
más del doble. Uno de los alimentos que tiene un aporte calórico mayor 
es el aceite de oliva, por tanto hay que cuidar mucho con qué alimentos 
se combina; no es lo mismo utilizarlo para sazonar una ensalada que para 
freír. Mientras que en el primer caso a las calorías del aceite a penas hay 
que sumarle las casi inexistentes de la verdura, en el segundo el aporte 
calórico del aceite sumado al del alimento en cuestión suele ser muy alta, 
y por tanto, desaconsejada. 

- LA COSTUMBRE de ingerir en grandes cantidades los alimentos dilata el 
estómago y nos obliga a comer más para conseguir la sensación de ple-
nitud. También contribuye a ese agrandamiento el hecho de beber mucho 
durante las comidas. Para que el estómago vaya alcanzando medidas más 
reducidas hay que acostumbrarse a tomar alimentos en menor cantidad y 
esperar un tiempo razonable que permita al estómago reducir paulatina-
mente su volumen. Las personas que hacen una dieta y logran perder 

peso y volumen, cuando ya han acostumbrado al estóma-
go a ingerir pocos alimentos, vuelven a distender las 
paredes del mismo en muy poco tiempo si regresan a los 
antiguos hábitos de ingerir alimentos en grandes cantida-
des. 

- HAY MUCHOS CONCEPTOS ERRÓNEOS relativos a comer. 
Cuando una persona quiere cambiar su alimentación suele 
asociar comer suave con ingerir platos como el típico filete 
a la plancha con una ensalada en sustitución de los platos 
de potaje y cocido, tradicionalmente  considerados más 
pesados y que engordan más. Ese uno de los errores más 
habituales, y vamos a explicar por qué: El filete requiere 
aceite para freír la carne, al menos media cucharada para 

que no se pegue a la sartén, lo que supone  un 
aporte de alrededor de 45 calorías más las de la 
carne,  otras 110 . Al filete hay que sumarle el 
aceite de la ensalada, mínimo una cucharada por 
ración, y eso si la aliñamos mínimamente, si no 
sería mucho más. Cada cucharada de aceite 
aporta 90 calorías. Tenemos por tanto que el 
filete a la plancha con la ensalada nos está apor-
tando del orden de las 250 calorías como míni-
mo. Sin embargo, si cocinamos un plato de lente-
jas estofadas, con un chorro de aceite, incluso 
con su chorizo, estamos aportando a nuestro 
organismo al rededor de 180 calorías. Como se 
podrá apreciar, no sólo el aporte calórico de las 
lentejas es menor, sino que, al serle más costosa 

la digestión al organismo, la sensación de hambre llega 
mucho después que si hubiéramos ingerido el filete junto 
con la ensalada. Lo mismo podríamos decir del resto de 
los potajes. Tan sólo con eliminar la grasa que queda por 
encima cuando se va a servir tenemos que es mucho 
más efectivo para perder peso o mantener una dieta 
equilibrada el consumo básico de este tipo de alimentos, 
tradicionalmente considerados como los culpables del 
sobrepeso.

- UN ALIMENTO TRADICIONALMENTE evitado en las dietas 
de adelgazamiento es el pan, sobre todo en el desayuno. 
La realidad es que tiene pocas calorías (unas 100), es un 
alimento rico en hidratos de carbono y que llena, además 
de tener un sabor agradable. La mermelada tiene tam-
bién pocas calorías, una cucharada no pasa de las 30,  
nos aporta hidratos de carbono y sus azúcares son de 
fácil absorción, siempre que su consumo sea moderado. 
Es la mantequilla la que tiene el aporte calórico excesivo, 
unas 70 calorías por tostada. Por tanto, si evitamos la 
mantequilla podemos seguir desayunando pan y merme-
lada, algo que satisface igualmente al paladar sin ingerir 
alimentos grasos. La leche se puede tomar entera  si se 
toma con café por la mañana, muy aconsejable por las 
vitaminas liposolubles que no encontraremos en otros 
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peso y discapacidad
alimentos. Si se hace un gran consumo diario de leche y se quiere 
perder peso es aconsejable tomar la semidesnatada. 
- PARA EL PINCHO de media mañana es preciso evitar aquellos que 
nos aportan más grasas. La mayoría de los pinchos que ofrecen en 
las cafeterías suelen ser fritos, lo cual nos aporta por cada gramo 
unas 90 calorías. Uno de los que más se consumen es el de tortilla de 
patata, el cual tiene un alto contenido en calorías, provenientes de la 
patata frita. El queso tiene un 40 % de grasa, con lo cual es bueno 
evitarlo. El bollo de pan con jamón serrano sin tocino es más reco-
mendable.

- LAS COMIDAS MÁS ACONSEJABLES al medio día son: los potajes 
(eliminando la grasa que queda por encima) y en cantidades modera-
das, patatas guisadas con carne, pastas, verduras, arroces no gra-
sos, y en general aquello que lleve en su condimento poco aceite, 
mantequilla o productos grasos similares. 

- LA MERIENDA puede ser una tostada a la plancha, evitando todo lo 
que pueda ser graso como las bollerías, bizcochos, etc. Hay que tener 
en cuenta que un baso de aceite, utilizado habitualmente para la 
elaboración de un bizcocho casero, tiene unas 1.000 calorías. 

-PARA LAS CENAS nada mejor que las sopas, retirando la grasa que 
se forma arriba, una pasta, tortilla, huevo frito, si se pasa con la 
espumadera por papel absorbente que le quite el aceite,  patatas al 
vapor,  frutas, verduras, etc.

- SE PUEDE INCLUIR ALGúN DULCE en la dieta como las mermeladas, 
compota de manzana, natillas, flan de huevo, arroz con leche, mace-
donia de frutas, etc. Si se toman con moderación son parte importan-
te de la dieta, nos hacen agradable la comida y aportan al organismo 
azúcares y otros nutrientes importantes.

- ES BUENO BEBER para eliminar toxinas. Las bebidas gaseosas tie-
nen un bajo aporte calórico, se puede consumir una al día sin proble-
mas. Si se van a consumir asiduamente se pueden tomar lait.
 
- ES PRECISO PREOCUPARSE de que las comidas se hagan sentado, 
con tranquilidad y a ser posible en familia, dándole la importancia que 
merece.

-ES CONVENIENTE NO IR A COMPRAR alimentos con el estómago vacío 
o con sensación de hambre. Para ello es aconsejable haber tomado 
el pincho de media mañana antes o ir tras el desayuno. Quien hace la 
compra con hambre llena la mitad del carro con cosas que apetecen 
y no son necesarias, es decir, los caprichos, y el problema es que una 
vez en casa se terminan consumiendo.
 

¿POR QUé SE RECUPERÓ EL PESO PERDIDO DES-
PUéS DE haBER CONSEGUIDO aDELGazaR?

Calorías: 102

Calorías: 217

Calorías: 176

Calorías: 587
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Es algo relativamente común en las personas con tendencia a 
engordar. El "efecto yo- yo" se debe a que el organismo es capaz 
de aumentar su eficacia y aprovechar mejor los alimentos. Esto 
hace que cada vez que intentamos perder peso sea más difícil 
conseguirlo y más deprisa se recupere lo perdido. Al disminuir la 
tasa del metabolismo el cuerpo mantiene el mismo peso consu-
miendo menos calorías. Para evitar entrar en ese círculo vicioso 
es preciso un planteamiento de cambio de hábitos alimenticios y 
de vida en general (un poco de ejercicio diario, abandonar vicios 
como el alcohol, etc. ). El adelgazamiento rápido para un aconte-
cimiento especial, una época del año o conseguir un empleo 
perjudica la salud, desestabiliza psicológicamente y favorece el 
que ganemos aún más peso después.

Los medicamentos sin prescripción facultativa pueden ser peligro-
sos y no ser eficaces.

Para aquellos que no quieren dejar de fumar porque engordan, 
los beneficios de dejar de abandonar ese mal hábito superan, con 
mucho, los riesgos asociados con unos kilos de más.

No es conveniente hacer dietas si se está atravesando un período 
de ansiedad o depresión y se tiende a comer compulsivamente.

Para resumir diremos que, si queremos gozar de buena salud y 
tenemos sobrepeso, necesitamos cambiar nuestra punto de vista 
sobre la alimentación y nuestros hábitos alimenticios. Si iniciamos 
una dieta, ésta ha de ser equilibrada, siguiendo los consejos de 
un especialista y teniendo siempre en cuenta que no es bueno 
sacrificarse porque eso va a aumentar el riesgo de abandonarla 
o saltárnosla. Eso supone poder darse algún capricho (comer un 
helado, un pastel o un bocadillo de chorizo) de vez en cuando, 
pero como un caso puntual, cuidando el resto del día de seguir 
los patrones alimenticios que nos hemos marcado. No importa 
pecar. Es decir, saltarse la dieta una vez no tiene por qué ser 
razón para dejarla. La gente que empieza las dietas el lunes, una 
vez que ha recaído, vuelve a los antiguos hábitos, come el resto 
de la semana y el domingo más si cabe, porque va a empezar la 
dieta al día siguiente. Eso supone entrar en un círculo vicioso que 
no conduce a ningún lado. Si queremos bajar peso realmente y 
estar sanos no podemos estar haciendo dietas que empiecen los 
lunes. Por eso no es aconsejable cambiar de hábitos bruscamen-
te. Si se desea realmente bajar de peso lo mejor es empezar lo 
antes posible siguiendo sencillas pautas y, en la medida que 
nuestro organismo se va acostumbrando a ellas, ir añadiendo 
paulatinamente otras nuevas. Es preciso  practicar un deporte 
moderado, adaptado a la edad de la persona, de forma continua-
da y saludable, sin que suponga sacrificio. Simplemente un paseo 
a paso ligero de una hora (no a ver escaparates o visitar los 
bares) es muy aconsejable. 

Cristina Noriega Morán, experta en nutrición.

Calorías: 280

Calorías: 263

Calorías: 271

Calorías: 218



El plazo de presentación de las obras comenzará el 
día 5 de noviembre y finalizará el día 16 de noviem-
bre de 2001.

El embalaje, el transporte y el seguro de la obra pre-
sentada, desde su origen hasta el destino señalado en 
la base anterior, y viceversa, serán por cuenta del 
concursante. La FLC contratará un seguro adecuado 
que cubra la reparación de los daños que pudiera 
corresponderle con arreglo a la ley durante todo el 
tiempo en que sea depositaria de la obra y hasta 60 
días después de finalizada la exposición. A partir de 
esta última fecha, la FLC declina toda responsabilidad 
respecto de las obras no retiradas por sus autores. 

Una vez recibidas las obras y cerrado el plazo de 
admisión, éstas serán sometidas a una preselección 
que efectuará la organización para comprobar que 
éstas  cumplen todos los requisitos establecidos en 
estas bases, después de lo cual el jurado emitirá el 
fallo, el cual  se hará público en la sede de la FLC en 
el Alto El Caleyu (Ribera de Arriba). Una vez hecho 
público el fallo del jurado, se comunicará éste a los 
seleccionados y al premiado, requiriéndose de este 
último su presencia en la inauguración de la 
Exposición, el cual tendrá lugar para esta edición en 
el Centro de Arte Moderno Ciudad de Oviedo 
(CAMCO). La organización podrá determinar según el 
caso, la realización de otras exposiciones itinerantes 
dentro de la Comunidad Autónoma del Principado de 
Asturias.

El jurado estará formado por técnicos naciona-
les y/o extranjeros de reconocido prestigio del 
mundo del arte y la cultura. El fallo del Jurado 
será inapelable, pudiendo declararse desierto el 
premio a criterio de los miembros del Jurado.

Se establece un úNICO PREMIO DE DOS 
MILLONES de pesetas (12.020 €) y diploma, 
además de una escultura original y conmemora-
tiva del certamen, obra del artista José Luis 
Fernández.

La entrega del premio en metálico, el diploma y la 
escultura se efectuarán el día de la Inauguración de 
la Exposición en el Centro de Arte Moderno Ciudad 
de Oviedo (CAMCO).

La obra premiada y las integrantes del fondo de 
adquisición pasarán a ser propiedad de la FLC, 
que se reserva todos los derechos sobre las 
mismas, incluidos los de reproducción.

La organización informará a los autores de las 
obras que no hayan sido seleccionadas, debien-
do ser retiradas por sus propietarios del lugar 
donde fueron depositadas antes del día 30 de 
noviembre de 2001 en días laborables y en 
horario de 9 a 13 horas.

e s p a c i o a b i e r t o Q U é P E N S a M O S
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La Fundación Laboral de la Construcción del 
Principado de Asturias, en adelante FLC, convoca con 
periodicidad bienal el "PREMIO INTERNACIONAL DE 
PINTURA FUNDACIÓN LABORAL DE LA CONSTRUCCIÓN 
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS", en adelante "PREMIO 
FLCPRINCPADO DE ASTURIAS", que en su primera 
edición, se celebrará en el año 2001.

Podrán optar al premio todos los artistas españoles o 
de cualquier nacionalidad de los países que integran la 
Unión Europea, cualquiera que sea su residencia, 
siempre  que ésta se encuentre en el mismo ámbito.

Se admitirá a concurso una sola obra por autor, ori-
ginal e inédita, entendiendo por tal aquella que sea 
de su exclusiva propiedad y que no haya sido 
expuesta con anterioridad, ni presentada a ningún 
otro certamen o concurso. Vendrá identificada por un 
Título o Lema. 

El tema principal de la obra deberá tener alguna 
relación con la actividad de construcción en cualquie-
ra de sus aspectos a lo largo de la historia de la 
humanidad.
- La técnica a emplear por el artista será libre.
- La obra deberá presentarse enmarcada con sim- 
  ple listón.
- Las dimensiones máximas de la obra no podrán 
  superar la medida de 2,00 x 2,00 metros.
- El artista adjuntará a su obra una ficha con la 
  siguiente documentación:

•Título o Lema de la obra.
• Fecha de realización.
• Medidas y técnica empleada.
• Fotografía / diapositiva a color de la obra presen-
tada, indicando claramente la posición de la obra, 
para en su caso, exponer y/o reproducir, ajustada al 
tamaño DIN A4 sin excederlo.
• Declaración personal de que la obra presentada 
a este concurso es de su exclusiva y total propie-
dad, y no ha asido expuesta con anterioridad ni 
presentada a ningún otro certamen o concurso.
• Ficha de precio de venta de la obra presentada.
• Curriculum Vitae o nota biográfica del autor, 
incluyendo al menos nombre y apellidos así como 
domicilio y teléfono de contacto.
• Fotocopia del NIF o documento equivalente y una 
fotografía del autor.

Las obras se entregarán protegidas por un embalaje 
rígido, figurando al dorso de la obra el título o lema, 
el nombre y los apellidos del autor.

Las obras podrán ser entregadas personalmente por 
su autor, su representante o a través de una agencia 
de transporte a la siguiente dirección: Fundación 
Laboral de la Construcción del Principado de Asturias. 
Alto El Caleyu, 2 - 33172 Ribera de Arriba (Asturias), 
en horario de 9 a 13 horas. 

i preMio
INTERNACIONAL DE PINTURA FLC

Cartel del I Premio Internacional de Pintura FLC.

La organización informará, igualmente, a los autores 
de las obras que hayan sido seleccionadas de la fecha 
en que las mismas deberán ser retiradas, una vez 
concluida la exposición o exposiciones.

Será preceptivo cumplir el plazo fijado para la retirada 
de las obras, tanto las no seleccionadas como las 
seleccionadas, pues en caso contrario, se entenderá 
que el autor renuncia definitivamente a su recogida, 
pasando las mismas a la libre disposición de la enti-
dad organizadora, es decir, la FLC del Principado de 
Asturias. Dicho plazo será de 60 días contados desde 
el final de la Exposición.

En los casos no previstos en las presentes bases, o 
de interpretación de las mismas, se actuará conforme 
al criterio de la Comisión de Premios de la FLC del 
Principado de Asturias, cuyas resoluciones no son 
impugnables.

La presentación al Premio implica la aceptación de las 
presentes bases así como la renuncia por parte de los 
autores a cualquier reclamación legal con relación al 
fallo y al diseño y desarrollo de las exposiciones. 

Fundación Laboral de la 
Construcción del Principado de Asturias.
Alto El Caleyu, 2. 33172 Ribera de Arriba (Asturias).  
España. Tlf. 985 982 800 - Fax 985 982 801. 
premiopintura@flcnet.es - www.flcnet.es
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aUTOESTIMa, hE COMENzaDO a QUERERME Y aCEPTaRME TaL COMO SOY”
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felicidad y discapacidad

Probablemente nunca hubiese podido escribir estas líneas, de no ser una de las personas que 
en la actualidad viven utilizando una bolsa.
Siempre recordaré, tal vez idealizando un poco la escena, (el tiempo lo endulza todo), aquel 
veinticuatro de diciembre del sesenta y siete. Meses atrás había sufrido una colitis ulcerosa y no 
había respondido al tratamiento, por lo cual tuve que ser intervenido quirúrgicamente, practi-
cándoseme, como mal menor, una ileostomía que en mi caso hubo de ser total. 
Aquella noche de navidad, estábamos todos alegres, mi recuperación era evidente; hacía poco 
tiempo que ya había iniciado una dieta alimenticia. Recuerdo a una amable monja, ofreciéndome 
la cena e invitándome a compartir un sorbo de vino. La sonrisa y el consentimiento de mis 
padres y un cambio brusco en mi estado de ánimo. Rechacé amablemente el ofrecimiento y 
apenas terminé de cenar, comencé a vomitar.
Aparecieron dos médicos con sus pijamas verdes, se pusieron guantes, y sin apenas darme 
tiempo a comprender la situación, otra vez sentía en mis narices, aquellas gomas introducién-
dose hasta mi estómago.

Rompí a llorar, creo que de impotencia ante aquella situación. Frente a mi cama, había un cru-
cifijo, lo miré y fue la primera vez que pregunté ¿por qué? ¿por qué a mí?.
En esos momentos, comencé a ver la realidad: hasta entonces, apenas me había enterado de 
mi situación. En todos estos años, he buscado en mi interior una respuesta a aquella pregunta. 
En muchos momentos, he llegado incluso a creer que merecía padecer, que era algo justo. Una 
gran parte de todos estos años, he estado huyendo de mí. He vivido en paraísos artificiales, 
llegué a crear una imagen planificada acorde con el entorno, con las exigencias sociales. 

Cada vez me hundía más. Algo que llegó a obsesionarme en aquel tiempo fue ¿cómo podría 
mantener relaciones con una mujer? ¿cómo podría alguien quererme?.
Dios comenzó a abrir ventanas a la esperanza; encontré el amor. Él, puso en mi camino a una 
mujer maravillosa. Ella ha sido y es el sol de mi vida. (Conozco bastantes parejas normales que 

apenas sí llegan a superar el primer año de 
matrimonio).
Hace apenas unos meses he descubierto que 
la felicidad no se encuentra fuera. He comen-
zado a trabajar en mí, me he propuesto subir 
mi nivel de autoestima, he comenzado a 
quererme y aceptarme tal como soy.
No recuerdo quien dijo que: "el cuerpo sólo 
sirve para sostener la cabeza". Después de 
dieciséis años he llegado a comprender 
aquello que cantaron Lennon y McCartney: 
"Todo lo que el mundo necesita es amor".
He tenido suficiente tiempo para crear todo 
tipo de conjeturas que justificasen mi enfer-
medad. Causas psíquicas, medioambientales, 
de educación, de personalidad... No sé si 
alguna de ellas puede tener un fundamento 
lógico. Lo único cierto es que soy una perso-
na normal, con una deficiencia física, que 
para nada debe controlar mi vida.
He dejado de preocuparme de mí y he 
comenzado a ocuparme de los demás. 
Existen cientos de personas, físicamente 
normales, que viven en una callada desespe-
ración, faltas de cariño, de aprecio, de com-
prensión, de confianza en sí mismos.
Dios no nos ha puesto aquí para que seamos 
uno más, padecemos y vivimos experiencias 
de las que debemos sacar todo lo bueno y 
compartirlo con los demás.

Creo que todas las personas que vivimos una 
experiencia similar, que superamos obstácu-
los en la vida, llegamos a crear una sensibi-
lidad especial.

"En todo fracaso se encuen-
tra la semilla del éxito".
La vida, con bolsa o sin bolsa, es un reto 
maravilloso, debe ser una superación cons-
tante, no podemos dejarnos llevar por la 
marea. Algún día, alguien nos pedirá cuen-
tas, y la bolsa no nos servirá de excusa para 
justificar una existencia egoísta y mediocre.

Todos somos dioses, en forma de crisálida. 
Tenemos que volver a recuperar la sonrisa, 
el mundo está falto de alegría y compromiso. 
Nosotros podemos hacer brillar el sol cada día. 
Francisco Varo

Cartel del I Premio Internacional de Pintura FLC.
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EL 
PaRaÍSO
h E C h O 

ISLa
tenerife

fusamente regadas. 
Otro contraste más en la pequeña Isla 
es la existencia del Teide, un volcán que 
es el pico más alto de España y que 
permanece nevado casi todo el invier-
no, pudiéndose vislumbrar su cumbre 
blanca desde las playas en las que se 
refrescan del calor los turistas. Las 
Cañadas del Teide, paraje enclavado en 
las inmediaciones de la cima del impo-
nente volcán, son un claro ejemplo de 
esta diversidad paisajística de la Isla, 
ya que el visitante tiene la extraña 
sensación de poner el pié en otro pla-
neta, dada su sorprendente orografía. 
Muchos son los lugares que se pueden 
visitar en esta maravillosa isla, llena de 
luz y de vida, de gentes hospitalarias y 
cariñosas con el visitante, de costum-
bres y fiestas populares cargadas de 
reminiscencias de otras épocas. 
Tenerife es, en definitiva, un lugar 
especial en el que merece la pena per-
derse.

La isla de Tenerife es, sin duda alguno, uno 
de los destinos turísticos más interesantes 
para disfrutar de unos días de descanso en 
pleno otoño - invierno.
Su clima cálido, seco y soleado durante prác-
ticamente todo el año hace que este destino 
turístico sea idóneo para personas con disca-
pacidad que padezcan problemas de huesos 
u otro tipo de disfunciones agravadas por el 
frío y la humedad. 
La Isla ofrece al visitante la posibilidad de 
disfrutar tanto del paisaje montañoso del 
Teide y aledaños como de las playas que cir-
cundan toda la isla. 
El norte contrasta totalmente con el sur. 
Mientras que los alrededores de Santa Cruz 
de Tenerife, la capital, son verdosos y bosco-
sos, la parte sur de la Isla presenta un paisa-
je totalmente seco y desértico. A pesar de la 
gran sequía que reina en esa parte de la isla, 
los complejos turísticos de hoteles y aparta-
mentos que se encuentran allí están rodea-
dos por campos de golf  y zonas verdes pro-



Sinpromi es el Departamento de 
accesibilidad, Ocio y Tiempo Libre 
del Cabildo de Tenerife encarga-
do, entre otras cuestiones, de 
elaborar una guía de accesibili-
dad de la Isla. En ella se pueden 
encontrar los datos de accesibili-
dad de establecimientos públicos 
y privados valorados de una 
manera seria y contrastada. Las 
condiciones de acceso, circula-
ción, estancia y uso adecuado de 
las instalaciones de interés turís-
tico y social como hoteles, centros 
de cultura y ocio, instalaciones 
deportivas, plazas, jardines, pla-
yas y senderos rurales están reco-
gidas en la página web que se ha 
elaborado a tal fin por el citado 
organismo y que es http://www.
cabtfe.es/sinpromi. Esta guía se 
revisa y actualiza permanente-
mente y es posible acceder a la 
información que contiene de 
forma gratuita  llamando al 922 
24 91 99.
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TRaNSPORTE aDaPTaDO

aCCESIBILIDaD EN TENERIFE

Si la accesibilidad al medio físico representa un handicap para 
las personas que tienen su movilidad reducida, que decir tiene, 
que el transporte es otro elemento al que se tendrá que poner 
una especial atención para proporcionar la igualdad de oportuni-
dades a toda la población. En la isla de Tenerife, existen una 
serie de recursos y servicios que facilitan el desplazamiento a las 
personas con movilidad reducida:

TRaNSPORTE PúBLICO  (GUaGUaS)
actualmente, la empresa TITSa (Transportes Interurbanos de 
Tenerife, S.a.) cuenta con 129 vehículos adaptados de "Piso Bajo" 
(http://www.titsa.com)
SERvICIO INFORMaCIÓN PERMaNENTE (922 531 300)
SERvICIO DE INFORMaCIÓN DE TITSa (922 218 122-922 218 400)

TaxI aDaPTaDO (EUROTaxI)
Existen varias unidades de Taxi accesibles ubicadas en los munici-
pios de La Orotava, La Laguna y Santa Cruz de Tenerife (Capital), 
aunque pueden realizar servicios en todo el territorio insular.
Eurotaxi  GOYO BaRRIOS (Santa Cruz) (609 867 581)
Eurotaxi aNDRES J. OLIva (La Laguna) (635 819 087-609 680 244)
Eurotaxi OROTava EUFRONIO SOCaS  (922 330 174-646 369 214)
FURGONETa aDaPTaDa DE La CRUz ROJa (922 282 924).
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En las fechas del 23 al 30 de 
noviembre se celebrará el Gijón 
la edición anual de su ya clásico 
Festival de Cine. Para aquellos 
cinéfilos interesados toda la infor-
mación en su página web: http://
www.gijonfilmfestival.com

cine
FESTIvaL DE CINE DE GIJÓN

TERROR 
DE CALIDAD

mÚsicalibros
in
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"LA FELICIDAD ES EL ESTADO 
NATURAL DEL SER HUMANO”
Para comprobarlo sólo tenemos que 
ver a los niños pequeños". Con esta 
idea como base, el prestigioso psicó-
logo y escritor W.W. Dyer nos marca en 
esta obra las pautas para descubrir y 
neutralizar los pensamientos y hábitos 
que impiden el que tengamos una vida 
plena y satisfactoria. LIBROS ON-LINE Y La 

OPORTUNIDaD DE SER ESCRITOR
Esta página en español permite 

leer libros desde Internet. 
Quizás lo más llamativo de la 

misma es la posibilidad que 
ofrece a los escritores noveles 

de publicar su obra en papel y 
editar una pequeña tirada a 

partir de 20 ejemplares. 

G. vERDI EN OvIEDO 
Los amantes de la ópera 

están de enhorabuena. 
Los días 7, 9 y 11 de 
Noviembre el Teatro 

Campoamor de Oviedo 
ofrece la obra del inmortal 
compositor italiano llama-
da Ernani. Los intérpretes 
de la misma serán kaludi 

kaludov, Michael Crider, 
Carlos álvarez y Miguel a. 
zapater.  La música corre-
rá a cargo de la Orquesta 

Sinfónica del Principado 
de asturias, acompañada 
del Coro de la a.a.a.O. y 

el Ballet karel del 
Principado de asturias.

http://www.libroline.com

Ya está en nuestras pantallas la última pelí-
cula del genial director español alejandro 
amenabar. Después de ser estrenada en 
Estados Unidos con gran éxito de taquilla y 
crítica, la inquietante película con reparto 
internacional llega a España donde espera 
superar la aceptación de sus dos films ante-
riores: Tesis y abre los ojos.

salud
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aLGO QUE aFECTa a 
MUChaS PERSONaS DES-

PUéS DEL vERaNO SON 
LOS PROBLEMaS DE 

OÍDOS PROvOCaDOS POR 
EL CONTaCTO CON EL 

aGUa MaRINa, PISCINaS, 
ETC. , EL CUaL ENTRa EN 

CONTaCTO DIRECTO CON 
LOS ÓRGaNOS MáS SEN-
SIBLES DE NUESTRO OÍDO 

CUaNDO NaDaMOS O 
NOS zaMBULLIMOS EN 

aGUaS CONTaMINaDaS 
O CON UNa CONCENTRa-

CIÓN ExCESIva EN 
CLORO. OTRaS CaUSaS 

PUEDEN SER UN SECaDO 
INCORRECTO, EL CONTaC-
TO CON  OBJETOS ExTRa-

ÑOS O aNOMaLÍaS EN 
PRODUCCIÓN DE CERU-
MEN. La OTITIS SE PRO-

DUCE POR CaUSa DE UNa 
INFLaMaCIÓN DEL OÍDO 

MEDIO O DEL CaNaL 
aUDITIvO. LOS SÍNTOMaS 
SON UN DOLOR INTENSO, 

MaLESTaR aL TRaGaR, 
PéRDIDa PaRCIaL DE La 

aUDICIÓN, SUPURaCIÓN 
DE PUS, INCLUSO FIEBRE. 

PaRa SOLUCIONaR EL 
PROBLEMaS ES IMPRES-
CINDIBLE aCUDIR a UN 

MéDICO. ESTá CONTRaIN-
DICaDO ESPECIaLMENTE 

La aPLICaCIÓN DE GOTaS 
SIN La CORRESPONDIEN-
TE PRESCRIPCIÓN PROFE-

SIONaL. SIN EMBaRGO, 
SI EL DOLOR ES MUY 
INTENSO, SE PUEDE 
COLOCaR UN PaÑO 

CaLIENTE SECO. ES CON-
vENIENTE EvITaR EL QUE 

ENTRE aGUa EN EL 
CaNaL aUDITIvO UTILI-

zaNDO TaPONES DE 
CERa. 

La TaMBIéN CONOCIDa COMO 
GRIPE ESTOMaCaL ES PRODUCIDa 
POR UNa INFECCIÓN DEL TRaCTO 
INTESTINaL QUE aFECTa aL ESTÓ-
MaGO, INTESTINO DELGaDO Y 
COLON. PROvOCa NáUSEaS, vÓMI-
TOS, DIaRREaS, DOLOR Y CaLaM-
BRES aBDOMINaLES, DEBILIDaD, 
PéRDIDa DEL aPETITO, FIEBRE Y 
DOLOR DE CaBEza, SÍNTOMaS 
GENERaLMENTE PROvOCaDOS  
ENTRE LaS 10 Y 24 hORaS POSTE-
RIORES a haBER CONTRaÍDO La 
INFECCIÓN.

SE RECOMIENDa GUaRDaR CaMa Y 
BEBER MUChO LÍQUIDOS PaRa 
RECUPERaR FLUIDOS. NO ES PRECI-
Sa La MEDICaCIÓN SI EL CaSO ES 
LEvE. EN CaSOS DE ORIGEN BaCTE-
RIaNO ES PRECISO EL USO DE MEDI-
CaMENTOS. 

ESTE TIPO DE aSPIRI-
Na ahORRa aL 

ORGaNISMO EL TIEM-
PO NECESaRIO PaRa 

DISOLvERLa aL CON-
TaR CON UN COMPO-
NENTE GaSEOSO QUE 

La DESCOMPONE EN 
MúLTIPLES Y DIMINU-

TOS FRaGMENTOS, 
UNa vEz SE DEPOSITa 

EN EL aGUa.  POR 
ESO, aL LLEGaR aL 

ESTÓMaGO, EL COM-
PONENTE aCTIvO ES 
aBSORBIDO RáPIDa-

MENTE, a LO QUE 
TaMBIéN aYUDa EL 

GaS CaRBÓNICO 
CONTENIDO EN LaS 

BURBUJaS. OTRa vEN-
TaJa ES QUE, UNa 

vEz DISOCIaDa, ESTE 
TIPO DE aSPIRINa NO 

PUEDE vOLvER a CRIS-
TaLIzaR Y DEPOSITaR-

SE EN LaS MUCOSaS.

OTITIS GaSTROENTERITIS

vENTaJaS DE 
La aSPIRINa 

EFERvESCENTE

GaSES
 INTESTINaLES

salud

E L 
DESORDEN aLI-

MENTaRIO DE LaS vaCa-
CIONES SUMaDO aL aBUSO DEL 

CONSUMO DE hELaDOS, BEBIDaS 
GaSEOSaS, ETC. SUELE PROvOCaR  PRO-

BLEMaS DIGESTIvOS QUE PRODUzCaN MOLES-
TOS E INCÓMODOS GaSES INTESTINaLES. 

ES PRECISO ExPULSaRLOS PaRa EvITaR QUE FORMEN 
BOLSaS EN EL INTESTINO QUE CaUSaN PESaDEz, 
hINChazÓN Y DOLOR. PaRa REDUCIRLOS ES BUENa 
La INGESTa DE LEGUMBRES, vERDURaS CRUDaS, FRU-
TaS SIN PIEL, CaFé Y Té, REDUCIENDO EL CONSUMO 
DE azúCaR Y DULCES aSÍ COMO EL DE PRODUCTOS 
PICaNTES Y BEBIDaS GaSEOSaS. LO IDEaL ES 
haCER CINCO COMIDaS LIGERaS aL DÍa, EvI-
TaNDO LOS DESÓRDENES hORaRIOS. ES 

IMPRESCINDIBLE CONSULTaR aL MéDICO O 
aL FaRMaCéUTICO CUaNDO EL PRO-

BLEMa SE aGRava Y LOS GaSES 
PROvOCaN DOLOR.
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En Estados Unidos, Inglaterra, Francia e Italia ya existe una cul-
tura acuática que tiene muchos fieles seguidores. No es extraño 
encontrar cartas de aguas en los bares, hoteles, restaurantes y 
lugares de degustación específicos conocidos como water bars.

Las aguas envasadas, no siempre son minerales. Existen distintos 
tipos, según el origen y tratamiento que reciben:

agua mineral natural: es la más consumida (86%), se obtiene de 
acuíferos naturales subterráneos y mantiene una composición 

constante de sales minerales y oligoelementos que la convierten 
en beneficiosa para la salud .

agua de manantial: es de origen subterráneo y se recoge a tra-
vés de un manantial o por una perforación. Es de una excelente 
calidad microbiológica, física y química. Su composición mineral 

es variable y su consumo se estima entre un 11,4%.
agua potable preparada: consumida por el 2,6% restante, proce-
de de aguas superficiales que se someten a un tratamiento físico 
y químico para hacerlas potables. Este proceso modifica su com-

posición química y bacteriológica inicial.
Pon atención, el escoger el agua adecuada contribuye a mejorar 
la salud y su composición no es algo tan efímero como se cree...

Bicarbonatadas: indicadas para digestiones pesadas, gastritis o 
problemas de acidez. Son bicarbonatadas las que superan los 

600mg/l de bicarbonatos ( tipo FONTER ).

Cálcicas: perfectas si quieres ganar peso o estás embarazada, 
porque son un buen complemento dietético. además, te convie-
nen si tienes trastornos circulatorios y de huesos, sobre todo la 

menopausia. Son cálcicas las que superan los 150mg/l de calcio 
(prueba EYCaM PERRIER Y SOLaRES ).

Cloruradas: cuando la presencia de cloro es superior a 200mg/l, 
sacian antes la sed, favorecen el equilibrio ácido del organismo y 
ayuda al hígado a eliminar toxinas. Está desaconsejada en pro-

blemas con hipertensión y alteraciones renales ( tipo SaN 
NaRCISO y vIChY CaTaLaN ).

Ferruginosas: son ricas en hierro si alcanza 1 mg/l del mismo. Te 
convienen durante los cambios de estaciones, si estás embaraza-
da, si te sientes débil o tienes algo de anemia (prueba SOLaRES 
y vIChY CaTaLaN ).

e l 
ag u a

DIME DE QUé PaDECES Y TE DIRé QUé aGUa BEBER
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Fluoradas: es la más indicada si 
tienes caries. No es un empaste 
pero previene de males mayo-
res. además, fortalece la masa 
ósea y ayuda a combatir la 
osteoporosis. No deben tomarla 
niños ni personas con úlcera. Por 
encima de 1mg/l tiene que tener 
de flúor (tipo FUENSaNTa).

Magnésicas: si padeces de 
estrés, una buena dosis de mag-
nesio te ayudará a luchar contra 
él. El magnesio equilibra el sis-
tema nervioso central y tiene 
una beneficiosa influencia sobre 
la actividad cerebral. El agua 
debe superar los 50mg/l de 
magnesio ( prueba EvIaN y 
FONTENORTE ).

Sódicas: un agua es sódica si 
supera los 200 mg/l de sodio. 
Después de hacer deporte te irá 
bien, para reponer fuerzas, 
líquidos y sales minerales ( como 
vIChY CaTaLaN ). Evita el consu-
mo de agua con altos niveles de 
sodio si tienes problemas de 
riñón o diabetes. Son bajas en 
sodio ( menos de 20mg/l ) FONT 
BELLa, LaNJaRÓN, EvIaN y 
SOLaN DE CaBRaS.

Sulfatadas: los son cuando tie-
nen una concentración en sulfa-
tos de 250 mg/l. Son un buen 
remedio para el estreñimiento, 
porque tiene efectos laxantes y 
diuréticos, además de propieda-
des purificadoras y antitoxinas. 
Están desaconsejadas en lactan-
tes y enfermos ( como SaN 
vICENTE y vIChY CELESTINS ).
Alexia Juvín Suárez
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Para recobrar la suavi-
dad y belleza en la piel 

después de un verano 
cargado de sol es preci-

so llevar un programa 
de mantenimiento. Es 

conveniente enjabonar 
la piel de todo el cuer-

po con un gel de ph 
neutro y cremoso, o en 

su defecto con un jabón 
de glicerina o coco. Es 

importante usar las 
dosis justas de jabón, 

no abusando nunca de 
su uso. Para completar 

el tratamiento hidratan-
te, utilizar la leche cor-

poral que sea untuosa a 
diario y exfoliar la epi-

dermis cada 10 días, 
con un cepillo, guante 
de crin o similar y un 

buen exfoliante corporal.  

cabello 
ESTROPEaDO

sequedad 
DE La PIEL

Si has pasado tus vaca-
ciones en la playa, con el 
pelo en contacto frecuen-
te con el agua del mar, la 
brisa marina y la arena, 
es posible que empieces 
a notar las consecuencias 
de ese "descuido" a tu 
cabello,  típico de los 
meses de verano. La fibra 
capilar pierde su película 
protectora, lo que lo con-
vierte en frágil y quebra-
dizo. Se abren las puntas 
en cabellos cortos y se 
parte por las zonas 
medias en aquellos cabe-
llos que son largos. La 
mejor fórmula para solu-
cionar el problema de los 
cabellos castigados es, 
sin duda, cortarlos un 
centímetro más arriba de 
la parte sana, aunque los 
reparadores capilares a 
base de silicona pueden 
ayudarte a mejorar su 
imagen.

Belleza
los efectos del verano

 Para mantener la hidra-
tación no dejes de tomar 
2 litros de agua diarios 
y si haces deporte, un 

poco más. 

Controla los factores 
ambientales. No expon-
gas el rostro a la intem-
perie sin una hidratante 

con protección UV y 
vitaminas antiradicales.

 Las pieles grasas tam-
bién se deshidratan 

aunque la presencia de 
sebum lo enmascare. 

Usa una hidratante libre 
de aceites en gel o en 

suero. El frío y el sol son 
peligros inminentes para 

las pieles secas. 

 La piel trabaja por el 
día para protegerse y 

aprovecha el sueño para 
repararse. Ayúdala apli-
cando una hidratante de 
día y una regeneradora 

por la noche.



46 sercapaz

C O M E R B I E N v i v i r

c o M e r B i e n
Tiempo de cocción: 1hora.
Preparación: 15 minutos.

Ingredientes para 6 personas:
 • 1 y ½ kg. de conejo.
 • ramitas de tomillo.
 • 1dl. de aceite de oliva.
 • 2 cebollas medianas.
 • 12 lonchas de beicon.
 • ½ litro de vino rosado.
 • 1 kg. de patatas.
 • pimienta.
 • sal.
Elaboración: Retirar la cabeza al conejo y cortarlo en doce porciones similares. 
Posteriormente se lava, se seca con papel absorbente de cocina y se pone en una 
terrino  rociado con aceite de oliva.
Se cogen las 12 porciones para escurrirlas, espolvorearlas con el tomillo y cubrirlas 
con una loncha de beicon. Se atan bien para que no se suelten. Las patatas que acom-
pañan las porciones de conejo se trocean en pedazos grandes y se colocan  en una 
fuente de horno encima de los trozos de conejo. Se añaden las cebollas peladas y 
cortadas en aros, abundante pimienta y poca sal. Se riega todo bien con vino rosado 
y se pone a cocer en el horno precalentado a 190º durante 1 hora o más, si no quedó 
bien hecho. La fuente debe de tener poco jugo al terminar la cocción. Finalmente se 
retiran las cuerdas a los trozos de concejo y se sirve en una fuente, acompañado de 
las patatas y las cebollas. 

Preparación : 30 minutos
Cocción: 30  minutos

Ingredientes para 6 personas:
Para las "crêpes":
• 375 cc de leche.
• 45 g de mantequilla.
• 30 g de azúcar.
• 225 g de harina.
• 3 huevos.
• 2 naranjas.
• 3 cucharaditas de licor de naranja.
• 1 pellizco de sal.
• azúcar en polvo.
Para el relleno:
• 3/4 l de helado de menta.
• granillo de chocolate.
Para la salsa:
• 200 cc de leche.
• 75 g de chocolate amargo.
• 20 g de mantequilla en pomada.

Preparación: 15 minutos

Ingredientes para 6 personas:
• 2 escarolas, 2 chalotas.
• 2 kg de tomates de ensalada.
• 1 lata de 200 g de bloc de hígado de pato
• Sal, pimienta blanca molida.
• Salsa de soja Kikkoman.

Preparación:
Trocear las escarolas una vez limpias y 
escurridas.

Pelar los tomates y trocearlos en pedazos 
pequeños después de quitarles las pepitas.
Aliñarlos con sal y pimienta blanca molida y 
rociarlos con salsa de soja Kikkoman. Abrir la 
lata de hígado de pato, quitar toda la grasa 
sobrante y hacer 12 trozos.

Pelar y picar las chalotas. Aliñar la escarola 
con sal, pimienta blanca molida y dos cucha-
raditas de salsa de soja Kikkoman. Añadir el 
tomate picado, las chalotas y mezclar. Colocar 
luego los 12 trozos de hígado encima.

CONEJO
a LaS hIERBaS

ensalada con salsa
de soja kikkoman

CRÊPES 
DE MENTa hELaDa

Preparación:
Preparar la pasta de "crêpes". En primer lugar, se 
cascan los huevos en un bol, se les hecha el azúcar 
y se baten enérgicamente hasta que la mezcla esté 
completamente espumosa. Se incorpora entoneces 
la harina sin dejar de batir. Fundir la mantequilla en 
un cacito y añadirla a lo anterior, así como el pellizco 
de sal, la leche, y una cucharada sopera colmada de 
agua. Mezclar todo ello muy bien batiendo sin 
cesar. 
Labar las naranjas y rallar finamente su piel sobre la 
mezcla anteriormente preparada. Añadir a continua-
ción el licor de naranja.
Batir de nuevo y cubrir. Dejarla reposar unas 2 horas 
antes de hacer las "crêpes". Poner un poco de man-

tequilla en una sartén antiadherente 
y verter en ella, cuando esté bien 
caliente, un cucharón escaso de 
pasta, mover rápidamente para que 
se exienda bien y bajar el fuego. 
Cuando empiecen a dorarse los etre-
mos, darle la vuelta con una paleta 
de madera. Repetir la operación hasta 
obtener unas 12 "crêpes". 
Para realizar la salsa, poner en una 
cazuela la leche, y calentar. Añadir el 
chocolate cortado en trocitos y , 
cuando esté ya perfectamente fundi-
do, incorporar la mantequilla; seguir 
batiendo para que se mezcle todo  
muy bien. 
Montar los platos poniendo dos "crê-
pes" en cada uno, rellenas con una 
bola de helado de menta espolvorea-
do con granillo de chocolate y azúcar 
el polvo y acompañadas de un poco 
de salsa de chocolate caliente.
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S U B S C R I P C I O N E S  Y  C O L A B O R A C I O N E S

los osos polares no son blancos: 
el pelaje del oso polar carece de 
color. el color blanco que apa-
renta tener es producto de un 
efecto óptico producido por las 
minúsculas burbujas de aire que 
se esconden bajo su pelaje, las 
cuales sirven al animal de aislan-
te térmico. estas burbujas disper-
san todas las longitudes de onda 
de igual forma, de modo que la 
luz del sol, al entrar en contacto 
con ellas, produce la impresión 
óptica de que la piel de esta 
especie de oso es blanca.

saberMaS

La vISTa
ENGaÑa

La PUERTa DEL DIaBLO

una gesto signo de buena educación y 
deferencia hacia los demás es taparse la 
boca con la mano cuando se bosteza. sin 
embargo, esta costumbre tiene su origen 
en algo totalmente ajeno a la intención de 
esconder una dentadura sucia, el deseo de 
no difundir gérmenes o simplemente guar-
dar las formas. antiguamente, el hacer la 
señal de la cruz delante de la boca al bos-
tezar se hacía para impedir que el diablo 
se introdujese en el cuerpo y estableciera 
en él su morada. de esta costumbre 
ancestral deriva el gesto actual de taparse 
la boca.

"La Felicidad no es carecer de proble-
mas, sino saber enfrentarse a ellos". 

anónimo

"Sufrimos demasiado por lo poco que nos falta y 
gozamos poco por lo mucho que tenemos". 

w. Shakespeare

"Existen dos clases de hombre: aquellos que duermen y 
sueñan de noche, y aquellos que sueñan despiertos y de 
día, esos son peligrosos, porque no cederán hasta ver 
sus sueños hechos realidad". 
Lawrence de arabia

"El pobre no es el que tiene poco sino el que desea 
más". 
Seneca

"La desgracia descubre al alma luces que la 
prosperidad no llega a percibir". 

Baptista




