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DISENO GRUPO INICIATIVAS

21 JUNIO DIA MUNDIAL DE LA ELA

Aunque parece que fue ayer, ha pasado un afio y
nuevamente estamos en unos dias en Junio.

Como todos sabeis el 21 de Junio todo el mundo
celebra este dia como DIA MUNDIAL DE LA
ELA y como es lgico todas las asociaciones de
ELA de Espafa, tratamos de una u otra forma,
de realizar actos y que se sepa poco a poco que
es esta enfermedad.

Ademis de la informacidn a los distintos medios
de comunicacidn, a lo largo de Junio se repar-
tiran varios folletos en distintos hospitales de
Asturias.

Se pondrin mesas informativas y petitorias el
mismo dia 21 (dado que coincide de sibado) en
varios centros comerciales de Oviedo, Gijén y

Avilés, ademis de la que se pone en LLaranes,
las mujeres de la Parroquia todos los afios, a las
que por mucho que les demos las gracias siem-
pre es poco. No solamente estdn dispuestas para
echarnos una mano a nosotros, siempre estin
realizando altruistamente varios eventos.

Dado que somos pocos y que el 21 es sibado,
hago un llamamiento para que alguno de vo-
sotros ofrezca dos/tres horas de su tiempo libre
para colaborar en alguna de las mesas. Nos lla-
mais y hablamos del tiempo y la ciudad donde
os viene mejor.

También la misa del domingo 22 de Junio, que se
hace en la Catedral de Oviedo, oficiada por el Sr.
Arzobispo, se ofrecerd por los afectados de ELA
que estdn y los que nos han dejado.

El viernes 27 de Junio, a las 17:30 horas en el
Hotel AC Los Ferranes de Gijén, habrd una
charla para afectados y familiares del Dr. Sal-
vador Martinez, sobre “ ELA y células madre”.
Como recordaréis el Dr. Salvador Martinez es
ademds de médico y catedrdtico, el investiga-
dor del ensayo de Murcia con células madre.
Nos dard un balance de los resultados que han
obtenido hasta ahora.

Ademis de interesante y de poder preguntar
lo que creamos, también es un buen motivo y

momento para estar todos juntos.
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ELA PRINCIPADO

COMPRA EL'IRISCOM

El 27 de Marzo y nuevamente en el Hotel AC Los Ferranes de Gijon, se ha
presentado un novedoso ordenador llamado IRISCOM.

,-/‘/‘/7
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En las imdgenes los inventores del IRISCON Pedro
Palomo que ejerci6 como profesor de Nuevas
Tecnologias de la Universidad de Deusto y José
Mari Ardosla Presidente de ELA del Pais Vasco.

¢Qué es el iriscon?

Se trata de un ordenador portdtil, que se puede manejar
con los ojos, mediante rayos infrarrojos. Responde al par-
padeo voluntario y a la fijacion de la mirada. Pensado
para personas que tienen una grave discapacidad, aunque
pueden controlar el movimiento de la cabeza y de los ojos,
este dispositivo permite el desplazamiento del raton con un
simple movimiento ocular.

Mas informacion www.iriscom.org
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f ;e le dié en su momento una im-

portante publicidad, no solamente
por la ayuda de comunicacién alterna-
tiva que representa, si no también por
que son los primeros (y de momento
el tnicos) que hay en Asturias.

Han sido adquiridos por la asocia-
cién (gracias a una subvencién de
CAJAMADRID), juntamente con
pequenas aportaciones de la Junta
General del Principado, Alimerka
y Cajastur.

Dado que es una ayuda técnica ex-
cesivamente cara (9.416 €), sola-

mente hemos podido comprar uno.
Aunque esperamos que en un tiem-
po corto tengamos una aportacion
econdmica para un segundo.

Aunque habia tres personas que
posiblemente, en tiempo corto, po-
drian utilizarlo, la Junta Directiva y
los trabajadores optamos por dejar-
lo a la persona que se crefa con mds
necesidad.

Como muchos leisteis en prensa, se
dejé a una persona joven, que no
estd con su familia (estd alojada en
un geriétrico), tiene pocas visitas y

PINCELADAS Revista

lleva mds de 5 anos sin poder comu-
nicarse. Dado que no maneja miés
que sus ojos, creimos todos que era
lo mds justo.

Hacemos esta aclaracién, ya que al-
guna persona pregunto, que criterio
se siguié para que le fuera entregado
a esa persona.

Estamos convencidos que en este
caso: EL FIN JUSTIFICA LOS
MEDIOS.

Gracias por entenderlo.

Informativa
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Las Asociaciones de Espana de Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA), en un evento organizado

por ADELA el pasado dia 14 de febrero de 2008, en la sede del IMSERSO de Madrid, presen-

taron oficialmente la Guia para la Atencién de la ELA en Espaia.

| evento conté con la presencia de Alfonso Jiménez

Palacios, Director General de Cohesién del Siste-
ma Nacional de Salud y Alta Inspeccién (Ministerio de
Sanidad y Consumo), quien subrayé la importancia de
esta publicacidn, la relevancia de sus renovados conteni-
dos y el interés del Ministerio de Sanidad y del propio
Ministro, Bernat Soria, en enfermedades neurodegene-
rativas como la ELA y con Dha. Isabel Prieto Yerro,
también del Ministerio de Sanidad.

El cierre de la presentacién fue a cargo de Almudena
Pérez Hernando, Directora General del Servicio Madri-
lefio de Salud, quien destacé la ayuda que va a suponer
esta Guia para los profesionales de la Atencién Prima-
ria y cémo reforzard el camino ya emprendido por la
Comunidad de Madrid, con la creacién de las primeras
Unidades especializadas en ELA de Espafa.

Esta Guia es una publicacién oficial del Ministerio de
Sanidad y Consumo, quien se ha encargado de su edi-
cién, coordinando el esfuerzo y la participacién de un
numeroso grupo de 13 expertos (dos de ellos de Asturias,
el Dr. Alberto Garcia, neurélogo y Dr. Tranche como
médico de familia) en la enfermedad de la ELA. Desde
sus diferentes disciplinas clinicas, como la Neurologia,
la Neumologfa, la Enfermeria, la Fisioterapia, el Trabajo

de la Asociacion ELA Principado

Social, la Terapia Ocupacional, Psicologia, Logopedia,
etc. En su correccién han participado cerca de 35 per-
sonas y entidades, entre las que destacamos a todas las
Asociaciones y Fundaciones de ELA de Espana.

El resultado obtenido es esta “Guia para la Atencion de la
ELA” que supone el documento oficial mds importante
y completo sobre esta enfermedad, que se haya publi-
cado nunca en Espana. Estd enfocada, principalmente,
hacia los profesionales de la salud, en especial, los de
Atencién Primaria.

Gracias a ella, todo el personal médico interesado, dispon-
drd de un documento que les permitird conocer, con mds
precision, la situacién actual de la enfermedad de la ELA,
las tltimas investigaciones, su diagndstico, su tratamiento
y todos los aspectos sociales que lleva consigo. Todo ello,
de una forma homogénea y consensuada.

Gracias a la distribucién que realizé el Ministerio de Sani-
dad a través de las Consejerfas de Sanidad, esta Guia deberia
llegar a todas las clinicas y centros sanitarios de Espafa. De
esta forma, permitird que los profesionales de la salud pue-
dan conocer més sobre esta enfermedad y abordarla de una
forma mds adecuada.
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Gracias a los avances de la tecnologia y su aplicacién por
parte de personas sensibilizadas, podemos utilizar el or-
denador con el movimiento de los ojos como herramien-
ta de comunicacién, ademds de otras funciones. ;Cémo?
Con el IRISCOM, sistema que nos explica su creador,
Pedro Palomo.

ENTREVISTA

PEDROPALOMO

CREADOR DEL IRISCOM

:Qué es el Iriscom? ;Cémo funciona?

Es un sistema para acceder al ordenador para personas que por el tipo de
discapacidad que tienen no pueden comunicarse, no pueden moverse, no
pueden controlar los musculos de la cabeza, etc.

Estd basado en el movimiento de los ojos, que es recogido por una cimara y

lo convierte en movimientos del ratén en la pantalla.

De esta forma el usuario puede colocar el ratén en cualquier punto de la
pantalla simplemente mirando. Una vez que estd en ese punto, o bien que-
dédndose quieto un momento o bien parpadeando puede "pinchar” y asi usar
el ordenador como cualquier otra persona desde su casa.

:Cualquier persona con una webcam y un ordenador podria utilizarlo?

No porque precisa de una cdmara y un sistema especial.

PINCELADAS Revista

:Qué tal les

funciona a los afectados de ELA?
Maravillosamente. El mayor pro-
blema suele ser mantener la cabeza
quieta, que la cdmara recoja bien los
ojos y los afectados de ELA en eso
no tienen dificultad.

¢Es complicado su manejo, nece-
sitan los usuarios tener conoci-
mientos previos de informdtica?

No es necesario. Si una persona tie-
ne conocimientos informdticos lo
que va a poder hacer es mds cosas
con él, pero para lo que son las apli-

Informativa
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caciones mds sencillas como poder
comunicarse o hablar con un sinte-
tizador de voz, no hace falta ningtin
conocimiento. De hecho muchos
de los usuarios que ahora lo estin
utilizando nunca habian estado en
contacto con un ordenador antes de

llegar el IRISCOM.

¢En qué consiste

el nuevo pasapdginas?

Hay personas que aunque pueden
utilizar el ordenador para leer libros
o consultar las ediciones digitales de
los diarios, les gusta tener el libro ori-
ginal delante. El pasapdginas lo que
hace es que en base a que le man-
damos una senal, ya sea tocando un
pulsador, o haciendo un sonido en
el micréfono o un soplido, pasa las
péginas hacia delante o hacia atrs.
Ya sean libros pequenos de bolsillo o
grandes enciclopedias de arte.

{En qué se diferencia

de los ya existentes?

La sencillez, es bastante mds senci-
llo y ligero con lo cudl tiene muchas
menos averfas,requiere menos man-
tenimiento y sospechamos que es
mds barato.

:Dénde pueden comprar el IRIS-
COM o el pasapdginas? ;Cudnto
cuestan?

Puede o bien dirigirse a la asociacién
o bien directamente a nosotros en la
web www.iriscom.org o en el telé-
fono: 619 28 81 04. El IRISCOM
sin ordenador cuesta 7.800 euros y
el pasapdginas 3.050 euros.

¢Por qué son tan

caros estos productos?

Porque van dirigidos a un mercado
muy pequefio. El coste del desarro-
llo y de las piezas es muy alto y se

venden pocas unidades porque estd
destinado a personas con una gran
discapacidad que, aunque son mu-
chos, no son un mercado masivo.

:No los podria subvencionar

la Seguridad Social?

Si, para mi no cabe ninguna duda.
Ademids si fabricisemos mds, los
costes bajarfan en picado. Por ejem-
plo si subvencionan las sillas de rue-
das... Estamos en una cultura en que
tenemos muy claro que una persona
tiene que estar fisicamente cémoda,

“CUALQUIERA PUEDE MANEJUAR EL

IRISCOM Y

APRENDER PARA QUE SUPONGA UNA HERRAMIENTA

DE COMUNICACION” .

pero parece que estamos contentos

en dejar a una persona que no tiene
posibilidad de interaccionar men-
talmente con su entorno y dejarla
viendo la televisién las 24 horas al
dia cuando realmente esa persona
tiene las mismas necesidades o mds
que los demds para comunicarse,
para hablar, para entretener sus ho-
ras de una forma creativa...

:Cémo podria salir mds barato?
Se trata de soluciones caras, dificil
de abaratar a no ser que haya una
revolucién tecnolégica que nos per-
mita utilizar cdmaras web y otros
elementos mds baratos.

No siendo esto previsible a corto
plazo, la Unica manera de abara-
tarlo es que la asociacién dispusie-
se de equipos y los fuese prestando
o alquilando a las personas que lo
necesitasen;o en este momento no
habiendo eso, conseguir y reclamar
ayudas a las instituciones.

. V 4
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:Algiin nuevo proyecto en mente?
Estamos trabajando en intentar aba-
ratar costes y mejorar las posibilida-
des de control de entorno desde el
IRISCOM, incluso hacer mas facil
cosas como la navegacién por In-
ternet para personas que especifica-
mente estdn usando el IRISCOM.

:Algin mensaje para quién pueda
necesitar vuestro producto?
Empezamos en el ano 2003 y ya son
cientos de personas los que han usa-
do el sistema, personas con ELA, y
el resultado es bueno. Ademds decir
que la informdtica no sea una barre-
ra, cualquier persona en un plazo de
tiempo muy breve puede no sélo
manejar el sistema sino incluso que
con la ayuda de las personas de su
entorno muy rdpidamente aprender
para que suponga una buena herra-
mienta de comunicacién.

Ademds sirve de descanso para los
familiares, puesto que se pueden co-
municar y estdn tranquilos porque
estd entretenido.




LOGOPEDI

A

OBJETIVOS DE LA
TERAPIA LOGOFONIATRICA

Con anterioridad, en el ejemplar nimero tres de la revista PINCELADAS, abordédba-

mos una serie de ejercicios para trabajar los 6rganos fono articulatorios.

En esta edicién recorda-
remos que, en funcién de
la afectacién, las alteracio-
nes del lenguaje variardn,
y por lo tanto objetivos y
posteriores ejercicios no se
planteardn de forma gene-
ral sino individual y espe-
cifica para cada persona.
Serdn pautados y dirigidos
por el médico foniatra o el

logopeda.

En funcién del nivel afecta-
do, las alteraciones del len-
guaje variaran, a razén:

Musculos respiratorios principales
(diafragma e intercostales)

DEBILITADOS

Mdsculos de cuerdas vocales
DEBILES

Mdsculos velo del
paladar o de la garganta

AFECTADOS

Musculos de la lengua
y de los labios

DEBILES

OBJETIVOS DE LA TERAPIA

Insuficiente presién

de aire para producir sonido )
Sonido monétono y débil ’
Palabras con sonido nasal ’

Dificultad para formar palabras ’

Estimular la comunicacién activa

del paciente.

Desarrollar al maximo las funciones
orofonatorias que persisten.

Concienciar de los posibles trastor-
nos del habla para favorecer al méxi-

mo el autocontrol.

Aprender a practicar ejercicios y es-

Seleccionar el dispositivo de comu-
nicacién alternativo al lenguaje oral
mds apropiado para el paciente.

Entrenar al paciente en el manejo de
su nuevo sistema de comunicacién.

Entrenar también a la familia y cui-
dadores en el uso de éste.

Orientar a los acompanantes sobre

como comunicarse con el paciente.

trategias de forma sistemdtica para

automatizarlos al maximo.

PINCELADAS Revista

Facilitar estrategias para mejorar la
deglucién.

Informativa



TERAPIA OCUPACIONAL

Por Susana Redondo Caicoya

ORTESIS

Una ortesis es cualquier dispositivo aplicado
externamente sobre el cuerpo humano, que
se utiliza para modificar las caracteristicas
estructurales o funcionales del sistema neu-
ro-musculo-esquelético.

FUNCIONES DE LA ORTESIS

> Inmovilizacién o soporte. La értesis deja en reposo o
inmoviliza una articulacién o segmento corporal, ya
sea para prevenir deformaciones o mantener la articu-
lacién en posicidn funcional.

> Alineacién de segmentos corporales.

> Mejoria de una funcién frente a un segmento parético
o pl¢jico. De este modo se asiste, facilita, o suple el
movimiento.

> Prevencién de deformidades.

> Estabilizacién.

> Bloqueo de segmentos o permitir movimiento con
rangos controlados.

> Permitir aplicar traccién, para aumentar rangos ar-
ticulares o elongar musculatura contracturada.

> Disminuir el dolor.

Entran dentro de las competencias de la terapeuta ocu-
pacional el asesoramiento sobre el uso y mantenimiento
de las ortesis, asi como la confeccién o adaptacién de
las ya existentes. Es un tratamiento individualizado, da
respuesta a las necesidades concretas de cada paciente
tras su evaluacién exhaustiva.

Laboratorio de ortesis y prdtesis.

INSTRUCCION DE USO DE LA ORTESIS

> Mantenimiento:

- Limpieza adecuada: jab6n neutro y agua tibia.
- No usar cremas, pomadas o lociones entre el apara-
to y la piel, ya que puede producir irritaciones.
- Mantener la piel limpia y seca.
- Vigilar las zonas de apoyo.
- Mantener el aparato seco, en caso de contacto con
el agua, secar al aire.
> Empezar a llevarlo de forma progresiva hasta que se
tolere.
> Seguir las instrucciones de colocacién y uso.
> Precauciones: no acercar los aparatos a fuentes de calor
elevado (por el riesgo de inflamabilidad y por las de-
formaciones y deterioros que pudieran sufrir materia-
les como termopldsticos).

MATERIALES DISPONIBLES EN LA ASOCIACION

Los materiales que actualmente se tienen almacenados, son para dejar de forma gratuita. Solamente tenéis que llamar
a la Asociacién y pedirlos. La tinica condicién es devolverlos en las mejores condiciones posibles una vez que por el

motivo que sea dejen de utilizarse.

Agradecer una vez mds, a las personas que donaron los materiales de que disponemos.

1 Silla de ruedas pequefia. 1 Silla de Ruedas grande. 1 Aspirador de flemas. 4 Alzas de inodoro. 1 Programa para ordena-

dor de reconocimiento de voz (se instala). 1 Adaptador para llaves. Gomaespuma para cubiertos y boligrafos. 1 Reborde

para platos. 1 Pufio universal. 4 Timbres inaldmbricos. 1 Amplificador de voz. 2 Cojines antiescaras. 4 Sillas de baneras.

1 Grda eléctrica.

de la Asociacion ELA Principado




PSICOLOGIA

TERAPIA DE ACEPTACION
Y COMPROMISO

“. .. HOMBRES SOMOS Y, POR TANTO, EL DOLOR FiSICO Y MORAL NOS ACECHA DE
CONTINUO. SIN CONTAR CON EL TIEMPO, EL TERRIBLE E INEXORABLE ENEMIGO DE
LA VIDA” (RAMON Y CAJUAL, 1923, PAG. 234).

n esta ocasion pretendo hacer-

les llegar una pequena reflexién
sobre la denominada Terapia de
Aceptacién y Compromiso (ACT) en
relacién a la situacién de sufrimien-
to psicoldgico que podemos llegar a
experimentar muchos de nosotros
en determinadas etapas de nuestra
vida por muy diversas causas, entre
ellas, la de hallarnos en una situa-
cién de enfermedad.

A grandes rasgos, la Terapia de
Aceptacién y Compromiso es una
terapia que se fundamenta en los
valores del individuo, y parte del
supuesto de que el sufrimiento psi-
colégico experimentado por una
persona no tiene su origen en la
existencia de ciertos pensamien-
tos o sentimientos que se valoran
negativamente, sino que la proble-
midtica deriva del modo en que la
persona reacciona ante esos pensa-
mientos o sentimientos. Cuando
€sos pensamientos o sentimientos
perturbadores (pensamientos nega-
tivos, tristeza, apatia, sintomas de
ansiedad, etc.) adquieren un papel
protagonista en el control de nues-
tro comportamiento y los valores de
la persona quedan relegados a un
segundo plano es cuando aparecen
los “problemas psicoldgicos”.

Por decirlo de una manera clara y
sencilla, la Terapia de Aceptacién y
Compromiso apela a una filosofia de
vida que implique reaccionar ante
las situaciones desagradables de un
modo que no se anule la vida misma,
que no anule nuestros valores, to-
mando estas situaciones como parte
inevitable del camino que debemos
de recorrer. Si tratamos de “evitar”
continuamente estas experiencias
desagradables, como pueden ser las
que aparecen en una situacién de en-
fermedad, probablemente sélo consi-
gamos aumentar nuestro sufrimiento
y malestar psicoldgico.

La pauta que nos propone la Terapia
de Aceptacion y Compromiso seria
la siguiente:

A
ACEPTACION,
COMO ALTERNATIVA
A LA EVITACION

C

ELECCION DE NUESTRA
DIRECCION DE VIDA

T
ACTUAR EN
ESA DIRECCION

PINCELADAS Revista

Informativa

Se tratarfa pues de caminar por la
vida de acuerdo con nuestros va-
lores, discerniendo entre aquello
que queremos y podemos cambiar
y aquello que no podemos cambiar
evitando en la medida de lo posible
que nuestros sentimientos y pensa-
mientos interfieran y dirijan nuestra
vida, salvo cuando éstos nos resul-

ten utiles.
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Para ilustrar lo comentado anteriormente, les invi-
to a leer y reflexionar sobre una bonita metifora de
Wilson y Luciano (2002):

“‘Supongamos que cada uno de nosotros somos jardineros,
adoramos nuestra plantas, las plantas son las cosas que mds
queremos en nuestra vida. Hemos seleccionado un lugar
para plantar nuestro jardin, hemos distribuido nuestro jar-
din dejando mds terreno para las que mds nos gustan, para
las que queremos que mds crezcan y menos espacio para
las plantas que no son tan relevantes para nosotros. Hemos
preparado la tierra, plantado semillas, unas han brotado
con mds fuerza, otras con menos [...]. Abora dime, ; cudles
son tus dreas o facetas de valor como si fueran las plantas
de tu jardin?, ;Cudnto te importa cada una de ellas? |[...].
Fijate que te pregunto no cémo estdn actualmente, sino

qué sector ocupan en tu terreno, te pregunto sobre el valor

que tienen ellas para ti...”.

A

Entonces tenemos una planta que te importa mucho. Aho-
ra bien, dime, actualmente ;como estdn las plantas de tu
Jardin, estan frondosas o mds bien mustias?... Si las plantas
hablaran del jardinero qué crees que dirian? ;Dirias ti
que el jardinero estd poniendo todo el abono necesario, que
el trabajo que estds haciendo es suficiente segiin la impor-
tancia que cada una de sus plantas tiene? [...]

[...] Vendrian a ser las malas hierbas del jardin, éstas cre-
cen y lo ponen feo. Y dime tii como jardinero ;qué haces
con la mala hierba que aparece en tu jardin?... Apenas ves
que estdn apareciendo, rdpidamente te afanas en arran-
carlas verdad?... Y hacer esto rdpidamente, ;hace que la
hierba desaparezca por completo?... Desaparece a la corta
pero a la larga, al otro dia, qué pasa, ;otra mala hierba?,
sen otro lugar?...

[...] Dime, si el jardinero sélo se ocupa de arrancar la mala
hierba porque no la quiere tener en su jardin, porque si ve
malas hierbas no estd dispuesto a cuidar el resto de plan-
tas ;Qué pasaria si emplea todo su tiempo en erradicar
la mala hierba? ;Cémo estarian entonces sus plantas sélo
dedicindose a cortar y cortar la mala hierba? [...] ;Y si la
mala hierba fuese parte de tener jardines? ;Y si hubiese
que aprender a vivir con lo que el jardin ofrece en cada
momento? Porque, dime una cosa, siempre pendiente de
la mala hierba, jestds disfrutando de las plantas que te da
tu jardin?...
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AYUDAS ECONOMICAS

DESTINADAS A LA
REHABILITACION DE VIVIENDAS

En el BOPA del 31 de Diciembre de 2007, se aprue-
ba la convocatoria de ayudas econémicas estatales
y autonémicas destinadas a la rehabilitacién de vi-
viendas para el afio 2008.

Dentro de estas ayudas se regulan una linea de actua-
cién con cargo al Ministerio de Vivienda para obras
de rehabilitacién de viviendas que tengan por finalidad
suprimir barreras de todo tipo, adaptacién de las insta-
laciones a la normativa técnica, reduccién del consumo
energético y obras de habitabilidad.

¢QUIEN LO PUEDE SOLICITAR?

Todo el que cumpla los siguientes requisitos:

1. Ser persona fisica, tener movilidad reducida, o ser mayor
de 65 anos, o ser mayor y estar incluido en un programa de
ayuda a domicilio.

2. Los ingresos anuales ponderados de la unidad familiar
no excederdn de 3,5 veces el IPREM. El Real Decreto-Ley
3/2004, de 25 de junio de 2004, crea el IPREM, Indicador
Publico de Renta de Efectos Multiples, que sustituye al Sa-
lario Minimo Interprofesional (SMI) para todos los efectos
no laborables. Las cuantias del IPREM estdn publicadas en
la Resolucién de 3 de abril de 2008, de la Consejeria de
Infraestructuras, Politica Territorial y Vivienda, relativa a la
ponderacién de ingresos familiares (BOPA N 96, de 24 de
abril de 2008).

3. Los promotores deberdn ser propietarios de la vivienda

a rehabilitar. Para ejecutar obras de rehabilitacién interior

en viviendas, los solicitantes serdn los propietarios o los in-
quilinos residentes con contrato de arrendamiento en vigor,
para obras menores de mantenimiento, con autorizacién del
propietario.
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4. Las obras no podrdn estar iniciadas o realizadas.

5. Los edificios deberdn disponer de adecuacién estruc-
tural y funcional, o alcanzarla tras la rehabilitacién.

6. Obtener licencia municipal de obras para la actua-
cién prevista por el coste total de la misma.

7. Superficie méxima computable: 120 m? ttiles.

8. Las viviendas deberdn destinarse a residencia ha-
bitual y permanente, o alquiler, durante un minimo
de 5 afos desde el fin de las obras. El domicilio fiscal
coincidird con la residencia habitual del solicitante.
9. El promotor deberd acreditar unos ingresos iguales o
superiores al 5% del coste real de la obra, salvo el supuesto
de rehabilitaciones por catdstrofes o economia precaria.

{CUAL ES EL PLAZO DE LA SOLICITUD?
Desde el 01/01/2008 hasta el 03/11/2008.

¢{QUE DOCUMENTACION SE NECESITA?

1. Solicitud en modelo normalizado.

2. Fotocopia del DNI del solicitante y acreditar el es-
tado civil.

3. Escritura publica, o nota simple registral, o docu-
mento acreditativo de la titularidad sobre la vivienda
objeto de rehabilitacion.

4. Contrato de ejecucién de la obra o un presupuesto
firmado por el promotor y contratista, en el que figuren
la descripcién de las obras a realizar sefialando su plazo
de ejecucion y presupuesto desglosado y detallado de la
actuacion con precios unitarios y mediciones.

5. Proyecto técnico visado por el Colegio Oficial, cuan-
do resulte preciso en funcién de la entidad de la obra.
6. Licencia de obras o solicitud de licencia, ajustada a
los conceptos y partidas presupuestarias.

7. Certificacién municipal de residencia habitual y per-
manente, en las rehabilitaciones para uso propio, don-
de el domicilio fiscal deberd coincidir con la residencia
acreditada.

8. En las rehabilitaciones de viviendas desocupadas, de-
claracién sobre el régimen de uso al que se destinardn.
En las rehabilitaciones para alquiler o venta, se aportard
contrato de arrendamiento acompanado de certificados
de residencia de los inquilinos o escrituras de compra-
venta.

9. Declaracién responsable de no haber iniciado las
obras en el momento de presentacién de la solicitud; no
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ser deudor de la Hacienda del Principado por deudas
vencidas, liquidadas y exigibles; subvenciones solicita-
das y las concedidas con el mismo fin; haber justificado
las ayudas concedidas anteriormente por la Comunidad
Auténoma.

10. Ficha de acreedores en modelo normalizado debi-
damente cumplimentado.

11. Fotografia del edificio en el que se proyecta la reha-
bilitacién, cuando se trate de intervenciones que afec-
ten a su configuracién exterior.

12. Certificado de minusvalia, o identificacién del pro-
grama de ayuda a domicilio de que se trate por los servi-
cios municipales, excepto para mayores de 65 afos.

13. Cuando el importe del gasto subvencionable supe-
re los 30.000 euros en el supuesto de coste por ejecu-
ciéon de obra, el beneficiario solicitard como minimo

3 ofertas de diferentes proveedores, salvo que por las
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especiales caracteristicas de los gastos subvencionables
no exista en el mercado suficiente niimero de entidades
que lo presten. La eleccién entre las ofertas presentadas,
que deberdn aportarse en la solicitud de subvencién, se
realizard segtn criterios de eficiencia y economia, de-
biendo justificarse en una memoria cuando la eleccién
no recaiga en la propuesta econémica mds ventajosa.

Normativa que rigen las citadas ayudas:

La normativa sobre la que se basan estas ayudas se en-
cuentra especificada en la pagina web www.asturias.es
asi como la ficha de acreedor y la solicitud necesaria.

Si bien esto es un resumen de la convocatoria es sola-
mente informativa y ante cualquier duda o ambigiie-
dad rogamos lean el BOPA del 31/12/2007 en donde
se hace referencia a dichas ayudas con més exactitud.
Resolucién de 27 de diciembre de 2007, de la conse-
jeria de infraestructuras, politica territorial y vivien-
da, por la que se aprueba la convocatoria de ayudas
econémicas estatales y autonémicas destinadas a la
rehabilitacién de viviendas para el afio 2008. BOPA
31/12/2007. Linea de actuacién a) punto 2.

TRABAJO SOCIAL

CUANTIA

Cuantia de las ayudas: El 25% del presupuesto prote-
gido, con un limite de 2.280 euros por vivienda; con un
limite de 3.100 euros para mayores de 65 anos o se trate
de personas con discapacidad y las obras se destinen a
eliminacién de barreras o la adecuacién de la vivienda a
sus necesidades especificas.

INCOMPATIBILIDADES

Estas ayudas son incompatibles con las otorgadas por
el Ministerio de Vivienda para la supresién de barreras
arquitectdnicas, reguladas en el arz. 66 de la Seccidn 2,
Subseccion 24 del capitulo VI del Real Decreto 801/2005
de 1 de julio.

¢{DONDE SE PUEDE TRAMITAR?

La solicitud se puede meter por registro presencial-

mente en el:

REGISTRO GENERAL DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS (EASMU)

(Edificio Administrativo de Servicios Multiples)

C/ Coronel Aranda, 2. Planta plaza
33005-Oviedo

r
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Desde el dia 8 de Mayo, en Asturias, ya se puede hacer el testamento vital.

Por medio del Documento de Instrucciones Previas,
una persona mayor de edad, capaz y libre, manifies-
ta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta
se cumpla en el momento en que llegue a situaciones
en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarla per-
sonalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud. Es necesario antes distinguir entre otorgamiento,
solicitud e inscripcidn:

EL OTORGAMIENTO
Consiste en formalizar el Documento de Instrucciones Pre-
vias (otorgante o persona que hace el testamento vital).

LA SOLICITUD

Consiste en cumplimentar el impreso normalizado al

que se adjuntard el documento de instrucciones previas

dentro de un sobre cerrado, para enviarlo al Registro

de Instrucciones Previas desde cualquier Registro de la

Administracién Publica, y cumpliendo ademds los si-

guientes requisitos:

> Fotocopia compulsada del documento nacional de
identidad o pasaporte del otorgante.

> Original del documento de instrucciones previas si se
formalizase directamente ante la Administracién.

> La solicitud también podrd presentarse a través de re-
presentante, debiendo en este supuesto acreditarse su
representacién por cualquier medio vélido en Dere-
cho que deje constancia fidedigna.

LA INSCRIPCION
Es el acto de inscribir en el Registro correspondiente
los documentos de instrucciones previas. El Direc-
tor General de Planificacién y Participacién tiene
la competencia de resolver sobre la inscripcién de
dichos documentos.

Para formalizar este documento de Instrucciones previas

se puede hacer de una de las tres maneras siguientes:

> Ante notario. Si el documento ha sido formalizado
ante notario: copia autorizada del mismo. Fotocopia
compulsada del D.N.I del otorgante. Se mete en el
Registro de Ins. Previas
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> Ante tres testigos. Si el documento ha sido forma-
lizado ante testigos: el original del documento y fo-
tocopias compulsadas del documento nacional de
identidad, o del pasaporte de los testigos. Fotocopia
compulsada del DNI del otorgante. (Meter en el Re-
gistro de Instrucciones Previas).

> Ante la Administracién. En este caso, se efectiia
personalmente, previa peticion de cita, ante el fun-
cionario encargado del Registro, con fotocopia DNI
del otorgante.

En la actualidad los documentos estdn diponibles por
Internet y en el Centro de Salud de La Eria en Oviedo.
En breve tambien se podran solicitar en la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios y en los Servicios de Aten-
cién al Usuario y Trabajo Social de la red hospitalaria.

{COMO OBTENER LA

DOCUMENTACION POR INTERNET?

En la pdgina web www.asturias.es en la seccion Vivir
en Asturias haremos click en la primera opcién Cui-
dar tu salud. Se nos abrird una nueva pdgina, donde
elegiremos Instrucciones previas (Testamento vital).
Aqui, hay una informacién completa de que son las
instrucciones previas. Al final de esta pdgina hay varios
elementos a descargar.

{DONDE TRAMITARLO?

Sede del Registro de Instrucciones Previas
Servicio de Inspeccién de Prestaciones
y Servicios Sanitarios

Centro de Salud “La Eria”.
José Maldonado, s/n. 32 planta. 33013-Oviedo
(Informacién y cita previa)

Teléfono: 985 96 27 77

Servicio de Atencién Ciudadana

(Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios)

Teléfono: 985 10 65 44 (Informacién)
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Por entre unas matas,
seguido de perros,

no diré corria,

volaba un conejo.

De su madriguera
salid un compariero
y le dijo: “Tente

* . z ;’)
amigo, ;qué es esto?”.

Qué ha de ser?”, responde;
€ . .
Sin aliento llego...;
dos picaros galgos
me vienen siguiendo’.

7%

“Si”, replica el otro,
“por alli los veo,
pero no son galgos”.

“Pues qué son?” “Podencos”.
SQué? spodencos dices?

S, como mi abuelo.

Galgos y muy galgos;

bien vistos los tengo”.

“Son podencos, vaya,
que no entiendes de eso”.

“Son galgos, te digo”.
“Digo que podencos”.

En esta disputa
llegando los perros,
pillan descuidados

a mis dos conejos.

Los que por cuestiones
de poco momento
dejan lo que importa,
llévense este ejemplo.

FABULA LITERARIA
DE TOMAS IRIARTE

EEEEEMEEERE

VIVENCIAS

Por Emilio Ferreres

GALGOS O
PODENCOS

provechando esta famosa f4-

bula de Iriarte para ilustrar el
editorial de este mes, creo que es lo
mds idéneo para presentar la situa-
cién de desidia en la que nos encon-
tramos las personas afectadas por
una discapacidad (en nuestro caso
por la ELA), gracias a nuestras ad-
ministraciones, tanto estatales como
autondmicas.

Aqui si que no importan los colores,
no importa si son galgos o podencos,
las dos lo estan haciendo muy mal.
Empezaré por la autonémica.
Como valenciano, estoy contento
con muchas de las cosas que se es-
tdn haciendo en la Comunidad. Por
ejemplo, en la ciudad de Valencia,
que es la que veo todos los dias, la
estdn haciendo mds grande, mds
bella, con mds monumentos, mds
instalaciones y servicios... Pero me
estoy dando cuenta que con las ga-
nas que le estin poniendo al nuevo
circuito de Férmula 1, atin no han
llegado los coches y ya estdn cegados
por el humo.

Como persona afectada por una
gran discapacidad, me indigna que
en mayo de 2008 todavia no se haya
puesto solucién a la tan traida y lle-
vada ley de dependencia. Cuando
hablamos con la administracién
autonémica, nos cuenta que es la
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central la que tiene la culpa, y a
dia de hoy no se ha hecho apenas
nada. Es cierto que muchos estamos
valorados, bueno, mejor dicho, la
mayoria “mal valorados”. No com-
prendo como una persona en silla
de ruedas, sin movimiento en ma-
nos y piernas y necesitando respira-
cién asistida durante gran parte del
dia no esté valorada con la maxima
puntuacién.

Y lo peor de todo es que cuando te
hablan de fechas, no les importa ha-
blarte de meses, cuando este tipo de
enfermedad no nos da a casi ningu-
no esa tregua.

Pero no sdlo hay desarreglos con la
Ley de Dependencia, también por
ejemplo en la tramitacién para ob-
tener el grado de minusvalia, ya que
una persona con ELA puede tardar
un afio en conseguirla. Ademds,
como en mi caso, estoy jubilado
con una gran invalidez y mi grado
de minusvalia han considerado que
es de un 33 por ciento, mds un 4
por ciento por tener un hijo menor

de edad.

También estd bien que se constru-
yan e inauguren residencias, pero
debe de ser que los flashes de las
fotos de prensa les hace olvidar que
esas residencias necesitan personal
suficiente para que las personas que

Informativa
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en ellas residan tengan una vida
digna, que hoy en dia no es asi en
muchos casos. Y eso si tienen la
suerte de conseguir plaza, porque
se pueden dar situaciones tan dra-
miticas como las que conocemos de
primera mano en la asociacién. Un
afectado de ELA que lleva trabajan-
do toda su vida, aportando todos los
ingresos correspondientes a las arcas
del Estado, y ahora que necesita de
él, ha tenido que dejar su vida, su
familia y su entorno a 350 kms. de
distancia porque no puede pagar los
1.900 euros que le piden en una re-
sidencia privada cerca de su hogar, y
lleva meses esperando contestacién
acerca de la solicitud de una plaza
en una residencia publica.

El gobierno central, mis de lo mis-
mo, no sé si por hacernos ver que las
autonomias que no son gobernadas
por su partido lo hacen peor, estin
apretando demasiado las tuercas de
los presupuestos y la cruda realidad
que tendrian que ver es que quienes
sufrimos estos problemas somos los
ciudadanos. Atiin mis, los ciudada-
nos con alguna discapacidad. Por
todo esto, me gustarfa que empezi-
ramos a movernos todos en contra
de estas arbitrariedades, tanto de los
galgos como de los podencos, y exi-
gir que nuestras necesidades y pro-
blemas sean resueltos urgentemente.
Incluso si hace falta con denuncias al
juzgado de guardia, porque lo que s
que clama al cielo, son los 47 nom-
bres que tengo encima de la mesa
hoy de afectados de ELA que han
muerto esperando desde enero del
2007 una solucién a sus problemas

EL PERFUME

Adin no he podido librarme
imaldita sea;
de esa mujer que me presentaron.
Hace mas de una hora
y sigue conmigo su olor nauseabundo de momia embalsamada.
Es un olor dafiino que ofusca el resto de mis sentidos.
Un olor que maltrata sin que esté penalizado.
Un olor que ofende,
que abruma, que hiere, que absorbe...
ni siquiera puedo pensar en otra cosa
que en quitirmelo de encima.

Me he sentado a leer para tratar de olvidarlo,
pero no consigo concentrarme.
Como si hubiera resbalado y caido al mar
estoy empapado,
impregnado
Me persigue, me acosa, me acorrala,
tal parece que se hubiera fundido con mi aura.
Es un olor obstinado
insoslayable,
insufrible,
indecente.
Un olor que levanta sospechas.
Un olor que avergiienza:
CcOmo un proscrito, camino
procurando que nadie me reconozca,
que nadie se acerque,
:qué pensaria?

Ha pasado més de una hora

y las visceras se me revuelven todavia

con su olor hiriente

que perfora con instinto asesino.

No queda otra salida que correr, huir,

intentar llegar a casa

resistir, respirando al minimo,

hasta alcanzarla, abrir la puerta, entrar, desprenderme de todo,

y desnudo meterme bajo el chorro redentor de la ducha,

y descansar, por fin, excarcelado, redimido por el agua bienhechora.

De todos modos, aunque asi fuera,

Aunque logre sobrevivir hasta ese momento,

todavia dudo que pueda librarme de esa mujer,

de su hedor, de su tufo con pretensién de fragancia

(que arruinaria, en la pelicula “el perfume”, aquella hechicera esencia).
Pues, como espada de corsario, de tal modo me ha penetrado,

que hasta el olfato del recuerdo ha alcanzado.

Por Narciso Bermiidez

por parte de sus gobernantes.

de la Asociac
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iSolidarizate!

No olvides marcar la casilla de Fines
Sociales en la declaracion de la renta

Cada ano al realizar la declaracién de la renta, existe la

opcién de elegir entre:

> Destinar el 0,7% del IRPF a la realizacién de progra-
mas que desarrollan las entidades y ONG que se de-
dican a trabajar en el dmbito de la accién social y la
cooperacién al desarrollo.

> Optar por el sostenimiento econémico de la Iglesia
Catdlica.

> Simultanear ambas opciones, sehalando las dos casillas.

> No ejercitar ninguna opcidn, en cuyo caso el resultado
se aplicarfa a fines generales del Estado.

El 80% del dinero recaudado a través de la eleccion de
la casilla de fines sociales se distribuye entre las entidades
de cardcter social, para que ejecuten proyectos dirigidos
a los sectores mds desfavorecidos de la sociedad.

El reparto se realiza mediante la convocatoria de sub-
venciones con cargo a la asignaciéntributaria del IRPF
El restante 20% va dirigido a proyectos de cooperacién
en paises en desarrollo.

Charla Informativa

para enfermos y familiares

El 3 de Febrero, en el hotel AC los Ferranes de Gijén, se
realizé una charla para enfermos y familiares en la que se
cont6 con el Dr. Alberto Garcia (neurdlogo) y la Dra.
Pilar G. Enterria (nutricionista), ambos del Hospital
Central y grandes colaboradores con esta asociacion.

La charla del Dr. Alberto Garcfa trato sobre la ELA y los
distintos tipos de que se pueden tener.

La de la Dra. Pilar G. Enterria, como es légico sobre la
importancia que tiene la nutricién en los afectados de
ELA y la alternativa de la PEG (Sonda de gastrostomia).

Una vez terminada la exposicién de ambos, los asisten-
tes realizaron determinadas preguntas, tanto de dmbito
general como a nivel particular de los afectados. Quere-
mos darles las gracias, una vez mds por estar a nuestra
disposicién, siempre que los hemos necesitado. Como
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NOTICIAS BREVES

Cartel promocional de la camparia de este ario.

El aino pasado

1 de cada 2
contribuyentes

marco la casilla de Fines Sociales

N dola

3 Es___teaﬁ.cll noteona:SGEmarcéﬂz; .
Casilla Fines Sociales
Asi podemos hacer mas

¥ recuerda que puedes marcar conjuntamente las dos casillas
Fines Sociales + Iglesia Catdlica

Las opciones Iglesia y Fines Sociales no son excluyentes
sino complementarias, pues marcar ambas casillas signi-
fica que del total de la cuota tributada, un 0,7% ird a la
institucién y un 0,7% adicional a las ONG.

Dr. Alberto Garcia y la Dra. Pilar G. Enterria.

siempre, después hemos tenido tiempo de tomar un café
y disfrutar un rato agradable unos con otros.

NOTA: La PEG es una sonda de alimentacién que se in-
serta quirdrgicamente a través de la piel del abdomen hasta
el estémago. Un tubo PEG se puede usar cuando una per-
sona tiene dificultad para tragar, como también cuando los
alimentos no pueden satisfacerlas necesidades nutricionales
debido a dicha dificultad, falta de apetito o a la mayor ne-
cesidad de calorias. Se inserta siempre que el nutricionista
valore esta necesidad como apoyo nutricional.

Informativa




Ortopedia y Ayudas Técnicas

Ponemos a su disposicion:

Servicio técnico propio.
Gestién de ayudas econémicas.
Servicio post-venta personalizado.
Asesoramiento y orientacién para adaptacién de viviendas.
Servicio web para mayor informacién sobre nuestros productos.

Camas (Conjunto hospitalario) Silla de ducha y W.C. mévil 6358E Sillas eléctricas QUICKIE GROOVE

iil[l.ll“]mm &

&
i ¥

Scooter eléctrico 5-342 Rampa plegable Silla Eléctrica STORM XS Silla Subescaleras Aparato de
(med. RI HE 5001} posicionamiento

ORTOPEDIA Y AYUDAS TECNICAS GARMAT
C/ Covadonga, 4 - 33530 Infiesto (Asturias)
TIf./Fax: 985 711 032 - garmat@garmat.org - www.garmat.org



CARTERAS DE FONDOS
DE INVERSION

Su inversion,

despegando

nuestros expertos,

pilotando ” -

;Quiere ver cémo suben sus ahorros? Con nuestras Carteras de Fondos de Inversion vers hasta
dénde llegan. Porque cuenta con un equipo de expertos financieros que gestionard su cartera
activamente, seleccionando los mejores fondos de inversién para conseguir la mayor rentabilidad

de su dinero. Y siempre adaptindonos a su perfil inversor. Para que descanse mientras ve su
inversion subir y subir... ;Se puede llegar mas alto?

www.cajastur.es SRS
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