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EDITORIAL

El acercamiento de la prestación ortoprotésica 

a las necesidades de las personas, la democra-

tización de la inteligencia en el hogar y la visi-

bilidad de realidades muchas veces ocultas son 

los temas centrales de este número de la revis-

ta en los que profundizamos gracias al cono-

cimiento que aportan diferentes profesionales 

y personas con discapacidad física y orgánica.

El catálogo ortoprotésico tendrá en 2019 un 

profundo cambio después de más de 20 años 

prácticamente estancado. El 1 de julio entra 

en vigor la modificación de esta prestación, 

regulada a nivel nacional y gestionada en cada 

territorio por su correspondiente administra-

ción, recogiendo novedades que implicarán un 

mayor apoyo en la autonomía de las personas 

que utilizan productos como sillas de ruedas, 

muletas, férulas, corsés, andadores o cojines 

antiescaras. A través del reportaje ‘El catálogo 

ortoprotésico se acerca a las necesidades de las 

personas’, abordamos las principales noveda-

des y los retos aún pendientes.

El creciente acceso a los últimos desarrollos 

tecnológicos por parte de la ciudadanía están 

teniendo especial incidencia en la domótica y 

en la proliferación de dispositivos conectados 

capaces de hacer inteligentes nuestros hogares 

y aumentar nuestra calidad de vida. El repor-

taje ‘El boom de los hogares inteligentes’ y la 

entrevista a Jordi Sabaté, secretario técnico de 

la Asociación Española de Domótica e Inmóti-

ca (CEDOM), cuentan esta nueva realidad y su 

potencial para mejorar la calidad de vida de las 

personas con discapacidad.

Tener discapacidad y al mismo tiempo una 

orientación sexual o identidad de género que 

no es mayoritaria conforma un binomio de 

barreras e invisibilidad que analizamos en-

trevistando a Uge Sangil, presidenta de la Fe-

deración Estatal de Lesbianas, Gais, Trans y 

Bisexuales (FELGTB), y con el reportaje ‘Per-

sonas LGTBI con discapacidad, la barrera tras 

el armario’.

‘La importancia de simbolizar lo invisible’ es 

otro contenido de este número, en el que de-

tallamos cómo tener un símbolo identificativo 

de la discapacidad orgánica podría contribuir 

a visibilizar ante la sociedad la existencia de 

este tipo de discapacidades y favorecer la con-

cienciación de toda la ciudadanía y de todos 

los agentes involucrados en garantizar sus de-

rechos.

Con ‘Voluntariado, el trabajo que cambia vidas 

en ambos sentidos’, ponemos en valor la labor 

que tantas personas realizan para mejorar la 

calidad de vida y ejercicio de los derechos de 

las personas con discapacidad física u orgáni-

ca, quienes a su vez también realizan volun-

tariado y se convierten en motor de cambio 

social. 

Por último, ‘Vivir y trabajar en tratamiento 

renal sustitutivo’ desgrana la relevancia que 

adquiere para las personas con enfermedad 

renal crónica conocer las diferentes opciones 

terapéuticas disponibles para poder escoger la 

que mejor se adapta a sus necesidades socio-

laborales.

Prestaciones y hogares que se amoldan 
a las personas
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Llevábamos varios años esperando una re-

novación en profundidad del catálogo or-

toprotésico y, por fin, dicha renovación ha 

empezado a tener lugar, ya que el Consejo 

de Ministros aprobó recientemente la orden 

ministerial que regula la prestación ortopro-

tésica y cuya aplicación se hará efectiva el 1 

de julio de 2019.

Personalmente, considero un avance signifi-

cativo, tanto la actualización de los productos 

como de los importes económicos, para que 

ambos aspectos estén acordes a las necesida-

des de los usuarios y a los avances técnicos. 

Ahora bien, creo que el acceso a la prescrip-

ción y a su renovación tiene que ser por la 

necesidad individualizada de cada persona, y 

no por periodicidad (vida media), edad (pró-

tesis auditivas) o etiología de la discapacidad 

(cojines para la prevención de úlceras).

La orden plantea aspectos importantes para 

el futuro, regulando los procedimientos y 

protocolos de valoración e incorporación 

de los nuevos productos. Algunos espere-

mos que de inmediata incorporación (silla 

de ruedas con chasis rígido para vida acti-

va o tejidos de autoajuste para linfedemas). 

Y, aprueba la incorporación, por fin, de un 

experto al Comité asesor a propuesta de los 

usuarios.

Teniendo en cuenta que ya estamos aseso-

rando a la Comisión de Prestaciones, actual-

mente en lo referente a extremidad superior 

e inferior, de futura publicación, significa re-

conocer que algo del saber de la prestación lo 

tenemos los usuarios. 

Mi intención es crear un clima de confian-

za entre sectores que siempre se han mira-

do con recelo: administración, ortopedias, 

usuarios y prescriptores.

La administración tiene que poner los me-

dios necesarios para acceder a una presta-

ción moderna y acorde a los tiempos en que 

vivimos, la ortopedia tiene que ser más tras-

parente y de libre elección y los prescriptores 

dejar de juzgar a los usuarios y centrarse en 

sus necesidades. 

Ganar la confianza y complicidad del usuario 

es la clave para ofrecer el mejor servicio, y 

ello comporta que el médico prescriptor y la 

ortopedia deben poner a la persona y sus ne-

cesidades en el centro de la atención.
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TRIBUNA 
DE OPINIÓN

“Actualizada la prestación ortoprotésica 
del Sistema Nacional de Salud”

Pie de foto: Carlos Lázaro, representante de COCEMFE para la Prestación Ortoprotésica
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Pie de foto: La domótica facilita la vida diaria de las personas con discapacidad        



Texto: Wendy Albornoz 
Fotos: NicoElNino/Daisy-Daisy      
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Imagínese que sale de casa, vive en un piso 

cuarto, y se percata de que se ha dejado una 

luz encendida, no se preocupe, no tendrá que 

volver a subir las cuatro plantas de su edificio 

para realizar esta tarea, ahora lo podrá hacer 

a través de un móvil. O mejor aún, piense que 

se va de vacaciones y una de las cosas que más 

le preocupan es dejar la casa sola, respire, 

gracias a la simulación de presencia en el ho-

gar, usted podrá disfrutar de sus vacaciones 

y, además, evitar posibles robos. Así explica 

Francisco Santos, paciente con hemofilia, las 

ventajas de tener un hogar inteligente.

Santos, tiene su casa domotizada bajo sistema 

‘KNX’, un protocolo para elementos domóti-

cos que funciona a través de un cable bus que 

une las diferentes áreas de la vivienda para su 

manejo. Ello le permite tener el control direc-

to y remoto de su vivienda a través de escenas 

previamente programadas.

De la misma manera, el avance de la tecno-

logía está haciendo que, paulatinamente, la 

instalación y uso de los dispositivos domóti-

cos sea cada vez más fácil e intuitivo; de he-

cho, la mayoría puede controlarse a través de 

un smartphone y/o, simplemente, mediante 

el uso de la voz gracias a los altavoces inte-

ligentes, dispositivos que, además de realizar 

las mismas funciones que un altavoz conven-

cional, llevan incorporado un micrófono que 

permite interactuar con un asistente de voz de 

una manera accesible.

Así, una persona puede despertar cada día, 

preguntar a su altavoz inteligente qué tiempo 

hace en el exterior, recibir una respuesta ins-

tantánea, y escoger la indumentaria adecuada 

en función de las condiciones meteorológicas 

relatadas por el aparato. Acto seguido, puede 

solicitar la lista de eventos programados en su 

agenda electrónica, y el altavoz los enunciará.

De forma simple, con solo dos órdenes trans-

mitidas por la voz, la persona habría recibi-

do información detallada sobre el tiempo y 

conocería todo lo que ha de hacer durante la 

jornada.

ACCESIBILIDAD

‘El boom de los hogares inteligentes’

>>

En el hogar se desarrolla la mayor parte de la vida íntima de una persona. Por ello, además 
de ser un lugar acogedor y agradable, ha de proporcionar un entorno seguro y cómodo, en un 
ámbito de eficiencia y ahorro de energía. La domótica, que implica la automatización de dife-
rentes elementos en una vivienda, está haciendo que cada vez sea más sencillo, y asequible 
en términos económicos, cumplir con todas estas condiciones. Esta automatización se torna 
particularmente interesante para aquellas personas que tienen alguna discapacidad, pues con-
tribuye a que la calidad de vida en el hogar sea mucho mayor.
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>> Pero esto es solo la punta del iceberg: una 

de las principales utilidades de los altavoces 

inteligentes es que pueden sincronizarse con 

multitud de dispositivos electrónicos (conoci-

dos como ‘gadgets’) diseñados para automa-

tizar diversas funciones de una casa, como la 

iluminación e incluso electrodomésticos. Esto 

puede suponer una importante mejora en la 

calidad de vida de una persona con movilidad 

reducida.

Actualmente los tres principales altavoces 

inteligentes del mercado en relación con la 

domótica son Amazon Echo, Google Home y 

HomePod (desarrollado por Apple). Amazon 

Echo, el más veterano de todos y que data del 

año 2014, funciona con el servicio de voz Ale-

xa, que permite reproducir música, configurar 

alarmas o llamar a un número de teléfono. Es-

tas funcionalidades pueden ampliarse gracias 

a las ‘Alexa skills’, que, en términos compara-

tivos, son como las ‘apps’ de los ‘smartphones’. 

Hay de todo tipo: para escuchar una receta de 

cocina, obtener información sobre un medica-

mento, consultar la última factura telefónica, 

pedir comida a domicilio… Este altavoz dispo-

ne de una versión mini, Echo Dot, que ofrece 

una calidad de sonido menor. También cuen-

ta con una versión avanzada, Echo Plus, con 

una clara vinculación con la domótica, ya que 

lleva integrado un sensor de temperatura y un 

controlador que facilita la configuración de 

aquellos dispositivos compatibles con Zigbee, 

una tecnología de conectividad especialmente 

importante en el sector domótico.

A nivel de gadgets, en estos momentos hay 

más de 28.000 dispositivos inteligentes para 

el hogar que se pueden controlar con Alexa. A 

pesar de ser una cifra muy alta, no todos son 

compatibles con Amazon Echo, por lo que es 

importante asegurarse de que lleve la identifi-

cación correspondiente.

Google Home, cuya primera versión salió al 

mercado en 2016, cuenta con un hermano 

‘mini’ (que ofrece un precio realmente com-

petitivo y asequible). Funciona por medio de 

la inteligencia artificial del Asistente de Goo-

gle, que es capaz de llevar a cabo una gran 

cantidad de acciones, como generar recorda-

torios, traducir conversaciones, crear listas de 

la compra…

Asimismo, es compatible con aplicaciones de 

terceros, a través de las conocidas como “Ac-

tions on Google”. Google Home puede traba-

jar con más de 10.000 dispositivos domésti-

cos inteligentes de más de 1.000 marcas. Esto 

significa que, utilizando la voz, es posible ma-

nipular la temperatura o verificar la seguridad 

del hogar, entre otras cosas. 

Se complementa muy bien con ‘Chromecast’, 

el dispositivo de Google que transforma un te-

levisor convencional en una ‘Smart TV’. Esto 

puede tener un impacto positivo en el día a día 

de personas con movilidad reducida, ya que 

únicamente han de decirle al altavoz lo que 

desean, como disminuir o aumentar el volu-

men, y la tecnología se ocupará de ello.

Según Vicky Campetella, relaciones públicas 

de Google, “la filosofía detrás de estos produc-

tos es la de construir soluciones simples que 

funcionan siempre que sea necesario, pero 

discretas cuando no son necesarias; solucio-

nes altamente tecnológicas, cuyas formas y 

“Es un paso más allá 

del hogar inteligente, cuida 

a las personas”

>>

ACCESIBILIDAD 





materiales se adaptan a ti, tu estilo de vida y 

tu entorno”

“En Google creemos en la idea del ‘hogar que 

te cuida’, que es un paso más allá del ‘hogar 

inteligente’. Un hogar que cuida a las perso-

nas que lo rodean y al mundo que lo rodea. 

Es un hogar conectado, donde los dispositivos 

trabajan juntos para anticipar tus necesida-

des y cuidar de las cosas por ti: aprenden de 

tus comportamientos y preferencias, hace la 

vida más sencilla y te mantiene conectado con 

tu casa aun cuando no estás en ella”, explica 

Campetella.

“Por ejemplo, una persona con distrofia mus-

cular que no puede moverse por sí sola y re-

quiere ayuda cada vez que quiere cambiar de 

posición en la cama, puede configurar la cama 

para que sea controlada por voz con Google 

Home. Y de la misma manera puede configu-

rar el resto de dispositivos de su habitación 

(televisión, luces, música, etc)”, añade.

Por otro lado, tenemos HomePod, el más caro 

del mercado y desarrollado recientemente por 

Apple en febrero de 2018, que actúa a través 

de Siri, la asistente virtual de los dispositivos 

de la compañía de la manzana. Al igual que 

sus rivales, tiene la capacidad de proporcionar 

información actualizada sobre, por ejemplo, el 

estado de las carreteras, y puede llevar a cabo 

peticiones personales, como fijar un evento en 

el calendario o enviar un mensaje. No obstan-

te, su integración con ‘apps’ o ‘skills’ de terce-

ros es, por el momento, mucho menor que en 

el caso de sus competidores.

En conclusión, los tres modelos tienen ca-

racterísticas similares, al mismo tiempo que 

presentan importantes diferencias. A nivel de 

asistente personal, tanto Amazon Echo (Ale-

xa), Google Home (Asistente de Google) y Ho-

mePod (Siri), pueden llevar a cabo acciones 
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>>

“Un hogar conectado hace 

la vida más sencilla”

Pie de foto: Una mujer interactuando con un altavoz inteligente       

ACCESIBILIDAD 



estándar, como proporcionar información so-

bre el entorno. Pero yendo más allá, Amazon 

Echo y Google Home tienen una mayor can-

tidad de aplicaciones externas compatibles, 

a diferencia del HomePod de Apple, que ha 

quedado rezagado en este sentido. Las apps o 

‘skills’ de terceros aumentan la operatividad y 

las posibilidades de estos dispositivos, por lo 

que es algo que hay que examinar con detalle 

a la hora de decantarse por uno u otro.

En cuanto a nivel de domotización, Amazon 

Echo gana en términos cuantitativos, ya que 

cuenta con un mayor número de gadgets. Sin 

embargo, aquellos que prefieran un entorno 

más cerrado y controlado, tal vez prefieran 

HomePod y su sistema HomeKit. Por ello, en 

función de las necesidades y de las priorida-

des de cada persona, será recomendable esco-

ger un dispositivo u otro. Con todo, es preciso 

señalar que, aunque el precio de los altavoces 

inteligentes no es excesivamente alto, la in-

versión subsiguiente en ‘gadgets’ domóticos 

sí puede llegar a disparar la factura. En base 

a esto, si el objetivo final es domotizar una 

vivienda, antes de la adquisición del altavoz 

inteligente es conveniente investigar los gad-

gets de los que dispone, sus características y 

sus precios.

Además, se ha de tener en cuenta la aparición 

relativamente reciente de estos altavoces, por 

lo que su potencial está aún muy limitado en 

comparación con lo que podremos encontrar 

en el futuro. De hecho, las compañías tecno-

lógicas ya están fomentando que los desa-

rrolladores se involucren en la comunicación 

por voz, por lo que las posibilidades de estos 

dispositivos para facilitar la autonomía y la 

vida diaria de las personas con discapacidad 

aumentarán con el trascurso del tiempo.

“Todavía hay mucho recorrido por hacer, en 

cuanto a que los/as usuarios/as entiendan 

todos los beneficios reales que brindan los al-

tavoces inteligentes más allá de la mera con-

versación con un asistente virtual como forma 

de entretenimiento”, aunque “estamos con-

vencidos/as del poder de la tecnología para 

mejorar la calidad de vida de las personas, 

especialmente de aquellas con alguna disca-

pacidad. Al ganar autonomía, no sólo mejora 

la calidad de vida de la persona con discapaci-

dad sino de toda la gente que le rodea”, asegu-

ran desde Google.

Por su parte, Santos, considera que “si hay 

alguien a quien le puede ser realmente útil 

la domótica es a una persona con movilidad 

reducida que le cueste levantarse, desplazar-

se y que tenga la posibilidad de realizar toda 

esta serie de tareas a través de una ‘tablet’ o 

un móvil”.

En definitiva, la clave es la tendencia que se 

está marcando para con la tecnología: una 

mayor introducción de esta en el día a día de 

las personas, comenzando por la automatiza-

ción de los hogares a través de la voz. Los da-

tos disponibles a día de hoy indican que este 

nuevo entorno está siendo positivo para las 

personas con discapacidad, por lo que se es-

pera que el desarrollo futuro de los asistentes 

personales, los altavoces inteligentes y la do-

mótica traiga consigo grandes ventajas.
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ENTREVISTA Jordi Sabaté
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“La domótica es una tecnología 
para todos los públicos y apta para 

cualquier tipo de vivienda”

Texto: Wendy Albornoz
Foto: CEDOM

>>

Jordi Sabaté es el secretario técnico de CEDOM, donde desempeña su actividad profesional 
desde 2014. También es secretario de subcomités de normalización de productos eléctricos 
para baja tensión, y anteriormente ha trabajado como ingeniero de calidad, responsable de ca-
lidad e ingeniero de producto en distintas empresas del sector del automóvil.

ENTREVISTAJordi Sabaté

Estamos presenciando el ‘boom’ de la 
tecnología en los hogares, pero ¿en qué 
consiste realmente la domótica, cómo 
funciona, qué aplicaciones tiene?

La domótica es el control inteligente de vi-

viendas para la gestión energética, mejora del 

confort, accesibilidad, salubridad, seguridad y 

comunicaciones. Por otro lado, hablamos de 

inmótica cuando se trata de edificios del sector 

terciario, como pueden ser hoteles, hospitales, 

residencias geriátricas, centros comerciales, 

oficinas, aeropuertos, etc. Un sistema inmótico 

interconecta e integra a los diferentes sistemas 

existentes en un edificio y garantiza su funcio-

namiento eficiente según las necesidades de su 

uso. Los beneficios de instalar sistemas de con-

trol y automatización son, entre otros, el uso 

eficiente de la energía, la prevención y actua-

ción de manera inmediata ante averías como 

fugas de gas, incendios e inundaciones; la se-

guridad mediante la simulación de presencia o 

alarmas conectadas con centrales remotas; la 

facilidad de control local y remoto; la prolon-

gación de la vida útil de los equipos, y el mayor 

confort de las personas en el edificio. 

¿Cuál es el coste de una instalación do-

mótica media? 

No hay un coste tipo/estándar, ya que depen-

derá tanto de las características de la vivienda 

o edificio como del número de dispositivos 

necesarios para realizar las funciones que de-

seemos. Para conocer el coste de un sistema de 

control y automatización, CEDOM dispone en 

su página web de una herramienta para solici-

tar un presupuesto gratuito del sistema domó-

tico o inmótico. 

¿Dónde se puede comprar o contratar la 

domótica? 

El canal tradicional de venta es a través de la 

distribución de material eléctrico, pero ya hace 

un tiempo que operan en el mercado nuevos 

actores que emplean canales de venta alterna-

tivos, como internet o puntos de venta de bri-

colaje o material de construcción.



>>
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ENTREVISTA Jordi Sabaté

¿Qué requisitos debe cumplir un edifi-

cio o vivienda para estar certificado?

Actualmente hay muchos tipos de certificación 

para viviendas inteligentes, y para lograr una 

de ellas se debe cumplir con los requisitos ne-

cesarios que indique la entidad que otorga la 

certificación. No obstante, más importante que 

la certificación es definir qué se entiende por 

“domotización”. CEDOM ofrece en su página 

web una tabla de niveles para evaluación de 

instalaciones domóticas que permite averiguar 

el grado de domotización de las instalaciones.

Hemos notado un repunte de este sector 

en el mercado, ¿qué factores están impul-

sando la demanda?

Según el último estudio de mercado realizado 

por CEDOM, se ha registrado en 2017 un au-

mento continuado desde 2014.  Ello se ha visto 

favorecido por el crecimiento que está atrave-

sando la economía española, y por el sector de 

la construcción, que empieza a volver a ser uno 

de los motores de la economía. 

El volumen de facturación estimado de los fa-

bricantes de estos sistemas durante el año 2017 

fue de 56,7 millones de euros, lo cual represen-

ta, respecto al año 2016, un aumento del 12 %.

Y la legislación española, ¿cómo se está 

comportando respecto a esto?

El 11 de marzo del pasado año entró en vigor el 

Real Decreto 106/2018, por el que se regula el 

Plan Estatal de Vivienda 2018-2021, siendo de 

especial interés los programas relativos a “Fo-

mento de mejora de la eficiencia energética y 

sostenibilidad en viviendas” y a “Fomento de la 

conservación, de la mejora de la seguridad de 

utilización y de la accesibilidad en viviendas,” 

donde se establecen las actuaciones subvencio-

nables en los edificios de viviendas de tipología 

residencial colectiva, y las que se realicen en el 

interior de sus viviendas, que se dirijan a la me-

jora de su eficiencia energética y sostenibilidad. 

Entre las actuaciones de conservación conside-

radas como subvencionables, se incluyen las 

instalaciones de domótica y de otros avances 

tecnológicos para favorecer la autonomía per-

sonal de personas mayores o con discapacidad.

¿Qué líneas de acción promueve CEDOM 

para el impulso de este sector?

CEDOM impulsa el sector de la domótica a tra-

vés de conferencias, cursos de formación, se-

minarios, convenciones. Además participa en 

ferias, congresos, jornadas y similares, y actúa 

en defensa y/o representación de la Asociación 

ante terceros. 

¿Cómo valoran la apuesta que están ha-

ciendo las grandes empresas tecnológi-

cas por los sistemas de control por voz y 

altavoces inteligentes? 

Es una realidad que no se puede obviar y que 

ha comportado, entre otras cosas, que los fa-

bricantes de estos sistemas establezcan alian-

zas con las grandes empresas tecnológicas. 

Puede ser un impulso para ‘popularizar’ el uso 

de sistemas domóticos o inmóticos.

¿Y cómo está respondiendo el mercado 

español?

De manera similar al resto del mercado euro-

peo; no es ninguna excepción ni ha ignorado la 

aparición de estos nuevos productos.

¿Cuáles son los principales actores de la 

domótica ‘low cost’?

Desde CEDOM nos gustaría destacar que la 

domótica es una tecnología para todos los pú-



blicos y apta para cualquier tipo de vivienda: de 

nueva construcción, de segunda mano, reha-

bilitada, de propiedad, de alquiler, en bloque, 

adosada, unifamiliar… Además, la instalación 

de un sistema domótico no tiene por qué impli-

car la realización de “farragosas” obras ya que 

la conexión se puede hacer por wi-fi, IP, etc… 

¿Las familias españolas están familia-

rizadas con estos dispositivos inteli-

gentes? 

Cada vez más, tanto con los sistemas de con-

trol y automatización para viviendas y edificios 

como con los sistemas de control por voz y alta-

voces inteligentes. Además, actualmente están 

disponibles en el mercado sistemas domóticos, 

que realizan una gran variedad de funciones, al 

alcance de todos los bolsillos y además son re-

lativamente fáciles de instalar y de uso sencillo.

¿Cómo se controla la seguridad al ser 

dispositivos conectados en red?

La seguridad es uno de los principales temas 

que van a obligar a la mejora de cualquier dis-

positivo que se conecte a internet. Seguridad 

tanto de los datos que intercambian los dispo-

sitivos entre sí como de los datos que genera el 

dispositivo y se almacenan en la nube. Actual-

mente ya están surgiendo aplicaciones para 

proteger la privacidad de los datos y productos 

cuya conexión a internet se puede considerar 

segura. 

¿Cómo será el futuro de estos hogares y 

cuáles serán las tendencias?

Siempre es difícil hacer predicciones, y más 

aún a medio o largo plazo, pero respecto al 

futuro de los hogares inteligentes, dependerá, 

entre otras cosas, de la evolución de la tec-

nología y del fomento de su uso. Respecto a 

las tendencias, se observa un aumento de la 

demanda en sistemas que realicen funciones 

relacionadas con el ahorro energético y con el 

confort. 

¿Qué aporta la domótica al colectivo 
de personas con discapacidad y en qué 
medida potencia su autonomía y vida 
independiente?

Contribuye a mejorar su calidad de vida ya 

que pueden integrarse funciones relacio-

nadas con la teleasistencia o que facilitan la 

vida en el interior de la vivienda. Por ejem-

plo, hay sistemas domóticos que permiten al 

usuario, apretando un botón, poder contac-

tar telefónicamente o mediante internet con 

el centro médico para realizar la gestión que 

desee (consulta médica, etc.) o con el servicio 

de asistencia a domicilio si ha sufrido un acci-

dente y requiere ayuda en su vivienda o debe 

desplazarse a algún lugar y requiere asistencia.

Otras aplicaciones que contribuyen a faci-

litar la vida en la vivienda son, por ejemplo, 

los grifos inteligentes, los cuales disponen de 

un sensor mediante el cual únicamente fun-

cionan si detectan la cercanía de las manos o 

de un objeto, o las cerraduras inteligentes que 

permiten el acceso a la vivienda únicamente 

si el usuario acerca la llave a la cerradura o 

introduce un código de entrada, etc… peque-

ñas ayudas que contribuyen a que las barreras 

sean menores o desaparezcan.

 

enmarcha 128 | 17

“Ayudas que contribuyen 

a que las barreras sean 

menores o desaparezcan”

ENTREVISTAJordi Sabaté
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Ser solidario no solo se traduce en donar dinero, sino 
también en dar ropa, sangre, conocimientos y, sobre 
todo, tiempo.

Las oportunidades para ser soli-
darios en la época navideña son 
muy variadas. Hemos podido 
comprobar el poder de solidari-
dad esta Navidad como volun-
tarios en un comedor social, al 
donar para los más desfavoreci-
dos alimentos o juguetes o con 
nuestra aportación económica 
en diversas causas benéficas. Ha-
cer un viaje solidario en familia o 
comprar productos de comercio 
justo para Navidad o Reyes han 
sido otras ocasiones. Pero como 
no existe una sola manera de ser 
solidario, tampoco debe ser una 
acción que se reduzca a una épo-
ca del año. Por eso, damos varias 
ideas para un compromiso de, 
por lo menos, 12 meses.

Ideas para 
SER SOLIDARIOS 
todo el año

1. COLABORAR CON DINERO 
Puedes rascarte el bolsillo o ser más 
generoso. Tú verás. En cualquier caso, 
desde la Fundación Lealtad, aconsejan 
para que la donación sea eficaz: ver el 
perfil de ONG que se ajustan a tus in-
quietudes, conocer bien la organiza-
ción, hacer rendición de cuentas de tu 
colaboración, donar siempre a nom-
bre de la ONG y solicitar tu certificado 
fiscal para incluirlo en la Declaración 
del IRPF.

Desde 10 euros puedes colaborar con 
Ayuda en Acción o con 21 euros apa-
drinar un niño con Global Humanitaria. 
Teaming recauda fondos online para 
causas sociales a través de microdona-
ciones de un euro.

2. ACABAR CON EL HAMBRE 
Para acabar con el hambre, la ONU es-
tima que se necesitan 160 dólares (140 
euros) anuales por cada persona que 
vive en la pobreza extrema durante 15 
años. ¿Ayudas?

La ONG Acción contra el Hambre tra-
baja contra la desnutrición en 50 paí-
ses. Donar, ser socio o voluntario son 
las opciones para colaborar, como 
también pasa con Manos Unidas. Más 
cerca, con 50 euros puedes sufragar el 
coste mensual de una beca comedor 
Educo para un niño. Los Bancos de 

7. ACOMPAÑAR A QUIEN 
LO NECESITE
La soledad ante las dificultades de la 
enfermedad, el estigma, la discapaci-
dad, la edad... se pueden superar con 
la compañía que dispensan los vo-
luntarios de Amigos de los Mayores, 
Red Madre (embarazadas), Ana Bella 
(mujeres maltratadas), CEAR (refugia-
dos), COCEMFE (discapacidad), AECC 
(cáncer), Aladina (niños con cáncer), 
etc. ¡Contacta con ellos para ofrecerte 
como voluntario!

8. DAR DE NUESTRO TIEMPO
Y TALENTO
¿Tienes 18 años, 3 horas a la semana 
libres y vives en Andalucía, Madrid o 
Murcia? Solidarios en Desarrollo bus-
ca voluntarios para "crear espacios 
de relación" con presos y exreclusos, 
sintecho, personas con discapacidad 
mental grave u personas mayores que 
viven solas. Te formarán para ello. Tan 
solo piden compromiso con la acción 
e implicación personal. Un Corte Una 
Historia (Madrid) sube la autoestima 
de las personas sin recursos. Si te gus-
ta la peluquería, esta puede ser tu ac-
ción. Y si tu pasión es enseñar, en Coo-
peración Social puedes ser necesario 
para formar a otros gratis. Tantaka en 
la Universidad de Navarra tiene su 
propio banco de tiempo solidario. Pá-
sate por el edificio central del campus 
y conoce sus proyectos. Los niños en-
fermos esperan tus payasadas. ¡Forma 
parte de Payasospital!

9. HAZLO TÚ MISMO
Si lo prefieres, monta un mercadillo 
solidario con lo que consigas que te 
donen y destina la recaudación al fin 
que estimes oportuno en tu ciudad 
o barrio. Organiza una recogida de 
basura en el río o una salida para ver 
aves en el monte del pueblo. También 
puedes pasarte por una residencia de 
ancianos y acompañar a alguno de sus 
usuarios. Ayuda en un club deportivo 
o en una protectora de animales. ¿A 
qué esperas?

ONG como Acnur (refugiados), Unicef 
(infancia), Plan Internacional (niñas), 
Aldeas Infantiles (hogares para niños), 
Save the Children (infancia), Alianza 
por la Solidaridad, Médicos Sin Fron-
teras, Anesvad (salud), Médicos del 
Mundo, Sos África... trabajan por que 
nadie carezca de educación, salud, co-
mida, hogar... Dona, hazte socio o vo-
luntario. ¡Hay mucho que hacer aquí y 
en otros países!

5. CONTAGIAR BUENA SALUD
¿Tienes buena salud? Pues compárte-
la. Quien dona sangre salva tres vidas. 
Hasta los 65 años puedes acudir cada 
dos meses a los puntos de donación 
más cercanos de Cruz Roja o a los au-
tobuses de extracción próximos a los 
centros sanitarios. 

Y hasta los 40 años, tu médula puede 
hacer milagros. Contacta con el centro 
de referencia de tu región. En la Fun-
dación Josep Carreras te informarán. 
Y si vas a ser madre, no dudes en dar 
la sangre del cordón umbilical de tu 
bebé a los bancos públicos (Barcelo-
na, Málaga, Madrid, Santiago, Valencia 
y Galdakao), para que pueda utilizarse 
en el trasplante de cualquier enfermo 
compatible que lo necesite. Infórmate 
en tu hospital. Comprometerse con la 
investigación en las enfermedades ra-
ras también está en tus manos.

6. PROMOVER LA EDUCACIÓN
Seguro que tienes libros de texto, 
de lectura, diccionarios... de los que 
quieres deshacerte, pero no sabes 
cómo. En Fundación Melior (Madrid) 
los quieren. Los pueden dar a familias 
que los necesiten o aprovechar para 
venderlos a precios más económicos 
-desde 50 céntimos-, para poder com-
prar los títulos y el material escolar 
que les haga falta a los niños, explican 
desde la organización. En Euskadi la 
ONG Creando Futuros trabaja por la 
educación de los niños en Senegal. 
Con más donaciones y voluntarios 
pueden lograrlo.

4. DEFENDER Y ACTUAR POR 
LOS DERECHOS HUMANOS

Alimentos (FESBAL) no solo recogen 
productos antes de verano o Navidad. 
¡Necesitan comida y manos todo el 
año! En Alonsotegi (Bizkaia) en Au-
nar Elkartea aprovechan "el exceden-
te de comida elaborada, producido en 
cocinas colectivas y profesionales, con 
la finalidad de reducir la desigualdad 
alimentaria de personas en riesgo de 
exclusión, a la vez que evitamos el des-
pilfarro alimentario". Puedes contribuir 
con tu granito en este Táper Solidario.

Nacemos solidarios. Según un estudio 
japonés, las personas más dispuestas a 
ayudar registran una actividad mayor 
en la amígdala del cerebro. Pero, a pe-
sar de que la solidaridad tiene una base 
neurológica desde la niñez, las con-
ductas solidarias también se apren-
den y se pueden potenciar a través 
de la empatía, de ponerse en la piel 
del otro. ¿Cómo?

"Los hijos aprenden no tanto por lo que 
se les dice o explica, sino sobre todo 
por el ejemplo de los padres. ¡No es 
cuestión de enseñar a ser solidarios, 
sino de serlo nosotros mismos!", seña-
lan desde la Escuela para Familias de la 
Fundación Maior. "Todos pertenecemos 
a una comunidad: la familia, grupo de 
amigos, nuestro barrio, ciudad... y, por 
tanto, siempre se recibe ayuda de otros 
y los demás necesitan de nuestra ayuda. 
Transmitamos a los niños este pensar 
en los demás, en qué es lo que otros 
necesitan y yo puedo aportar", insisten. 
Pueden ser cosas: los juguetes que se 
llevan al parque son para compartir con 
los demás; la comida del recreo puedes 
ofrecerla a otros... Pero también nuestros 
conocimientos pueden servir de ayuda a 
otros (un niño puede ayudar a un com-
pañero de clase explicándole alguna 
materia) o nuestro tiempo (si hay algún 
amigo que está solo o tiene alguna en-
fermedad, podemos acompañarle).

Pequeños gestos, como ceder el sitio en 
el autobús o dar la moneda del carro de 
la compra al que pide en la puerta del 
súper, les irá inculcando este valor. Otros 
más cotidianos, como poner la mesa, 
cuidar de su mascota, no tirar la comida, 
ver pelis o leerles cuentos con trasfondo 
solidario o hablarles de las personas o 
los actos solidarios más destacados del 
día, también sirven. Y entre los "extraor-
dinarios" pueden estar dar los juguetes 
que no usa para el rastrillo del colegio, 
colaborar en la recogida de alimentos 
o apadrinar un niño en familia. No está 
de más hacer deporte, disfrutar de jue-
gos colaborativos o participar en talleres 
educativos -como ser Agente Antides-
pilfarro Alimentario (lo lleva a cabo Au-
nar en colegios de primaria)-.

Los presentes y 
futuros solidarios

3. DONAR ROPA 
Algunas Cáritas parroquiales entregan 
prendas de vestir a las personas que 
atienden. Si tienes ropa en buen esta-
do en desuso, no dudes en llevarla al 
ropero o contenedor más cercano. Las 
tiendas de segunda oportunidad y las 
de comercio justo de Oxfam Intermón 
también recogen y venden ropa. Y tie-
nes los 500 contenedores de la Fun-
dación Humana y sus 46 tiendas para 
depositar también calzado y textil del 
hogar. Le darán una segunda vida con 
un fin social.
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Ser solidario no solo se traduce en donar dinero, sino 
también en dar ropa, sangre, conocimientos y, sobre 
todo, tiempo.

Las oportunidades para ser soli-
darios en la época navideña son 
muy variadas. Hemos podido 
comprobar el poder de solidari-
dad esta Navidad como volun-
tarios en un comedor social, al 
donar para los más desfavoreci-
dos alimentos o juguetes o con 
nuestra aportación económica 
en diversas causas benéficas. Ha-
cer un viaje solidario en familia o 
comprar productos de comercio 
justo para Navidad o Reyes han 
sido otras ocasiones. Pero como 
no existe una sola manera de ser 
solidario, tampoco debe ser una 
acción que se reduzca a una épo-
ca del año. Por eso, damos varias 
ideas para un compromiso de, 
por lo menos, 12 meses.

Ideas para 
SER SOLIDARIOS 
todo el año

1. COLABORAR CON DINERO 
Puedes rascarte el bolsillo o ser más 
generoso. Tú verás. En cualquier caso, 
desde la Fundación Lealtad, aconsejan 
para que la donación sea eficaz: ver el 
perfil de ONG que se ajustan a tus in-
quietudes, conocer bien la organiza-
ción, hacer rendición de cuentas de tu 
colaboración, donar siempre a nom-
bre de la ONG y solicitar tu certificado 
fiscal para incluirlo en la Declaración 
del IRPF.

Desde 10 euros puedes colaborar con 
Ayuda en Acción o con 21 euros apa-
drinar un niño con Global Humanitaria. 
Teaming recauda fondos online para 
causas sociales a través de microdona-
ciones de un euro.

2. ACABAR CON EL HAMBRE 
Para acabar con el hambre, la ONU es-
tima que se necesitan 160 dólares (140 
euros) anuales por cada persona que 
vive en la pobreza extrema durante 15 
años. ¿Ayudas?

La ONG Acción contra el Hambre tra-
baja contra la desnutrición en 50 paí-
ses. Donar, ser socio o voluntario son 
las opciones para colaborar, como 
también pasa con Manos Unidas. Más 
cerca, con 50 euros puedes sufragar el 
coste mensual de una beca comedor 
Educo para un niño. Los Bancos de 

7. ACOMPAÑAR A QUIEN 
LO NECESITE
La soledad ante las dificultades de la 
enfermedad, el estigma, la discapaci-
dad, la edad... se pueden superar con 
la compañía que dispensan los vo-
luntarios de Amigos de los Mayores, 
Red Madre (embarazadas), Ana Bella 
(mujeres maltratadas), CEAR (refugia-
dos), COCEMFE (discapacidad), AECC 
(cáncer), Aladina (niños con cáncer), 
etc. ¡Contacta con ellos para ofrecerte 
como voluntario!

8. DAR DE NUESTRO TIEMPO
Y TALENTO
¿Tienes 18 años, 3 horas a la semana 
libres y vives en Andalucía, Madrid o 
Murcia? Solidarios en Desarrollo bus-
ca voluntarios para "crear espacios 
de relación" con presos y exreclusos, 
sintecho, personas con discapacidad 
mental grave u personas mayores que 
viven solas. Te formarán para ello. Tan 
solo piden compromiso con la acción 
e implicación personal. Un Corte Una 
Historia (Madrid) sube la autoestima 
de las personas sin recursos. Si te gus-
ta la peluquería, esta puede ser tu ac-
ción. Y si tu pasión es enseñar, en Coo-
peración Social puedes ser necesario 
para formar a otros gratis. Tantaka en 
la Universidad de Navarra tiene su 
propio banco de tiempo solidario. Pá-
sate por el edificio central del campus 
y conoce sus proyectos. Los niños en-
fermos esperan tus payasadas. ¡Forma 
parte de Payasospital!

9. HAZLO TÚ MISMO
Si lo prefieres, monta un mercadillo 
solidario con lo que consigas que te 
donen y destina la recaudación al fin 
que estimes oportuno en tu ciudad 
o barrio. Organiza una recogida de 
basura en el río o una salida para ver 
aves en el monte del pueblo. También 
puedes pasarte por una residencia de 
ancianos y acompañar a alguno de sus 
usuarios. Ayuda en un club deportivo 
o en una protectora de animales. ¿A 
qué esperas?

ONG como Acnur (refugiados), Unicef 
(infancia), Plan Internacional (niñas), 
Aldeas Infantiles (hogares para niños), 
Save the Children (infancia), Alianza 
por la Solidaridad, Médicos Sin Fron-
teras, Anesvad (salud), Médicos del 
Mundo, Sos África... trabajan por que 
nadie carezca de educación, salud, co-
mida, hogar... Dona, hazte socio o vo-
luntario. ¡Hay mucho que hacer aquí y 
en otros países!

5. CONTAGIAR BUENA SALUD
¿Tienes buena salud? Pues compárte-
la. Quien dona sangre salva tres vidas. 
Hasta los 65 años puedes acudir cada 
dos meses a los puntos de donación 
más cercanos de Cruz Roja o a los au-
tobuses de extracción próximos a los 
centros sanitarios. 

Y hasta los 40 años, tu médula puede 
hacer milagros. Contacta con el centro 
de referencia de tu región. En la Fun-
dación Josep Carreras te informarán. 
Y si vas a ser madre, no dudes en dar 
la sangre del cordón umbilical de tu 
bebé a los bancos públicos (Barcelo-
na, Málaga, Madrid, Santiago, Valencia 
y Galdakao), para que pueda utilizarse 
en el trasplante de cualquier enfermo 
compatible que lo necesite. Infórmate 
en tu hospital. Comprometerse con la 
investigación en las enfermedades ra-
ras también está en tus manos.

6. PROMOVER LA EDUCACIÓN
Seguro que tienes libros de texto, 
de lectura, diccionarios... de los que 
quieres deshacerte, pero no sabes 
cómo. En Fundación Melior (Madrid) 
los quieren. Los pueden dar a familias 
que los necesiten o aprovechar para 
venderlos a precios más económicos 
-desde 50 céntimos-, para poder com-
prar los títulos y el material escolar 
que les haga falta a los niños, explican 
desde la organización. En Euskadi la 
ONG Creando Futuros trabaja por la 
educación de los niños en Senegal. 
Con más donaciones y voluntarios 
pueden lograrlo.

4. DEFENDER Y ACTUAR POR 
LOS DERECHOS HUMANOS

Alimentos (FESBAL) no solo recogen 
productos antes de verano o Navidad. 
¡Necesitan comida y manos todo el 
año! En Alonsotegi (Bizkaia) en Au-
nar Elkartea aprovechan "el exceden-
te de comida elaborada, producido en 
cocinas colectivas y profesionales, con 
la finalidad de reducir la desigualdad 
alimentaria de personas en riesgo de 
exclusión, a la vez que evitamos el des-
pilfarro alimentario". Puedes contribuir 
con tu granito en este Táper Solidario.

Nacemos solidarios. Según un estudio 
japonés, las personas más dispuestas a 
ayudar registran una actividad mayor 
en la amígdala del cerebro. Pero, a pe-
sar de que la solidaridad tiene una base 
neurológica desde la niñez, las con-
ductas solidarias también se apren-
den y se pueden potenciar a través 
de la empatía, de ponerse en la piel 
del otro. ¿Cómo?

"Los hijos aprenden no tanto por lo que 
se les dice o explica, sino sobre todo 
por el ejemplo de los padres. ¡No es 
cuestión de enseñar a ser solidarios, 
sino de serlo nosotros mismos!", seña-
lan desde la Escuela para Familias de la 
Fundación Maior. "Todos pertenecemos 
a una comunidad: la familia, grupo de 
amigos, nuestro barrio, ciudad... y, por 
tanto, siempre se recibe ayuda de otros 
y los demás necesitan de nuestra ayuda. 
Transmitamos a los niños este pensar 
en los demás, en qué es lo que otros 
necesitan y yo puedo aportar", insisten. 
Pueden ser cosas: los juguetes que se 
llevan al parque son para compartir con 
los demás; la comida del recreo puedes 
ofrecerla a otros... Pero también nuestros 
conocimientos pueden servir de ayuda a 
otros (un niño puede ayudar a un com-
pañero de clase explicándole alguna 
materia) o nuestro tiempo (si hay algún 
amigo que está solo o tiene alguna en-
fermedad, podemos acompañarle).

Pequeños gestos, como ceder el sitio en 
el autobús o dar la moneda del carro de 
la compra al que pide en la puerta del 
súper, les irá inculcando este valor. Otros 
más cotidianos, como poner la mesa, 
cuidar de su mascota, no tirar la comida, 
ver pelis o leerles cuentos con trasfondo 
solidario o hablarles de las personas o 
los actos solidarios más destacados del 
día, también sirven. Y entre los "extraor-
dinarios" pueden estar dar los juguetes 
que no usa para el rastrillo del colegio, 
colaborar en la recogida de alimentos 
o apadrinar un niño en familia. No está 
de más hacer deporte, disfrutar de jue-
gos colaborativos o participar en talleres 
educativos -como ser Agente Antides-
pilfarro Alimentario (lo lleva a cabo Au-
nar en colegios de primaria)-.

Los presentes y 
futuros solidarios

3. DONAR ROPA 
Algunas Cáritas parroquiales entregan 
prendas de vestir a las personas que 
atienden. Si tienes ropa en buen esta-
do en desuso, no dudes en llevarla al 
ropero o contenedor más cercano. Las 
tiendas de segunda oportunidad y las 
de comercio justo de Oxfam Intermón 
también recogen y venden ropa. Y tie-
nes los 500 contenedores de la Fun-
dación Humana y sus 46 tiendas para 
depositar también calzado y textil del 
hogar. Le darán una segunda vida con 
un fin social.
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El catálogo ortoprotésico se acerca 
a las necesidades de las personas

El catálogo ortoprotésico es una prestación de la Cartera de Servicios del Sistema Nacional 
de Salud y un derecho que emana de la Constitución de 1978 y de la Ley General de Sanidad 
de 1986, amparado por la normativa española sobre discapacidad y alineado, a nivel interna-
cional, por la Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 
de Naciones Unidas y la Agenda 2030. Este sistema público de apoyo a la autonomía de las 
personas, que salvo alguna actualización marginal se mantenía prácticamente inalterable 
desde 1995, este año se renueva. A pesar de avanzar en la igualdad de oportunidades de 
las personas con discapacidad, el nuevo catálogo ortoprotésico sigue sin responder a sus 
verdaderas necesidades.

Texto: Enrique Moreta
Fotos:  Pavel1964 / apeyron

>>

REPORTAJE

Más de la mitad de las personas con disca-

pacidad de nuestro país no tiene las ayudas 

personales y técnicas suficientes para poder 

participar en actividades cotidianas. De ellas, 

según la Encuesta de Integración Social y Sa-

lud publicada por el Instituto Nacional de Es-

tadística en 2012, cerca del 41% centran esta 

falta de ayuda en la asistencia personal; mien-

tras que un 39,5% apuntan a la falta de ayudas 

técnicas; y tres de cada diez necesitan ambos 

tipos de apoyo.

Ante este panorama, el 1 de julio de 2019 en-

tra en vigor la orden por la que se actualiza 

el catálogo ortoprotésico con 48 nuevos pro-

ductos, la ampliación de las indicaciones de 

algunos ya existentes, mejoras en las cuantías 

que asume la Administración para facilitar el 

acceso a estos productos y en el sistema de 

actualización del catálogo y la participación 

de las propias personas con discapacidad en 

el Comité asesor para la prestación ortopro-

tésica.

Entre los nuevos productos se encuentran si-

llas de ruedas, chasis, férulas, corsés, andado-

res, cojines antiescaras; y entre los productos 

que amplían su indicación están los cojines 

para prevenir úlceras por presión o determi-

nadas sillas de ruedas especiales.

El secretario de Organización de COCEMFE, 

Daniel-Aníbal García Diego, asegura que “la 

ampliación del catálogo supone un avance 

para nuestro grupo social, puesto que verá 

ampliados los medios de apoyo a los que tiene 

acceso y, con ello, mejoras en su autonomía 

personal”.
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Pie de foto: Mujer usuaria de silla de ruedas y muletas      

El procedimiento para que una persona acce-

da a un producto pasa por la indicación por 

parte de especialistas médicos, que atenién-

dose a criterios individualizados y respetando 

los límites que todavía existen en función de 

la causa de la discapacidad, decidirá el tipo 

de producto más adecuado que se encuentra 

dentro del catálogo para esa persona. 

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-

tar Social asegura que “se han adecuado los 

importes máximos de financiación a la reali-

dad del mercado, para que puedan financiarse 

totalmente los productos ortoprotésicos in-

cluidos en el catálogo sin que los usuarios ten-

gan que abonar cantidades adicionales como 

ocurría en muchas ocasiones hasta ahora”.

En este sentido, García Diego, apunta que los 

importes máximos de financiación “siguen 

siendo mejorables pero en muchos casos son 

razonables”, lo que va a permitir que haya 

“mucha oferta de productos de calidad”.

Desde la Federación Española de Ortesistas 

Protesistas (Fedop), destacan que la princi-

pal mejora que introduce el catálogo es una 

mayor transparencia. La secretaria general 

técnica de la entidad, Olga Sanz Cid, apunta 

que “los importes de los productos estarán fi-

jados y serán comunes en todo el territorio” y, 

por otra parte, “se establece un cupón precin-

to que garantiza el seguimiento del producto 

dispensado hasta el usuario final”.

Según el Gobierno, el contenido de la pres-

tación “será homogéneo en todo el territorio 

español”, ya que “acaba con las desigualdades 

que generaban los distintos catálogos de las 

comunidades autónomas”.

La eliminación de desigualdades territoriales 

no ha llegado hasta aquellos productos que 

se encuentran fuera de la Oferta, pero son 

necesarios para responder a las necesidades 

individuales de las personas, ya que la Admi-

nistración abonará hasta el importe máximo 
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de financiación y se deja a cada comunidad 

autónoma o mutualidad responsable la po-

sibilidad de que la persona interesada abone 

la diferencia. “Los importes máximos de fi-

nanciación deberían ser lo suficientemente 

altos como para que haya productos buenos 

a coste cero, pero como esto todavía no se ha 

conseguido, lo más razonable es que toda la 

ciudadanía, con independencia del lugar don-

de resida, tuviera la posibilidad de acceder a 

la mejora y utilizar el producto que mejor se 

adapte a su estilo de vida”, reclama el secreta-

rio de Organización de COCEMFE.

En la misma línea, Fedop señala que “falta 

establecer unos parámetros claros que de-

finan puntos fundamentales para la pres-

tación y deja en manos de las comunidades 

autónomas decisiones que pueden producir 

desigualdad, como la forma de reintegro de 

gastos o los tiempos de renovación” y apuesta 

“por unificar la posibilidad de mejora”, ya que 

“permitiría a los usuarios obtener el producto 

específico que se adapte a sus necesidades, las 

cuales pueden variar dependiendo de su acti-

vidad, peso o enfermedad”. 

“No somos personas con talla estándar ni con 

las mismas características”, lamenta Javier de 

la Torre, que tiene talla baja y fragilidad ósea 

provocadas por osteogénesis imperfecta. 

“La silla de ruedas es lo que me da vida” aña-

de De la Torre, que utiliza una silla que se 

encuentra fuera del catálogo, pero que nece-

sita tanto para llevar una vida independiente 

como para prevenir un empeoramiento de su 

estado de salud. La silla de ruedas ligera y a 

medida de chasis rígido que utiliza para llevar 

una vida activa le ha costado cerca de 3.500 

euros, cifra a la que hay que restar los 300 

euros que recibió por parte de la Administra-

ción. “El sistema debería amoldarse a noso-

tros y no al revés, como estamos haciendo”, 

concluye De la Torre. 

A pesar de que la norma contempla criterios 

de individualización, la prestación todavía 

sigue restringiendo la indicación de determi-

nados productos a algunos tipos de discapa-

cidad, y esto para García Diego, “no es indi-

vidualización ni responde a la necesidad de >>

“La silla de ruedas 

es lo que me da vida. El 

sistema debería amoldarse a 

nosotros y no al revés”
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la persona”. En este sentido, afirma que “la 

prestación debería repensarse de cero. Esto es 

una orden ministerial, que actúa en catálogo y 

Oferta, pero debería modificarse el real decre-

to que lo regula, de modo que pase a ser car-

tera básica y no complementaria, para que no 

haya copago, y que desde el principio tuvie-

se una concepción de individualización y tan 

flexible como diferentes son las necesidades 

de las personas”.

Fedop, por su parte, también considera que 

“se debería valorar a los técnicos ortoproté-

sicos, una profesión sanitaria que da servicio 

a cuatro millones de usuarios, que es conoce-

dora de sus usuarios y de los productos que 

ofrece el mercado para mejorar la vida de los 

pacientes”.  En este sentido echa en falta “una 

mayor especificación de los responsables con 

autorización para adaptar, dispensar y fabri-

car los productos del catálogo”. 

La participación ciudadana es otra de las no-

vedades que tendrá el catálogo a partir de este 

año, ya que incluye en el Comité asesor para 

la prestación ortoprotésica del SNS a un ex-

perto, a propuesta del Consejo Nacional de la 

Discapacidad, que podrá vehicular las solici-

tudes e inquietudes de las personas usuarias. 

La importancia de formar parte de este comi-

té radica, según García Diego, en que “no solo 

podemos seguir transformando el catálogo, 

sino en que la visión de las personas con dis-

capacidad va a formar parte junto a las comu-

nidades autónomas, INGESA y el Ministerio 

de la discusión ordinaria en todo lo referente 

a los productos y tipos de productos que debe 

incluir el catálogo, su usabilidad y las necesi-

dades de las personas desde la perspectiva de 

usuario”.

A pesar de que los responsables de prestación 

ortoprotésica tienen hasta enero de 2020 para 

adaptar los tipos de productos de sus respec-

tivos catálogos a lo dispuesto en el catálogo 

común, se trata de un importante paso para 

la vida de los cerca de dos millones de perso-

nas que, según datos del Instituto Nacional de 

Estadística, encuentran limitaciones a diario 

para realizar alguna de sus actividades sin 

apoyo.

Con esta modificación se actualiza la parte del 

catálogo que se refiere a implantes quirúrgicos 

o las ortoprótesis externas (prótesis externas, 

sillas de ruedas, órtesis y ortoprótesis especia-

les), por lo que queda pendiente la renovación 

de las prótesis de mama, de miembro supe-

rior e inferior y los audífonos. Según confirma 

el secretario de Organización de COCEMFE, 

“se está trabajando en actualizar el resto de 

órdenes que regulan el catálogo y esperamos 

que se haga lo más rápido posible para tener, 

dentro de un tiempo razonable, un catálogo 

completamente renovado”. 

En este sentido, el movimiento asociativo de 

COCEMFE no va a cesar en el empeño hasta 

que el catálogo ortoprotésico se transforme en 

una prestación que se adapte a las necesida-

des específicas de las personas independien-

temente de la causa de su discapacidad.
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“La prestación ortoprotésica 

debería ser tan flexible como 

diferentes son las necesidades 

de las personas”
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Personas LGTBI con discapacidad, 
la barrera tras el armario

Texto: César Jiménez 
Foto: nito100 / ViewApart 

“Si ya de por sí nos cuesta trabajo a las per-

sonas con discapacidad hacer ver que somos 

personas sexuadas, si encima se trata de una 

orientación sexual que no es mayoritaria, la 

invisibilidad es aún mayor”, explica la pre-

sidenta de COCEMFE Huelva, Rocío Pérez, 

quien destaca la importancia de la visibiliza-

ción, porque “lo que no contamos, no existe”.

Pérez, quien también es representante de 

COCEMFE en la Comisión de Diversidades 

Sexuales (LGTBI) y Discapacidad del CERMI 

Estatal y presidenta de la misma, recuerda 

que “no hay que perder de vista que hay per-

sonas rechazadas por sus familias por motivo 

de orientación sexual”, lo cual, “puede provo-

car un miedo mayor a contarlo si la persona 

con discapacidad depende de su familia”.

Aun así, lamenta que “es muy llamativo las 

pocas personas homosexuales con discapaci-

dad que lo decimos tranquilamente” y a pesar 

de que reconoce que visibilizarse como perso-

na LGTBI con discapacidad “es complicado”, 

reivindica que “la libertad tiene un precio” 

y “es peor la alternativa de quedarte toda tu 

vida oculta en el armario”.

Por ello, Pérez reincide en la importancia de 

que las personas con discapacidad que tienen 

orientaciones sexuales e identidades de gé-

nero diversas se visibilicen, puesto que “cada 

vez que lo digamos, habrá personas que se 

van a sentir más libres también de hablar de 

su orientación como algo natural y como una 

posibilidad más de ser humano”.

Sobre la falta de referentes públicos de perso-

nas LGTBI con discapacidad, Jesús González 

Amago, autor del libro ‘Sin barreras, sin ar-

marios. Diversidades sexuales, diversidades 

humanas’, comenta que “las referencias te 

ayudan a quitarte mucho peso”. “¿Dónde está 

ese referente de público como pudo ser en su 

momento Jesús Vázquez?”, se pregunta.

Al respecto, celebra que “las redes sociales 

son herramientas potentísimas para evangeli-

zar, concienciar y para encontrar referentes”, 

aunque reconoce que “son un arma de doble 

La integración en la sociedad es como completar una prueba de atletismo: más sencilla cuan-
tas menos discriminaciones tengas que hacer frente en tu día a día. Mientras las personas 
sin discapacidad, cisgénero y heterosexuales compiten en los 100 metros lisos -200 metros 
si eres mujer- las personas con discapacidad que pertenecen al colectivo LGTBI se enfrentan 
a la prueba olímpica conocida como 3.000 metros con obstáculos.

REPORTAJE

enmarcha 128 | 27

>>



28 | enmarcha 128 Pie de foto: Una pareja visibiliza su relación en un espacio público     

REPORTAJE 

filo y pueden ser utilizadas para hacer ‘ciber-

bullying’”.

Su último libro consiste en un análisis de la 

doble exclusión al colectivo LGTBI con disca-

pacidad y una mirada al futuro de la diversi-

dad sexual y la discapacidad en la sociedad. 

Para ello, ha contado con la contribución de 

expertos, profesionales, activistas, terapeutas, 

sexólogos y psicólogos y los relatos vitales de 

personas LGTBI con discapacidad.

Una de las barreras que comenta González 

Amago es que cuando, por ejemplo, un chico 

gay con discapacidad conoce una noche a un 

chico sin discapacidad “puede que le tenga 

que contar cómo tiene que experimentar se-

xualmente, algo que entre gais sin discapaci-

dad no pasa”.

A su juicio, la solución pasa por apostar por 

la “educación sexual”, la cual, “tiene que ser 

educación en la diversidad y no desde una 

visión heterosexual, puesto que vivimos en 

un mundo diverso y dentro de esa diversidad 

todo tiene que tener cabida”.

“No obstante, la gran barrera es la familia”, 

remarca el escritor, que asegura que “la dis-

capacidad viene acompañada muchas veces 

de una sobreprotección” y critica que “las ma-

dres y los padres saben la orientación sexual 

de su hijo o hija, pero muchas veces no reman 

para que la asuma”.

Por su parte, Arturo Góngora, un hombre gay 

que tiene osteogénesis imperfecta, explica que 

ha sufrido discriminaciones, tanto por tener 

discapacidad, como por tener una orientación 

sexual diversa, “aunque no al mismo tiempo”. 

“La nula accesibilidad ya es un rechazo”, cri-

tica Góngora, al tiempo que detalla que “en la 

época de colegio me hicieron ‘bullying’ por pa-

sar tiempo y hacer compañía a un niño con la 

misma discapacidad que yo”.

Sin embargo, Góngora defiende que “desde 

que empecé a plantearme esta diversidad se-

xual, siempre tuve claro que a pesar de los pe-

“Visibilizarse es complicado, 

pero la libertad tiene un precio”
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sares yo iba a mostrarme tal cual era, puesto 

que de lo contrario me iba a sentir incomodo 

ocultándolo a cada rato o en cada paso”.

Sobre el hecho de que haya personas LGTBI 

con discapacidad que puedan ser referentes 

para el resto del colectivo, critica que “pare-

ce que los referentes pueden ser solo aquellas 

personas que son guais, estupendas, maravi-

llosas, guapas, altas y deportistas de élite” y 

echa en falta “una visibilidad de la sociedad 

real del día a día, con gente más pobre, más 

fea, más gorda, con una discapacidad más in-

movilizante, con más dependencia...”.

“Tener una vida igualitaria” es la solución que 

aboga Góngora para la normalización de la 

diversidad sexual dentro de las personas con 

discapacidad en la sociedad, de forma que “si 

quiero ir de la mano con un chico, voy de la 

mano con un chico o si nos queremos besar 

en el metro, nos besamos”. “No es necesario ir 

con un letrero en la frente como se suele decir, 

solo actuar normalmente”, señala.

De la misma manera, Xiana Pérez, quien tuvo 

que crecer con una hemiparesia que le parali-

zó el lado izquierdo, indica que ”no esconder-

se es lo importante” y afirma que “igual que 

hay compañeros de trabajo que comentan que 

se han casado, pues yo comento que estoy ca-

sada con una mujer y tengo dos hijas”.

En este sentido, argumenta que “visibilizarse 

y responder a las curiosidades de lo no nor-

mativo también es una forma de ayudar para 

que otras personas tengan la confianza de dar 

el paso”. “Yo siempre tuve que demostrar que 

a pesar de tener mi discapacidad, podía tener 

una vida normalizada e ir a la universidad, es-

tudiar fuera y romper prejuicios”, recuerda.

“Visibilizar cada una de nuestras realidades 

servirá para poner en evidencia que la socie-

dad en la que vivimos es diversa y así norma-

lizar tanto la discapacidad como las diferentes 

orientaciones sexuales e identidades de géne-

ro”, defiende el presidente de la Confedera-

ción Española de Personas con Discapacidad 

Física y Orgánica (COCEMFE), Anxo Queiru-

ga, que, a su vez, reclama que “las Fuerzas y 

Cuerpos de Seguridad del Estado tengan la 

formación suficiente para atender las especi-

ficidades propias de cada persona cuando son 

objeto de delitos de odio”.

Solo así, mediante la normalización y la pro-

tección, la carrera de 3.000 metros con obstá-

culos se irá transformando hasta convertirse 

en una recta de 100 metros lisos y las personas 

LGTBI con discapacidad tendrán a su alcance 

la integración social que les corresponde por 

derecho.

“La gran barrera 

es la sobreprotección”
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Uge Sangil es la presidenta de la Federación Estatal de Lesbianas, Gais, Trans y Bisexuales. 
Es educadora social, trabaja en un centro para personas con discapacidad física e intelectual. 
En el año 2005 fundó la asociación LGTB Algarabía. Es la tercera mujer en presidir la FELGTB.

¿Cuál es la situación en la que se encuen-

tra ahora mismo el colectivo LGTBI? 

La situación de las personas LGTBI, no solo en 

España sino a nivel internacional depende mu-

cho del espacio donde vivimos. No es lo mismo 

que vivamos en África o en países donde ser 

lesbiana, gay, bisexual o transexual está penado 

incluso con la pena de muerte, que en un país 

como España, donde hay leyes que nos pro-

tegen.

Sin embargo, también es verdad que se trata 

de una protección legislativa desigual, porque 

dependiendo de donde vivas tienes unas leyes 

o no las tienes.

¿Y en el marco social? 

La percepción social de las personas LGTBI no 

cabe duda que desde el año 2005 ha cambiado 

y ha mejorado la percepción que tiene la socie-

dad. Es verdad que hay más respeto, pero se-

guimos teniendo problemas de aceptación y de 

tolerancia.

Cada año vemos como salen a la luz más delitos 

de odio hacia el colectivo y digo que salen a la 

luz más delitos porque no significa que antes 

fueran menos, sino que ahora sí que se visibi-

lizan, porque las personas LGTBI nos hemos 

empoderado y tenemos más recursos y herra-

mientas para denunciarlo y hacerlo visible.

Por otra parte, en la educación nuestros meno-

res LGTBI son los que más sufren acoso y ya no 

solo por serlo, sino por parecerlo, algo que tam-

bién ocurre en el mundo laboral. Queda mucho 

por hacer para erradicar la discriminación.

En cuanto a las personas LGTBI con dis-
capacidad, ¿cuál es su situación? ¿Tie-
nen que hacer frente a una doble discri-
minación?

Las personas LGTBI con discapacidad, que sí 

que existen, tienen una invisibilidad mayor. Se 

ignora que estas personas tienen una sexuali-

dad viva como cualquier ser humano y sienten 

amor y placer.

Igual que hablamos de que las mujeres lesbia-

nas o bisexuales pueden tener una doble discri-

minación por ser mujeres y lesbianas o múltiple 

si es mujer, lesbiana y negra, pues de la misma 

manera ocurre con una persona con discapaci-

dad, donde, socialmente y en todas las orienta-

ciones, su sexualidad se esconde o parece que 

no existe, que no es real o que el sentimiento 

no está vivo.

“No podemos presuponer que todas 
las personas con discapacidad 

son heterosexuales”

Texto: César Jiménez 
Foto:FELGTB 
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La invisibilidad hacia su sexualidad es brutal. 

No se educa ni a las personas con discapacidad, 

ni a las familias, ni a los entornos, por lo que 

viven una situación de desprotección total y no 

pueden realizarse como seres humanos en la 

medida en la que sus capacidades les dejan.

¿Cómo se pueden combatir estas múlti-
ples discriminaciones?

Con educación. Es fundamental educar en la di-

versidad, en la diversidad LGTBI, pero también 

en todas las diversidades y que hablemos de las 

personas como todo un conjunto.

Lo primero es educar a las familias y que aun-

que esa persona sea diversa o no cumpla los cá-

nones que nos dice la sociedad que tiene que te-

ner, esa persona tiene sentimientos y tiene vida.

Hay que educar en que se puedan desarrollar 

plenamente en todos los aspectos de su vida y 

para eso hay que educar en sexualidad al en-

torno familiar, al profesorado... tenemos que 

hablar de escuelas inclusivas donde una perso-

na con discapacidad pueda estar integrada en 

el aula sin ningún problema y, además, poder 

enamorarse y poder sentir.

En general, hay que educar a la sociedad para 

que las personas con discapacidad se les respe-

te su diversidad como se respetó a mí la mía.

¿Sobre quién hay que ejercer esa educa-
ción? ¿Sobre la población adulta o sobre 
la población infantil?

Tiene que ser algo complementario, se tiene 

que educar de forma trasversal en todos los 

ámbitos de la vida, porque yo puedo educar 

en casa, pero si luego en el colegio, donde pasa 

mucho tiempo, no se educa, casi todo el trabajo 

queda anulado evidentemente.

También es importante la visibilidad, que las 

madres y los padres entiendan que las perso-

nas con discapacidad tienen que visibilizarse y 

verbalizar en la medida de sus posibilidades lo 

que sienten, sin tener miedo a que les mermen 

su capacidad. No podemos tutorizarlos todo el 

rato, tenemos que acompañarles, pero no di-

rigirles.
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A mí no me vale que me eduquen al padre o a 

la madre que tiene un niño con discapacidad, 

tenemos que educar a toda la sociedad.

Contabas que se invisibiliza las diversas 
orientaciones sexuales de las personas 
con discapacidad

A pesar de que hay personas con discapacidad 

heterosexuales, lo que no podemos hacer es 

presuponer que todos somos heterosexuales o 

que ninguno tiene orientación sexual. 

Eso sería engañarnos, es una mentira. Como no 

todos son heterosexuales, también puede haber 

lesbianas, gais, bisexuales e incluso podemos 

encontrar personas con discapacidad que son 

transexuales. 

No es algo que nos inventemos, es algo que está 

ahí y que desde la Federación estamos traba-

jando y teniendo convenios para trabajar trans-

versalmente con organizaciones de personas 

con discapacidad. 

¿Faltan referentes de personas LGTBI 
con discapacidad?

Es verdad que las personas LGTBI con disca-

pacidad no tienen ahora mismo un referente 

como puede ser una Gloria Fuertes. No tienen 

esa imagen. 

Nosotros tenemos que procurar y facilitar el 

empoderamiento de las personas con discapa-

cidad LGTBI aunque no tengan esos espejos. 

Dándoles visibilidad, escuchándoles, sentán-

donos, hablando, visibilizando su realidad y di-

ciendo que hay personas con discapacidad que 

son LGTBI estamos abriendo camino.

Podemos ir abriendo camino y descubriendo 

personas para que estas personas que están hoy 

visibilizándose mañana sean los referentes de 

los que vengan detrás.

Hay personas que afirman que hacer 
tantas distinciones entre colectivos pue-
de llegar a provocar guetos y dificultar la 
inclusión real en la sociedad

Si no lo nombras no existe. Habrá un momento, 

y sueño con ese momento, en el que no tenga-

mos que etiquetar tanto, pero ahora mismo es 

importante nombrarlo porque si no, no existe. 

Si no, nadie nos tiene en cuenta, nadie nos va a 

escribir, nadie nos va a nombrar y se vuelve a 

invisibilizar.

Es un acto de visibilidad para empoderar y to-

mar conciencia realmente. Caminamos juntos 

pero nos nombramos tal y como somos.

¿Cuál será el papel de las personas 
LGTBI con discapacidad en las Fiestas 
del Orgullo de este año?

Las personas con discapacidad estarán invita-

das a acudir a la manifestación y quizás este año 

podamos hacer, igual que hacemos el Espacio 

Arcoíris para las familias con sus hijos e hijas, 

pues el Espacio Arcoíris para personas con dis-

capacidad. Sería muy bonito que las personas 

con discapacidad, LGTBI o no, quieran acom-

pañarnos en la manifestación. 

¿Habrá una carroza de personas LGTBI 
con discapacidad en el desfile?

No lo hemos hablado, pero me parecería genial. 

Lo voy a plantear en el próximo Consejo Ge-

neral.
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una carroza de personas LGTBI 

con discapacidad en el Orgullo”
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Voluntariado, una oportunidad que cambia 
vidas en ambos sentidos

Texto: César Jiménez
Fotografía: yacobchuk / LightFieldStudios

Las condiciones de vida de las personas que se benefician del voluntariado no son las mismas 

que las de las personas voluntarias que lo practican, pero ambas coinciden en una afirmación: 

“Es una práctica que te cambia la vida”. Una notable parte de este voluntariado lo realizan 

personas con discapacidad, puesto que, con independencia de la capacidad de cada persona, 

realizar voluntariado implica un compromiso activo con la transformación social.

El voluntariado supone una oportunidad para 

ser partícipe de la transformación social de 

las personas en situación de vulnerabilidad y, 

entre ellas, de las personas con discapacidad. 

En concreto, el voluntariado de COCEMFE se 

implica en las personas con discapacidad físi-

ca y orgánica.

La Ley del Voluntariado define el volunta-

riado como “el conjunto de actividades de 

interés general desarrolladas por personas 

físicas”, aunque precisa que estas actividades 

deben “tener carácter solidario; realizarse de 

manera libre, sin que tengan su causa en una 

obligación personal o deber jurídico; llevarse 

a cabo sin contraprestación económica o ma-

terial, y desarrollarse a través de entidades de 

voluntariado”.

Sin embargo, que estas actividades se llevan a 

cabo sin contraprestación económica o mate-

rial no significa que las personas voluntarias 

que las realizan no consigan ninguna ‘recom-

pensa’ de la labor social que desempeñan.

“Recibo más de lo que doy”, afirma Miguel 

Labrador, voluntario de COCCEMFE Alican-

te, que detalla que “yo lo único que doy es 

tiempo, pero a cambio recibo cariño, humil-

dad, sinceridad... te cambia la vida”.

Cuando está en COCEMFE Alicante, Labra-

dor realiza una labor de acompañamiento 

que compagina con otras acciones volunta-

rias. “Siempre me ha gustado ayudar a otras 

personas”, narra al tiempo que recuerda que 

empezó a realizar acciones de este tipo en el 

año 1976. “Cada día aprendes cosas nuevas de 

las personas con discapacidad”, añade.

A sus 61 años, lamenta que “la gente joven pa-

rece un poco reacia al voluntariado”. “Yo tra-

bajo de vigilante en una urbanización y hablo 

con muchos chavales jóvenes y siempre que 

puedo se lo digo, que prueben a hacer volun-

tariado porque te hace ver la vida de otra ma-

nera y te quita el egoísmo”, explica Labrador, 

que hace hincapié en la importancia de que 

las personas jóvenes con discapacidad inte-

ractúen con gente de 20 años y que estas se 

impliquen en causas sociales.

El movimiento asociativo de COCEMFE no 

solo es receptor de la acción voluntaria, sino 

que promueve entre sus bases esta labor 

transformadora tan necesaria y que las pro-
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pias personas con discapacidad también asu-

man este papel.

Prueba de ello es Vicente Machacón, volun-

tario en COCEMFE Cáceres que actualmente 

tiene movilidad reducida y un 69% de dis-

capacidad como consecuencia de un cáncer, 

pero no le impide acudir a la organización to-

das las semanas para llevar a cabo la clase de 

pintura que comenzó a impartir “hace cuatro 

o cinco años”.

“El año pasado preparamos un Belén grande 

con el que acabamos ganando el XXVI Cer-

tamen de Belenes ‘Ciudad de Cáceres’”, re-

memora Machacón, que cuenta que con esta 

labor voluntaria “ayudo a otras personas a 

estar mejor y me reporta mucha satisfacción 

personal.

Por ejemplo, Vito Cruces, usuaria de COCEM-

FE Cáceres, califica de “excepcional” el traba-

jo que Machacón realiza en la organización y 

pone en valor que “es una persona que es muy 

constante y que cada vez que tiene oportuni-

dad nos apoya en todo lo que necesitamos”.

Por su parte, Machacón agradece el cariño que 

le profesan Cruces y el resto de personas be-

neficiarias de COCEMFE Cáceres y en concre-

to relata que “el otro día no pude acercarme a 

la organización y cuando regresé me contaron 

todo lo que me habían echado de menos”. “La 

verdad es que están muy contentos conmigo y 

yo con ellos”, añade.

Y es que las personas con discapacidad de 

COCEMFE Cáceres como Cruces, hacen hin-

capié en la labor que realizan las personas vo-

luntarias es “esencial”, puesto que, sin ellas, 

“muchas veces no podríamos ni salir”. Por úl-

timo, y al contrario de lo que afirma Labrador, 

Cruces señala que el voluntariado lo practican 

personas “de todas las edades, tanto mayores 
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como jóvenes”, pero pide que la población 

siga en esta línea, porque “hay personas que lo 

necesitan y por ver cómo sonríen las personas 

beneficiarias es un labor que recompensa”.

El voluntariado lo practican personas con y 

sin discapacidad y, en el movimiento asociati-

vo de COCEMFE y sus entidades, las personas 

beneficiarias son tanto personas con discapa-

cidad física como personas con discapacidad 

orgánica. Es el caso de Sara Seral, que tiene 

un trasplante de hígado y riñón y cuenta que 

“la experiencia como persona beneficiaria fue 

muy buena”.

“Los compañeros que venían al principio, 

cuando yo empezaba a estar enferma, estaban 

muy pendientes de mi salud, cuando estaba 

ingresada venían a visitarme al hospital y el 

día del trasplante acompañaron a mi familia”, 

relata Seral, que destaca la importancia de po-

der contar en ese momento con personas que 

realizaran esa labor de “acompañamiento y 

formación”.

Ahora, ella argumenta que le gustaría poder 

realizar esa labor de voluntariado de la que 

pudo beneficiarse en un primer momento, 

pero lamenta que “es un poco complicado”, 

por cuestiones de trabajo. ”Es una tarea muy 

gratificante y muy positiva, tanto para la per-

sona beneficiaria como para la persona volun-

taria”, remarca.

En total, la Confederación Española de Perso-

nas con Discapacidad Física y Orgánica (CO-

CEMFE) y sus entidades cuentan con más de 

20.000 personas voluntarias, de las cuales, 

el 25% tiene discapacidad. “El voluntariado 

supone un compromiso importante de la so-

ciedad por conocer e interactuar con la rea-

lidad para transformarla”, manifiesta el pre-

sidente de la Confederación, Anxo Queiruga, 

quien añade que “el hecho de que una de cada 

cuatro personas voluntarias tenga discapaci-

dad es una gran oportunidad para visibilizar 

nuestra inclusión en la sociedad, en este caso 

haciendo voluntariado”.

A través de la web de COCEMFE se puede 

acceder a la oferta de voluntariado existente 

en COCEMFE y su movimiento asociativo, 

siendo las principales áreas de participación: 

acompañamiento y apoyo, sensibilización y 

concienciación, ocio y tiempo libre y volunta-

riado tecnológico.

El Plan Estratégico de Voluntariado 2018-

2021 de COCEMFE tiene entre sus objetivos 

contribuir a la visibilización de la función y el 

valor que el voluntariado tiene en la sociedad. 

Para ello, se darán a conocer buenas prácticas 

a través de talleres, jornadas, donde se difun-

dirán experiencias de voluntariado.

“El voluntariado contribuye al desarrollo so-

cial, a la mejora de la calidad de vida de las 

personas con discapacidad física y orgánica 

y al fomento de valores como la tolerancia y 

la solidaridad y lo que es más importante po-

tenciando una transformación de la realidad 

social desde un enfoque de derechos”, explica 

Queiruga.

Por último, este 2019 se pone en marcha en 

COCEMFE un Sistema de Certificación y 

Acreditación de Competencias con el que la 

Confederación pretende reconocer el esfuerzo 

de todas las personas voluntarias que prestan 

desinteresadamente su colaboración en las 

entidades, así como los conocimientos que se 

adquieren con la práctica del voluntariado en 

entidades como COCEMFE.
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Los juguetes acercan              
la discapacidad a la infancia              
La empresa Mattel se une a las empresas 

de juguetes que muestran la discapacidad 

en sus productos presentando dos nuevas 

muñecas Barbie: una de ellas se desplaza en 

silla de ruedas, mientras que la otra tiene 

una prótesis en una pierna.

Para ello, el fabricante ha contado con la 

colaboración de personas con discapacidad y 

profesionales de la Universidad de California 

(UCLA), además de la ayuda especial de una 

niña de 12 años, Jordan Reeves, que tiene 

una prótesis en uno de sus brazos y había 

solicitado a Mattel en repetidas ocasiones la 

fabricación de una muñeca como ella.  

Según Mattel, con esta nueva apuesta 

contribuyen a que las niñas y niños que se 

divierten con ellas y acepten con naturalidad 

realidades con las que pueden encontrarse 

en su día a día.                                                             

Por su parte, COCEMFE ha trasladado a las 

compañías fabricantes de juguetes que sigan 

apostando por la diversidad en sus produc-

tos y además que estos productos sean acce-

sibles para personas con discapacidad. 

Lanzan un coche adaptado 
con inteligencia artificial 
Toyota ha creado el “Toyota Concep-i Ride”, 

un vehículo eléctrico más pequeño que un 

Smart, que integra inteligencia artificial.

Consiste en un coche urbano, de pequeño 

tamaño, con capacidad para dos personas y 

un espacio para guardar la silla de ruedas. 

El acceso al interior es bastante sencillo, ya 

que la apertura de las puertas es tipo de ala 

de gaviota. En cuanto a los asientos, se mue-

ven hacia el exterior para facilitar el acceso.

Otra característica particular del vehículo 

es su conducción, ya que no se realiza con 

volante sino mediante una serie de ‘joysticks’ 

que están situados en el propio asiento, que 

destaca por su diseño totalmente ergonómi-

co. No hay por lo tanto ningún tipo de pedal, 

ni de acelerador freno o embrague. Además 

tiene un motor eléctrico que permite una 

autonomía de entre 100 y 150 kilómetros.

Ropa adaptada para             
la infancia con discapacidad 
La marca de ropa orgánica, Washaki, diseña 

ropa adaptada para niños/as con algún tipo 

de discapacidad de edades comprendidas 

entre los seis meses y los cuatro años edad. 

Según informa la empresa catalana, se trata 

de modelos adaptados, puesto que propor-

cionan acceso directo a ciertas partes del 

cuerpo sin tener que quitar completamente 

la ropa, “haciendo la vida más simple”.

Aquellas personas interesadas en adquirir 

estas prendas pueden visitar la tienda online 

de Washaki (www.washakieorganic.com) o 

llamar al 627 33 46 68. 





Campeona paralímpica           
y maestra de baile de salón  
Cheryl Angelelli, ex nadadora competitiva, 

imparte clases de baile para personas con mo-

vilidad reducida en un estudio de danza de 

Michigan. 

“A menudo les digo a mis alumnos que no bai-

lo con los pies, pero sí con el corazón”, explica 

esta bailarina en silla de ruedas, cuatro veces 

medallista paralímpica en natación. 

Las clases de baile, exclusivas para personas 

en silla de ruedas, se llevan a cabo una vez al 

mes en el Fred Astaire Studio de Bloomfield, y 

para ello a cada persona participante en silla 

de ruedas se le asigna un/a compañero/a sin 

discapacidad.

Con el objetivo de aumentar la participación 

de las personas con discapacidad en el mundo 

del arte, el estudio ha formado a 30 instruc-

tores/as profesionales de baile de salón de 

todo el país. En concreto, se les ha formado en 

los aspectos básicos de los estilos de baile, así 

como en técnicas de silla de ruedas y criterios 

de evaluación.

Llegan los hornos inteligentes 
controlados por voz
Whirlpool ha presentado en la feria de electró-

nica de consumo CES de Las Vegas sus nuevos 

hornos ‘Connected Hub’, que permiten a las 

personas usuarias manejarlos con la voz y a 

través de Alexa y Google Assistant.

En total, son 28 los distintos dispositivos que 

formarán parte de la familia Connected Hub 

de Whirlpool, los cuales, pueden ser un apoyo 

en la autonomía de las personas con discapa-

cidad y personas mayores.

Además de permitir su manejo con comandos 

de voz, estos hornos y dispositivos de cocción 

incorporan  el reconocimiento de ingredientes 

de forma automática para aconsejar recetas.

Además, durante este año, se incorporarán 

nuevas funcionalidades como la posibilidad 

de seguir la receta sin necesidad de tocar el 

móvil o la tableta, lo cual, puede ser muy útil 

para personas con movilidad reducida. 

Nuria López, campeona         
de España de atletismo         
en silla de ruedas 
Una de las protagonistas de la campaña de 

Empresas Inclusivas de COCEMFE, Nuria 

López, ha vuelto a proclamarse campeona de 

España de atletismo en silla de ruedas. 

En concreto, los triunfos de esta atleta natural 

de O Saviñao (Lugo) llegaron en las discipli-

nas de 100 metros, 200 metros y 400 metros, 

en el campeonato de selecciones autonómicas 

disputado en Castellón. En la prueba de los 

200 metros, López se hizo con el oro tras lle-

gar a meta en 40,10 segundos, mientras que 

en la prueba de los 400 metros, estableció su 

marca en 1:20,50.
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Los ‘Emojis’ serán                 
inclusivos con la discapacidad                            
Un total de 230 nuevos ‘emojis’ llegarán este 

año a los dispositivos móviles, entre los que 

se incluirá a personas con discapacidad, dis-

tintos tonos de piel y diversidad sexual. 

La lista que ya ha sido aprobada por el consor-

cio de Unicode se lanzará con la versión ‘Emo-

ji 12.0’. Entre estos nuevos diseños, destaca la 

aparición de casi una veintena referentes a las  

personas con discapacidad, como personas en 

silla de ruedas, orejas con audífonos, brazos 

con prótesis y perros o bastones guía. 

De esta manera, Emoji 12.0 ha establecido los 

datos necesarios para que los fabricantes tec-

nológicos comiencen a trabajar en sus fuentes 

y código ‘emoji’, aunque las personas usuarias 

no podrán usarlos hasta que Apple y Google 

actualicen sus plataformas en septiembre y 

octubre de 2019.

Primera persona en silla         
de ruedas con licencia de vuelo 
José Luis Augusto fue la primera persona en 

silla de ruedas en solicitar en España el certi-

ficado médico que exige la Agencia Española 

de Seguridad Aérea (AESA) para obtener el 

título de piloto privado. 

Este ingeniero aeronáutico era el piloto co-

mercial antes de tener discapacidad como 

consecuencia de un accidente de avión. Lo 

que antes hacía con los pies, ahora con mo-

vilidad reducida lo hace mediante el sistema 

‘handyflight’ que logra adaptar los mandos de 

los aviones a personas sin movilidad en las 

piernas. 

Además, Augusto emprenderá un proyecto 

con la escuela de pilotos del Aeroclub de Se-

villa para que más personas con movilidad 

reducida puedan iniciarse en el mundo de la 

aviación. 

12 millones de personas     
tendrán párkinson en 2040
La Federación Española de Párkinson y sus 

asociaciones advierten de que “en 2040 el 

párkinson será la enfermedad grave más co-

mún”, afectando a “alrededor de 12 millones 

de personas en el mundo”.

Actualmente, se estima que tienen la enferme-

dad de Parkinson más de 160.000 personas 

en España y 7 millones de personas en todo 

el mundo, siendo la enfermedad neurológica 

con mayor índice de crecimiento.

Por eso, el tejido asociativo señala la necesi-

dad de que el párkinson pase a ser una priori-

dad en la agenda política e institucional para 

garantizar una atención social y sanitaria de 

calidad. “Conocerlo es el primer paso para 

combatirlo”, afirman.
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Vivir y trabajar en tratamiento renal 
sustitutivo

Texto: Juan Carlos Julián Mauro / Roberto Ortiz Lora 
Fotos: Halfpoint / ViktorCap

>>

La enfermedad renal crónica es una enfermedad que se caracteriza por el deterioro progresivo 

de la función renal, que tiene como consecuencia que el riñón pierde la capacidad de producir 

orina, y, a su vez, de eliminar las toxinas de la sangre, entre otras funciones que son necesa-

rias para la vida. Cuando esto sucede la persona que tiene enfermedad renal crónica necesita 

un tratamiento renal sustitutivo para cumplir de forma artificial la función de los riñones. Co-

nocer todas las opciones terapéuticas disponibles y sus repercusiones es fundamental para 

compatibilizar cada vida con la diálisis y el trabajo. 

Marta Moreno es actualmente presidenta de 

ALCER Almería y comenzó tratamiento de 

diálisis hace 35 años. Afirma que la prime-

ra vez que entró en una sala de hemodiálisis 

lo que más le llamó la atención es ver que a 

través de unos tubos situados en una máqui-

na la sangre pasaba para limpiarse. Moreno 

afirma que su propósito siempre fue tener 

una vida normal, así que realizaba su trata-

miento por la tarde para poder realizar sus 

estudios. En su época universitaria cambiaba 

el turno del tratamiento para poder realizar 

las prácticas como licenciada química. Con 

la ayuda de sus compañeros y compañeras, 

que le facilitaban los apuntes tras perderse 

las clases por la mañana debido al tratamien-

to, Moreno pudo superar los obstáculos. Una 

semana después de licenciarse recibió la lla-

mada para trasplantarse, trasplante que tuvo 

funcionante desde 1998 hasta 2014. En la 

actualidad, esta funcionaria de carrera de la 

Junta de Andalucía, se encuentra de nuevo 

en tratamiento de hemodiálisis y ha tenido 

que reducir su jornada laboral, ya que afirma 

que “la capacidad física de su cuerpo no es la 

misma que con un trasplante funcionante”. 

Por su parte, Daniel Gallego, presidente de la 

Federación Nacional de Asociaciones ALCER 

(Asociación para la Lucha Contra las Enferme-

dades del Riñón), actualmente se encuentra 

en tratamiento de hemodiálisis y afirma que 

“para afrontar el día a día en diálisis el pa-

ciente necesita un compromiso terapéutico 

que no es fácil compatibilizar con la socie-

dad. Necesitamos un control riguroso de la 

dieta y de la restricción de los líquidos, un 

autocuidado diario, además de necesitar el 

tratamiento de hemodiálisis generalmente 

cada tres días en un centro sanitario o en el 

EMPLEO
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Pie de foto: Una mujer en tratamiento renal sustitutivo    

domicilio. Las personas en tratamiento de 

diálisis debemos compaginar nuestro día a 

día con el tratamiento, un trabajo extra que 

se suma al resto de obligaciones”. 

Para ALCER, una de las prioridades al res-

pecto es la protección social de las personas 

en diálisis. “Disponer de permisos remune-

rados para asistir a las diferentes opciones 

de tratamiento de diálisis en horario laboral 

ayudaría muchísimo a emplear a personas 

que necesitan acudir a su tratamiento, que 

en el caso de hemodiálisis es durante cuatro 

horas cada dos días en un centro sanitario”, 

incide Gallego. También existen opciones 

de diálisis que permiten dializarse mientras 

duermes en tu domicilio (diálisis peritoneal 

automática) o en sesiones cortas diarias de 

aproximadamente dos horas (hemodiálisis 

también domiciliaria), que permiten com-

patibilizar trabajo y tratamiento más fácil-

mente. En este sentido, las empresas pueden 

acceder a una bonificación o exención por 

contratar a personas en tratamiento de diáli-

sis, para fomentar así la empleabilidad de las 

mismas, ya que toda persona en tratamiento 

dialítico tiene reconocida, con el actual bare-

mo, un grado de discapacidad igual o supe-

rior al 50%, lo que permite acceder a dichas 

ventajas fiscales, tanto a la empresa como la 

propia persona en tratamiento.

Elegir la opción de tratamiento de diálisis se 

convierte a veces en esencial para mantener 

un puesto de trabajo, por lo que es impor-

tante para cada paciente conocer todas las 

opciones terapéuticas de diálisis disponibles 

y sus repercusiones sociales y laborales. “Se 

nos antoja fundamental, para poder com- >>

“Hay bonificaciones 

por contratar a personas 

en tratamiento de diálisis”
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patibilizar el trabajo, elegir adecuadamente 

la opción de diálisis que mejor se adapte a 

nuestra vida”, explica Gallego. 

El doctor José Luis Gorriz, profesor de Me-

dicina, jefe de servicio de Nefrología del 

Hospital Clínico Universitario de Valencia y 

presidente de la Sociedad Valenciana de Ne-

frología, asegura que “la enfermedad renal 

crónica no supone únicamente afectación de 

un órgano concreto, sino que la disfunción 

de un órgano clave como el riñón da lugar a 

problemas de muchos otros. Y la afectación 

renal llega por múltiples causas. “La mejor 

herramienta que disponemos es la preven-

ción actuando sobre todos los factores de 

riesgo que afectan sobre la progresión de la 

enfermedad renal, entre ellos la hipertensión 

arterial, la glucemia en los diabéticos, con-

trol de los factores de riesgo cardiovascular 

con especial énfasis en la dislipemia y evitar 

el tabaquismo y sobrepeso”. En este sentido, 

Gorriz añade que “si por diversos motivos, 

a veces no controlables, como en el caso de 

enfermedades genéticas o ligadas al enveje-

cimiento, no es posible realizar una adecua-

da prevención, debemos ser muy estrictos en 

el control de los factores de progresión mo-

dificables, así como un óptimo tratamiento 

de las complicaciones derivadas de la insufi-

ciencia renal. Ello supone un abordaje global 

del paciente”.

La detección y prevención es un factor cla-

ve y, para ello, “es imprescindible el trabajo 

con otras especialidades como la Atención 

Primaria. Nuestro país es un ejemplo mun-

dial de como trabajando con la Atención Pri-

maria mediante protocolos consensuados se 

logran claros beneficios en la enfermedad re-

nal”, asegura Gorriz.

Las funciones del riñón pueden verse afec-

tadas por los diversos factores de progre-

sión que hemos comentado, entre otros. En 

ocasiones hay afectaciones hereditarias o 

incluso inmunológicas que pueden presen-

tarse sin síntomas y dar la cara cuando hay 

poca posibilidad de tratamiento. Asimismo, 

el doctor Gorriz afirma que es necesario ha-

blar de terapia sustitutiva renal, ya que el 

concepto incluye las diferentes modalidades 

de diálisis: “No me gusta hablar de diálisis, 

prefiero hablar de terapia sustitutiva renal, 

ya que este concepto incluye las diversas 

modalidades de diálisis y el trasplante renal, 

que es la mejor de las terapias sustitutivas y 

a la que debe acceder cualquier paciente con 

enfermedad renal crónica mientras no tenga 

ninguna contraindicación clínica. Creo que 

la diálisis se puede evitar en muchos casos”. 

No hay una norma general, pero cuando la 

función renal está por debajo del 8% apro-

ximadamente los síntomas se hacen muy 

manifiestos y el tratamiento sustitutivo re-

nal se hace necesario. Por ello, el doctor Go-

rriz insiste en que “lo más importante es la 

prevención. El nefrólogo intentará el mayor 

grado de prevención posible. Si por las carac-

terísticas de la enfermedad o progresión, el 

paciente necesita terapia sustitutiva renal, se 

le deberá ofrecer la posibilidad de trasplante 

renal, ya sea de donante vivo o trasplante an-

ticipado de donante cadáver siempre que no 

tenga contraindicaciones por edad o patolo-

gía asociada.
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“Es fundamental elegir 

la opción de diálisis que mejor 

se adapte a nuestra vida”

>>
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En la actualidad, paciente y profesionales sa-

nitarios analizan conjuntamente la opción de 

tratamiento de diálisis que mejor se adapte a 

la persona.

Los servicios de Nefrología disponen, o al 

menos se recomienda que dispongan de uni-

dades específicas de ERCA (enfermedad re-

nal crónica avanzada). En estas unidades se 

trabaja con un abordaje multidisciplinar en 

el que interviene el equipo médico, la enfer-

mería, nutricionista, trabajadores sociales 

y en ocasiones otros profesionales (psicó-

logos/as, etc…). Son consultas en las que se 

aporta la información y soporte necesario al 

paciente, con una participación clave de la 

enfermería. 

En la consulta de ERCA el/la paciente habrá 

recibido la información necesaria para que 

pueda elegir la opción de terapia sustitutiva 

renal que más se adapte a su situación.

En cuanto a compatibilizar el tratamiento de 

diálisis y trabajo, especialmente en personas 

jóvenes, supone un reto para la persona con 

enfermedad renal y también para los médi-

cos especialistas. 

En este sentido el Dr. Gorriz afirma que en 

esos casos “es crucial establecer una estrate-

gia para ofrecer el trasplante de donante vivo, 

o trasplante anticipado de donante cadáver, 

y si no hay inmediatez o disponibilidad por el 

momento, las técnicas de diálisis domicilia-

ria pueden ayudar a conciliar la diálisis y el 

trabajo. Por orden de preferencia se prefiere 

la diálisis peritoneal nocturna con cicladora, 

la diálisis peritoneal continua ambulatoria y 

la hemodiálisis domiciliaria”.

EMPLEO
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La importancia de simbolizar lo invisible

Texto: Wendy Albornoz  
Fotos: ra2studio

La invisibilidad es una realidad a la que se enfrentan cada día las personas con discapacidad 

orgánica. Personas que por no tener una limitación física aparente son, en numerosas ocasio-

nes, las más olvidadas por los medios de comunicación, las políticas públicas y la población 

en general. Con el fin de contribuir a visibilizar las discapacidades orgánicas, COCEMFE se ha 

marcado el objetivo de conseguir un símbolo representativo.

Las discapacidades orgánicas son aquellas 

producidas por la pérdida de funcionalidad 

de algunos sistemas corporales, que suelen 

relacionarse con los órganos internos o proce-

sos fisiológicos, ya sean de forma congénita o 

adquirida. Entre ellas, se encuentra la fibrosis 

quística, la esclerosis múltiple, las cardiopa-

tías congénitas, las enfermedades renales, en-

tre otras tantas discapacidades imperceptibles 

a la vista. 

A pesar de que la problemática es diferente 

en cada una de ellas, en su mayoría presentan 

elevados grados de dolor, mayor vulnerabili-

dad a las infecciones, rigurosas pautas de tra-

tamiento y atención sociosanitaria, necesidad 

de bajar el ritmo vital y respetar los tiempos 

de descanso, y en los casos más graves pueden 

provocar discapacidades físicas.  

Sin embargo, la invisibilidad y el desconoci-

miento generalizado que las rodea provoca 

una falta de comprensión y de empatía en el 

entorno familiar, social y laboral de las perso-

nas afectadas. Esta situación, a su vez, indu-

ce en muchas ocasiones al aislamiento de las 

personas afectadas y situaciones de exclusión 

y pobreza severas, como consecuencia de la 

falta de ingresos económicos estables. 

Asimismo, las personas que las tienen se en-

cuentran con una desventaja añadida, ya que 

al no tener una discapacidad física aparente 

quedan al margen de apoyos sociales que les 

permita llevar una vida lo más normalizada 

posible y hacer frente a las consecuencias de 

la comorbilidad. Un claro ejemplo de ello es la 

falta de reconocimiento de su condición en los 

baremos de discapacidad.

Ante este escenario y consciente de la impor-

tancia de socialmente ser visibles, la Confe-

deración Española de Personas con Disca-

pacidad Física y Orgánica (COCEMFE), está 

trabajando con la Asociación Diseñadores de 

Madrid (di_mad) y con el balneario ‘Termas 

de Cuntis’ en una ‘llamada a proyecto’ dirigida 

a profesionales del diseño gráfico con el obje- >>
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tivo de seleccionar al diseñador/a o estudio de 

diseño que lleve a cabo la creación del símbolo 

que represente las discapacidades orgánicas. 

Para que empiecen a ser reconocidas social-

mente, se compartirá dicho símbolo bajo una 

licencia de dominio público, manteniendo 

siempre el reconocimiento de la autoría de la 

obra, con objeto de ponerlo a disposición de 

cualquier persona que lo quiera utilizar.

Para el director de arte de ‘altura x’ y socio 

de di_mad, Eloy Segura, “los símbolos gráfi-

cos desempeñan un papel comunicativo fun-

damental a la hora de reflejar problemáticas 

sociales” puesto que “visibilizan conceptos y 

realidades de una forma inmediata y concisa, 

facilitando y normalizando el comportamien-

to y las interacciones humanas”. 

Así, “un buen diseño debe responder a la uni-

versalidad, ser adaptable, atemporal, de alto 

contraste, con capacidad para englobar varios 

conceptos” y, sobre todo, “contar con una bue-

na diferenciación o identidad propia”. 

Por su parte, la secretaria de Relaciones con 

las Entidades Estatales de COCEMFE, Eva Pé-

rez, considera que uno de los aspectos a tener 

en cuenta cuando se toca un tema especial-

mente social y complejo como la discapacidad 

orgánica es “la capacidad de transmitir y refle-

jar aquella característica que las une, teniendo 

en cuenta sus particulares individuales”. 

“Las personas con discapacidad orgánica, a 

pesar de tener realidades muy distintas, com-

partimos una misma problemática que limita 

nuestro día a día”, explica Pérez.

“Aparte de que la Administración tome las 

medidas necesarias para que estas discapaci-

dades sean reconocidas en los sistemas de va-

loración de la discapacidad, tener una imagen 

que nos identifique públicamente es funda-

mental para contrarrestar esta invisibilidad”, 

añade la secretaria de Relaciones con las Enti-

dades Estatales de COCEMFE.

Pero, ¿cómo plasmar en una sola imagen algo 

invisible? Para Segura, la clave está en “cono-

cer el entorno cultural, el lenguaje y el código 

visual de referencia”. En este sentido, contar 

con el respaldo de las entidades representati-

vas de la discapacidad orgánica es crucial para 

conseguirlo.

Así pues, esta iniciativa de trascendencia so-

cial tiene por objetivo sensibilizar a la pobla-

ción sobre la existencia de las discapacidades 

invisibles para contribuir a mejorar la calidad 

de vida, empoderamiento e inclusión en la so-

ciedad de las personas con discapacidad orgá-

nica y favorecer la concienciación de toda la 

ciudadanía y de todos los agentes involucra-

dos en el ejercicio de sus derechos.
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“Los símbolos gráficos 

desempeñan un papel 

comunicativo fundamental” 
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ENTIDADES 
ESTATALES
(ACCU-ESPAÑA) CONFEDERACIÓN 
DE ASOC. DE ENFERMOS DE CROHN 
Y COLITIS ULCEROSA 
915 426 326   
www.accuesp.com

(ADAMPI) ASOCIACIÓN DE 
AMPUTADOS IBÉRICA GLOBAL 
913 190 044 
www.adampi.org

(ADELA) ASOC. ESPAÑOLA DE 
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA 
913 113 530 / 902 142 142  
www.adelaweb.com

(AEDEM-COCEMFE) ASOC. 
ESPAÑOLA DE ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE 
914 481 261 
www.aedem.org

(AEMICE) ASOC. ESPAÑOLA  
DE MIGRAÑA Y CEFALEA 
912 036 600                            
www.dolordecabeza.net

(AHUCE) ASOC. NACIONAL DE 
HUESOS DE CRISTAL ESPAÑA O.I. 
914 678 266 
www.ahuce.org

(ALCER) FDCIÓN. NACIONAL ALCER 
915 610 837  
www.alcer.org

(ALDE) ASOC. DE LUCHA CONTRA  
LA DISTONÍA EN ESPAÑA 
914 379 220 
www.distonia.org

(AMES) ASOC. MIASTENIA  
DE ESPAÑA 
963 971 222 / 610 568 550 
www.miastenia.ong

(ANDADE)  ASOCIACIÓN NACIONAL 
DE AMPUTADOS DE ESPAÑA            
685 812 946 
www.andade.es

(ASENARCO)  
ASOC. ESPAÑOLA DEL SUEÑO 
976 282 765 
www.asenarco.es

(ASEM) FEDERACIÓN 
ESPAÑOLA DE ENFERMEDADES 
NEUROMUSCULARES 
934 516 544 
www.asem-esp.org

ATAM PARA EL APOYO FAMILIAR 
917 098 000 
www.atam.es

AUXILIA 
914 073 301 
www.auxilia.es

(CEAFA) CONFEDERACIÓN 
ESPAÑOLA DE ASOC. DE FAMILIARES 
DE  PERSONAS CON ALZHEIMER Y 
OTRAS DEMENCIAS  
948 174 517 
www.ceafa.org

(CONARTRITIS) COORDINADORA 
NACIONAL DE ARTRITIS 
902 013 497 
www.conartritis.org

CONFEDERACIÓN ESTATAL DE 
MUJERES CON DISCAPACIDAD 
917 443 600 
www.cocemfe.es

(CONFESQ) COALICIÓN FIBROMIALGIA 
SÍNDROME DE FATIGA CRÓNICA 
ENCEFALOMIELITIS MIÁLGICA 
ELECTROHIPERSENSIBILIDAD             
Y SENSIBILIDAD QUÍMICA MÚLTIPLE 
856 104 223                            
www.confederacionssc.es

(EME) ESCLEROSIS MÚLTIPLE 
ESPAÑA 
914 410 159 
www.esclerosismultiple.com

(FEBHI) FDCIÓN. ESPAÑOLA DE 
ASOC. DE ESPINA BÍFIDA  
E HIDROCEFALIA 
914 152 013 
www.febhi.org

(FEDAES) FDCIÓN. DE ATAXIAS  
DE ESPAÑA 
983 278 029 
www.fedaes.org

FEDERACIÓN ESPAÑOLA  
DE FIBROSIS QUÍSTICA 
963 318 200 
www.fibrosis.org

(FEDDF) FEDERACIÓN ESPAÑOLA 
DE DEPORTES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD FÍSICA 
915 471 718 
www.feddf.es

(FEDEAL) FEDERACIÓN ESPAÑOLA  
DE ASOC. DE LINFEDEMA 
647 619 926                             
www.fedeal.org

(FEDHEMO) FEDERACIÓN ESPAÑOLA 
DE HEMOFILIA DE LA S. SOCIAL 
913 146 508 
www.hemofilia.com

(FELUPUS) FEDERACIÓN ESPAÑOLA 
DE LUPUS 
691 775 003 
www.felupus.org

(FEEMH) FEDERACIÓN 
ESPAÑOLA DE ENFERMEDADES 
METABÓLICAS HEREDITARIAS                             
910 828 820                            
www.metabolicos.es                                                                               

(FETCO) FEDERACIÓN ESPAÑOLA 
DE TRASPLANTADOS DE CORAZÓN                            
917 510 479                                    
www.fetco.es 

(FEP) FEDERACIÓN ESPAÑOLA  
DE PARKINSON 
914 345 371  
www.esparkinson.es

FEDERACION ESPAÑOLA  
DE PADRES DE NIÑOS CON CÁNCER 
915 572 626 
www.cancerinfantil.org

(FNETH) FEDERACIÓN  
NACIONAL DE ENFERMOS Y 
TRASPLANTADOS HEPÁTICOS 
917 396 872  
www.fneth.org

(FRATER) FRATERNIDAD CRISTIANA 
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
DE ESPAÑA 
921 421 757 
www.fratersp.org

(LIRE) LIGA REUMATOLÓGICA 
ESPAÑOLA 
911 250 150 
www.lire.es

ENTIDADES 
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ENTIDADES

CONFEDERACIONES  
AUTONÓMICAS
ANDALUCÍA INCLUSIVA 
955 546 149 
info@andaluciainclusiva.es

CASTILLA LA MANCHA INCLUSIVA  
967 105 262 
www.clm-inclusiva.org

COCEMFE ARAGÓN 
976 799 984 
www.cocemfearagon.org

COCEMFE ASTURIAS 
985 396 855 
www.cocemfeasturias.es

COCEMFE CANARIAS 
928 717 470 
www.cocemfelaspalmas.es

COCEMFE CANTABRIA 
942 323 856 
www.cocemfecantabria.org  

COCEMFE CASTILLA Y LEÓN 
979 745 840                            
www.cocemfecyl.es

COCEMFE CATALUÑA 
933 011 565 
www.cocemfecatalunya.com 

COCEMFE COMUNIDAD VALENCIANA 
963 832 534 
www.cocemfecv.org

COCEMFE EXTREMADURA 
924 220 750 
presidente@cocemfebadajoz.org

COCEMFE LA RIOJA 
941 204 369 
info@lariojasinbarreras.org

COCEMFE NAVARRA 
948 383 898 
www.cocemfenavarra.es

CONFEDERACIÓN GALLEGA DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
(COGAMI) 
981 574 698 
www.cogami.es

COORDINADORA BALEAR DE 
PERSONES AMB DISCAPACITAT 
971 771 229 / 971 498 777 
www.coordinadoradiscapacitat.com

FAMDIF COCEMFE MURCIA 
968 292 826 
www.famdif.org

FAMMA COCEMFE MADRID 
915 933 550 
www.famma.org
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ENTIDADES 

FEDERACIONES 
PROVINCIALES
ANDALUCÍA 
FEDERACIÓN ALMERIENSE DE 
ASOCIACIONES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD (FAAM) 
950 273 911 
www.faam.es

FDCIÓN. GADITANA DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD FÍSICA 
(FEGADI) 
956 171 423 
www.fegadi.org

FEGRADI COCEMFE GRANADA 
958 123 435 
www.fegradi.es

COCEMFE HUELVA  
959 258 644  
cocemfehuelva@gmail.com

MÁLAGA INCLUSIVA                    
951 150 307  
malagainclusiva@gmail.com

FAMS-COCEMFE SEVILLA 
954 932 793 
www.cocemfesevilla.es

ARAGÓN 
COCEMFE HUESCA 
974 212 091 
cocemfehuesca@gmail.com

COCEMFE TERUEL 
683 165 576 
vivasval81@hotmail.com

COCEMFE ZARAGOZA 
Telefono 976 799 984 
cocemfezaragoza@gmail.com

CANARIAS 
COCEMFE LAS PALMAS 
928 717 470 
www.cocemfelaspalmas.org

COCEMFE TENERIFE 
922 649 654 
info@hemofiliatenerife.org

CASTILLA LA MANCHA 
COCEMFE TOLEDO 
925 335 581 
www.cocemfetoledo.org

COCEMFE GUADALAJARA 
949 211 560 
cocemfe-guadalajara.org

COCEMFE ORETANIA CIUDAD REAL 
926 854 928 
www.cocemfeoretania.es

COCEMFE ALBACETE 
967 246 652 
www.cocemfe-fama.com

COCEMFE CUENCA 
969 232 929 
cocemfe@cocemfecuenca.org

CASTILLA LEÓN 
FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES 
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
FÍSICA DE BURGOS (FEDISFIBUR) 
947 214 343 
www.fedisfibur.org

COCEMFE LEÓN 
987 426 701 
www.cocemfeleon.es

FEDERACIÓN PROVINCIAL DE 
ASOCIACIONES DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD DE PALENCIA 
(FEDISPA) 
979 745 840 
www.fedispa.org

FEDERACIÓN PROVINCIAL DE 
ASOCIACIONES DE DISCAPACIDAD 
FÍSICA Y ENFERMOS RENALES  
DE SORIA (FADISO) 
975 232 150 
fadiso.soria@gmail.com

CATALUÑA 
FEDERACIÓN FRANCESC 
LAYRET COCEMFE BARCELONA 
933 011 565 
www.cocemfebarcelona.es

FEDERACIÓ COCEMFE GIRONA    
933 011 565 
girona@cocemfe.es

FEDERACIÓN MESTRAL  
COCEMFE TARRAGONA 
977 327 093 
www.mestralonline.org

C. VALENCIANA 
COCEMFE CASTELLÓN 
964 234 085 
www.cocemfecs.org

COCEMFE ALICANTE 
965 257 187 
www.cocemfealicante.org

COCEMFE VALENCIA 
963 837 708 
www.cocemfevalencia.org

CEUTA 
COCEMFE CEUTA 
956 522 091 
www.cocemfeceuta.blogspot.com

EUSKADI 
FEDERACIÓN COORDINADORA DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
FÍSICA DE VIZCAYA (FEKOOR) 
944 053 666 
www.fekoor.com

EXTREMADURA 
COCEMFE CÁCERES 
927 239 066 / 28  
www.cocemfecaceres.org

COCEMFE BADAJOZ 
924 220 750 
www.cocemfebadajoz.org

GALICIA 
FEDERACIÓN DE ASOC. DE PERSOAS 
CON DISCAPACIDADE DE OURENSE 
988 248 769 
www.discafiscogami.org

COGAMI CORUÑA 
981 574 698 
www.cogami.es/federacioncoruna

COGAMI LUGO 
982 253 332 
fed.cogamilugo@cogami.gal

COGAMI PONTEVEDRA 
986 487 925  
www.cogamipontevedra.org

MELILLA 
COCEMFE MELILLA 
952 686 733 
melillacocemfe@yahoo.es






