
Aurelio Abreu

Cabildo de Tenerife

Bienestar Social

Simpromi
Accesibilidad Universal

Revista informativa de la coordinadora de personas 
con discapacidad física de Canarias

Año 19 - 2013    nº 70



Dirección de la revista
Salvador Morales Coello.
José Jorge Ríos Torres.
Consejo de redacción
María José Hernández Darias.
Salvador Morales Coello.
José Jorge Ríos Torres.
Asen Reyes.
Colaboradores
Félix Juan Ríos.
Begoña López Betancor.
Mª Victoria López Betancor.
Mª Luisa Pérez Martín.
Fotos
Asen Reyes.
Juan Ramón Álvarez Pérez.
Edita
Coordinadora de Personas con 
Discapacidad Física de Canarias.

Redacción y Administración
C/ Cruz de Candelaria nº 53.
38203 San Critobal de La Laguna. 
Santa Cruz de Tenerife.
Tel. / Fax: 922 215 909
info@coordicanarias.com
Publicidad y suscripciones
Revista Integración.
C/ Benchijigüa nº 13, Oficina.
38611 - Granadilla de Abona
Telf. y Fax: 922 391 070
revista@revistaintegracion.com
Diseño y maquetación
Yurema Martín Antón
Yurema.martn@gmail.com

SUMARIO

• Editorial 							        
• El Rincón de Ana 					      
• Desde la Coordinadora		  
• Instituto Canario de Igualdad 
• British Disability Swimming
• Cabildo de Tenerife. Bienestar Social	     	  
• Simpromi
• Tranvía   
• Fibromialgia     
• Campeonato de España de Natación
• Premio Integra Simpromi	      
• Naviera Armas	
• Transplantes Renales
• Enfermedades Renales
• Transvulcania
• Fútbol Sala
• Denuncia Arturo Pedrero
• Cabildo de Tenerife. ULL
• Cermi Canarias
• Asociaciones

Nuestro especial agradecimiento a todos los Suscriptores e Instituciones Públicas 
y Privadas que han hecho posible la publicación de esta revista.

In
te

gr
ac

ió
n

Nota: La redacción de Integración 
no se hace responsable ni está de 
acuerdo necesariamente con las opi-
niones de sus colaboradores o con 
las respuestas que se dan en las entrevistas.

 2
 3
 4
15
20
24
29
34
40
46
50
52
54
57
60
62
64
68
69
70



4

Editorial

Cuando Truena..... Santa Bárbara

5

Próximamente, 
Integración en internet

		  + interactiva
		  + participativa
		  + dinámica
		  + comprometida

Con reportajes, entrevistas, actualidad... 
y todo lo que tú nos quieras contar, 
porque tú también haces Integración

www.revistaintegracion.com

TU VOZ

Todos nuestros suscriptores podrán poner su publicidad gratuitamente, 
rogamos contacten con nosotros en pub l i c idad@rev i s ta in tegrac ion .com

En esta revista, hemos habla-
do muchas veces sobre la situa-
ción de la discapacidad y los im-
pulsos puntuales y esporádicos 
que se han realizado, digamos 
desde la aprobación de la Cons-
titución, hace 35 años. Lo hemos 
hecho con mucha ilusión, es-
fuerzo, ingenuidad… creyendo 
que en ello nos iba la vida y que 
resolveríamos los principales 
problemas de las personas con 
discapacidad. Ha sido más el de-
seo que  la realidad, pues siem-
pre han surgido temas “banderi-
tas”, que han eclipsado nuestras 
ilusiones y fantasías. Hablemos 
de la última ilusión o espejismo 
“La Ley para la Promoción de la  
Autonomía Personal y atención 
a la dependencia”. Fue una ges-
tación larga e ilusionante, al me-
nos  para la representación de 
la discapacidad organizada. Nos 
creíamos que estábamos cons-
truyendo el 4º pilar del Estado, 
viene la crisis y nos deja a los 
sectores que siempre nos he-
mos movido en economía de 
guerra sin aliento. En tiempo de 
bonanza, no estábamos entre 
las prioridades y en tiempo de 
restricciones, somos los prime-
ros en padecerlas, pero ¡resis-
tiremos!, porque somos como 
la flora o fauna endémica, que 
a pesar de las inclemencias ¡so-
brevive!.

Para aquellos que teníamos ya 
conciencia cuando se aprobó la 
Constitución, ya vamos superando 
los 55 años, y por tanto, no vere-
mos cumplir nuestras aspiraciones, 
y con esta crisis, el 4º pilar se de-
rrumbó y, ya se sabe, que sobre 3 
pilares, se puede mantener el equi-
librio, pero con las voces o los rui-
dos que se oyen, hasta estos pila-
res se debilitan, privatizaciones en 
enseñanza, salud, pensiones, etc. y 
frente a estos ruidos, nos queda la 
desesperanza o llamar por ¡Santa 
Bárbara!.

La primera Ley que nos llenó de 
ilusión y esperanza fue la LISMI,  la 
cual se trabajó varios años en ella, 
poniendo todas nuestras expectati-
vas, y que vio la luz en abril del 82, 
por tanto ya obedecía en parte, al 
desarrollo constitucional. Su desa-
rrollo quedó diluido en el tiempo 
y sólo recordamos el capítulo de 
las prestaciones “pensiones de la 
LISMI”, frustrándose gran parte de 
nuestras aspiraciones. Pensábamos 
que con la Ley de Promoción a la 
Autonomía Personal y Atención a 
la Dependencia, se desarrollaría to-
dos los planteamientos y principios 
que inspiraba la LISMI, ¡Pues no!, el 
Estado no ha desarrollado los ser-
vicios que queríamos, compensán-

dolos en ocasiones con una pres-
tación económica, convirtiéndose 
en una pensión que favorece a las 
familias pero no al individuo, por 
tanto, otra vez, la misma equivoca-
ción, siendo en muchas ocasiones 
nosotros los culpables, pues empe-
zamos por simplificar el títulos y la 
hicimos “Ley de la Dependencia” y 
aún peor, hay quien se refiera a ella 
como “La pensión de la dependen-
cia”, frustrando de nuevo las posibi-
lidades de desarrollar los servicios 
que garanticen nuestra inclusión 
social, calidad de vida, propiciando 
nuestra autonomía. Por tanto, otra 
vez, se frustran nuestras aspiracio-
nes y esperanzas. 

Que las nuevas generaciones 
pongan menos ilusión, fantasía… 
y sean más pragmáticos y que no 
callen sus voces con reconocimien-
tos, premios… que no dejan de ser 
palmaditas en las espaldas para dar-
nos ánimo para seguir adelante, si 
¡ánimo nos sobra!, lo que nos falta 
es lluvia la empapadora que suele 
venir después de los truenos, po-
dríamos decir que ¡mucho ruido y 
pocas nueces! O lo que es lo mis-
mo en canario ¡para este recado no 
nos hacía falta alforja!.

Eran casi las 6 de la tarde de 
un viernes cualquiera cuando la vi 
nadar por primera vez. Desde la 
grada observaba el entrenamiento 
y me sorprendía la elegancia de su 
estilo. 

Se desliza en el agua con natu-
ralidad y con una rapidez que pare-
ce que no cuesta esfuerzo alcanzar. 

Ya tocaban las series una tras 
otra y su cara no parecía reflejar 
cansancio. Esa sonrisa dulce que la 
acompaña, desdibuja el cansancio 
que sólo se aprecia cuando, fuera 
del agua, la ves respirar profunda-
mente.

Su estilo es especial y ella es 
especial. Especial como todos los 
jóvenes con discapacidad. Con Mi-
chelle Alonso convive la capacidad. 

Ha sido capaz de ganar uno y 
otro campeonato, una y otra prue-
ba. No recuerdo un campeonato al 
que haya ido, que no haya subido al 
pódium... Es nuestra campeona. 

Su último reconocimiento 
ha  sido el título de mejor depor-
tista femenina del 2012, concedi-
do por la Asociación de la Prensa 
Deportiva de Tenerife y su último 
logro las cinco medallas de oro con 
las que ha regresado del reciente 
campeonato de España Absoluto 
por Clubes, de Natación paralímpi-
ca, celebrado el fin de semana del 
7,8 y 9 de junio. 

Tengo que reconocer que me 
maravilla su sonrisa, su serena dul-
zura,  su empeño y su capacidad. 
Se prepara  a conciencia para los 
próximos juegos paralímpicos en-
tre amigos, entrenos y viajes. 

Y recuerdo..., ¡ claro que recuerdo 
aquel viernes de invierno !... Hacía frío 
en la calle y empezaba a llover. 

El entrenamiento había acabado y 
todos se disponían a marchar. Entre 
ellos Michelle, que con su incombus-
tible sonrisa, se despedía de sus com-
pañeros. 

¿Esta niña no es la que salió en el pe-
riódico?, me preguntó una joven que en-
traba en el complejo.

Sí, es ella.
Jo... Campeona del Mundo... 
Sí, es una nadadora espectacular, le 

contesté.
¡Cuánto me gustaría a mí nadar bien 

y ganar.
Para ganar sólo tienes que entrenar 

mucho.
No... ¡Qué va!... Para ganar se necesita 

algo más que entrenar.
¿Qué más?, le contesté.
Se necesita mucha capacidad y yo no 

tengo...

Sí, efectivamente. Para ser campeo-
na del mundo se necesita capacidad. 
Capacidad para nadar, para ser cons-
tante, para no faltar a los entrenamien-
tos... Capacidad para ponerse retos 
cada día, para pelearse con el cronó-
metro en cada entrenamiento. Capa-
cidad para demostrar que se puede y 
que la discapacidad no es más que otra 
forma de capacidad.

Michelle Alonso debería tener  el 
apoyo necesario, por parte de la ad-
ministración canaria. Cualquier otro 
nadador de su categoría, en una Co-
munidad Autónoma seria, estaría beca-
do y apoyado para que su dedicación 
al deporte fuera unida a la preparación 
necesaria para su futuro... Pero no es 
así. El Gobierno de Canarias retiró el 
apoyo al deporte adaptado desde casi 

el principio de esta legislatura. Los de-
portistas con discapacidad, de élite, no 
tienen becas ni ayudas.  Los dirigen-
tes  políticos de nuestra Comunidad 
no entienden que el deporte adapta-
do es, en la mayoría de los casos, una 
práctica deportiva  recomendada por 
los profesionales de la medicina. Prac-
ticando deporte, estas personas re-
ducen sus necesidades médicas y, con 
ello, se reduce el gasto sanitario... Pero 
no lo entienden. Confunden gasto con 
inversión y recortan en deporte, pro-
vocando que se dispare el gasto sani-
tario... Realmente no sé si es que no 
entienden o que no quieren entender...

Pero mejor seguimos hablando de 
Michelle... Hace ahora unos años, en 
un reconocimiento que se le hacía al 
regresar de un importante campeona-
to, le dijeron que era la sirena de Santa 
Cruz. Bonito reconocimiento aquel, 
sin  rentabilidad política. Sólo los na-
dadores y quien les reconocía, en un 
sencillo acto de gratitud.

Gratitud... Esa es la palabra. A Mi-
chelle Alonso le agradezco el ejemplo 
que nos da a todos, le agradezco sus 
logros y sus empeños... Le agradezco 
que  luzca y lleve  izada  la  bandera de 
la capacidad que existe en la discapa-
cidad... Y cómo no... le agradezco su 
sonrisa. 

Esa incombustible e infantil manera 
de sonreír a la vida, a la amistad, a la 
juventud y al éxito deportivo. Esa son-
risa que tienen todos los niños y todos 
los jóvenes con discapacidad y que en 
Michelle luce de una manera especial.

Gracias Michelle por tu ejemplo y 
enhorabuena por todos tus logros.

Ana Mengíbar

El Rincón de Ana

Michel le Alonso Morales  ¡ ¡Capaz de Ganar! !
Ana Mengíbar
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A través de la convoca-
toria de proyectos de iti-
nerarios integrados de in-
serción laboral de personas 
en situación de exclusión 
social o riesgo de padecerla, 
inmigrantes y personas con 
discapacidad, en su convoca-
toria 2012, Canaria 03 pre-
tende fomentar la empleabi-
lidad, la inclusión social y la 
igualdad entre hombres y 
mujeres. Este programa está 
cofinanciado en un 85% por 
el Fondo Social Europeo, en 
el marco del Programa Ope-
rativo FSE de Canarias 2007-
2013.

La Coordinadora de Per-
sonas con Discapacidad Fí-
sica de Canarias desarrolla 
el proyecto a través de dos 
vías: la formación y la inser-
ción, en este caso con un 
compromiso del 50% de las 
totalidad de las personas 
beneficiarias, es decir 6 in-
serciones, cuyas condiciones 
de contratación deben ser, 
contratos preferentemente 
indefinidos, con una dura-
ción de 3 meses a jornada 
completa o 6 meses a media 
jornada. Este año, como no-
vedad, se contabilizará la in-
serción laboral una vez que 
el/la participante ha supera-
do el 20% de la formación 
principal y no será necesario 

haber finalizado el itinerario, 
como en años anteriores. La 
plaza del beneficiario/a que 
abandona el itinerario de-
berá ser sustituida, incluso 
cuando el abandono es por 
inserción laboral.

La acción formativa que 
se imparte recibe el nombre 
de “Actividades de gestión 
administrativa”, además de 
acciones docentes comple-
mentarias, como técnicas de 
búsqueda activa de empleo, 
autoempleo, habilidades so-
cioprofesionales, seguridad e 
higiene en el trabajo y técni-
cas para la mejora de la au-
toestima.

Canarina 03

La tercera edición de este proyecto que desarrolla la 
Coordinadora, está confinanciada por el Fondo Social Europeo y 
en colaboración con el Servicio Canario de Empleo, y tiene como 
objetivo la inserción laboral de las doce personas con discapacidad 
que participan en la misma. 

Los alumnos reciben una 
beca y una ayuda económica 
al transporte, y en total re-
cibirán 950 horas de forma-
ción teórica y 130 de prácti-
cas en empresas.

Los principales cambios 
en relación con las ediciones 
anteriores de Canarina radi-
can en la formación principal 
que es más completa, y por 
lo tanto, en el número de 
horas que se dedica a la mis-
ma, que hace que el horario 
sea más amplio.  
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Bajo el lema “Tenerife 
contra la pobreza”, miles de 
personas se congregaron du-
rante toda la víspera del día 
de Canarias en la santacru-
cera Plaza de España para 
hacer llegar su apoyo, soli-
daridad y comida a los más 
necesitados. En una masiva 
convocatoria iniciativa de la 
cadena de televisión local 
Mírame, se logró reunir más 
de 220 toneladas de alimen-

tos que serán distribuidos 
por Cruz Roja y el Banco de 
Alimentos a aquellas familias 
de la provincia tinerfeña que 
atraviesan una situación de 
precariedad.

I Feria Solidaria

Paralelamente al Telema-
ratón, la avenida de Anaga de 
Santa Cruz acogió la primera 
Feria Solidaria de Canarias, 

en la que más de ochen-
ta ONGs de todo Tenerife 
acercaron su labor al público 
asistente. La Coordinadora 
contó con un stand en el que 
se dieron cita tanto socios y 
usuarios como trabajadores 
de nuestra asociación, que 
colaboraron de manera acti-
va con la causa, y al que se 
acercaron además destaca-
dos representantes políticos 
de la Isla. 

La Coordinadora, solidaria

Un éxito sin precedentes. La convocatoria de Mírame Tv superó 
todas las previsiones y logró reunir 350 toneladas de alimentos. 
La Coordinadora participó de manera activa en el evento 
demostrando que la solidaridad es un camino de ida y vuelta. 

Telemaratón Solidario y Feria de la Solidaridad

Fotógrafo Jorge D. Puhl - (c) NexBoreal.com

Fotógrafo Jorge D. Puhl - (c) NexBoreal.com
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Durante doce horas, 
el lago de la plaza de Es-
paña de Santa Cruz de 
Tenerife se fue llenando 
poco a poco de alimen-
tos, que llevaba la gente 
in situ, y que también se 
iba recogiendo de puntos 
de la Isla preparados para 
ello: La Laguna, La Orota-
va, Tacoronte, La Victoria, 
Los Realejos, Icod de los 
Vinos, Güímar, Granadi-
lla, Arona y Guía de Isora, 
además de 300 oficinas de 
CaixaBank y 350 oficinas 
de farmacia convocadas 
por Cofarte.

La “fiesta de la solidari-
dad”, como la denominó el 
director de Mírame TV, Ma-
nuel Artiles, movilizó a cerca 
de un millar de personas, en-
tre voluntarios de Cruz Roja, 
bomberos, Policía Local, Pro-
tección Civil y efectivos de 
la base militar de Hoya Fría, 
que participaron en la logís-
tica. 

Once contenedores de 
Acciona y Fudis Expert 
transportaron la comida 
hasta la plaza de España. 
Después volverían a cargar 
los alimentos para hacerlos 

llegar a Cruz Roja y Banco 
de Alimentos, que se encar-
garán de su reparto en las 
cuatro islas de la provincia 
tinerfeña. A las diez y media 
de la noche seguían llegando 
alimentos. 

Fotógrafo Jorge D. Puhl - (c) NexBoreal.com Fotógrafo Jorge D. Puhl - (c) NexBoreal.com

Además de una fiesta de 
la solidaridad, que ha estado 
acompañada de la primera 
Feria de la Solidaridad con 
200 ONG que han mostrado 

su trabajo, este IV Telemara-
tón también ha sido una fies-
ta lúdica, con actuaciones de 
Jadel, Natalia, Sislena Caspa-
rrosa (ganadora de Tú sí que 

vales), y el compositor de 
la canción del telemaratón, 
Iván Troyano con LT Global 
Productions.

Desde la Coordinadora 
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Un año más la Coor-
dinadora ha iniciado sus 
programas de ocio y des-
envolvimiento, este último 
financiado a través de una 
subvención a cargo del 
IRPF del Ministerio de Ha-
cienda, que la asociación 
recibe a través de Coami-
ficoa. 

El programa de ocio y 
tiempo libre pretende ofre-
cer a sus beneficiarios al-
ternativas culturales, lúdi-

cas, deportivas y sociales, a 
través de visitas, talleres y 
salidas de esparcimiento a 
diferentes puntos de la isla 
de Tenerife. Se están llevando 
a cabo tres días semanales y 
se estima que se beneficien 
unos ciento veinte usuarios 
de la coordinadora, que se 
distribuyen en grupos de sie-
te personas cada día. Este es 
uno de los programas que 
más poder de convocatoria 
tiene entre los socios de la 
Coordinadora.

Por otro lado, es de desta-
car la importante respuesta 
de los talleres que se están 
llevando a cabo en La Es-
tancia, en los que son los 
propios usuarios los que 
imparten entre sus compa-
ñeros conocimientos en di-
versas materias, y organizan 
actividades de todo tipo, 
que van desde la risotera-
pia, hasta las adivinanzas, 
cuentacuentos, teatro o fo-
tografía. 
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Desde la Coordinadora 

La Coordinadora inició el pasado mes de mayo sus actividades 
de ocio y el programa de desenvolvimiento 

Ocio y desenvolvimiento

Por su parte, el programa 
de desenvolvimiento y aten-
ción a domicilio se lleva a 
cabo con la finalidad de apo-
yar a las personas con dis-
capacidad en los quehaceres 
rutinarios de su vida diaria: 
gestiones bancarias y admi-

nistrativas, aseo, comida, etc. 
Se trata de un programa de 
suma importancia para los 
beneficiarios, que mediante 
este servicio pueden llevar a 
cabo una vida más normali-
zada.

Este proyecto, que reci-
be el nombre de “Apoyo a 
la autonomía personal de las 
personas con discapacidad”, 
se financia a través de la 
subvención a cargo del IRPF 
para fines sociales que el Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad y Asuntos 
Sociales  otorga entre otras 
entidades a Coamificoa, fe-
deración a la que pertenece 
la Coordinadora

Para el desarrollo de este 
proyecto, se ha llevado a 
cabo la contratación de tres 
personas, auxiliares de ayuda 
a domicilio que se prevé que 
lleven a cabo su trabajo por 
un periodo que irá hasta final 
del presente año 2013. 
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La Coordinadora exige el control 
de las tarjetas de aparcamiento

Se trata de una vieja reivindicación del colectivo que aún no ha 
encontrado solución por parte de las administraciones implicadas. 
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El uso de tarjetas falsas de 
aparcamiento en vados de 
personas con discapacidad se 
ha convertido en una práctica 
común, que sin ir más lejos la 
Policía Local de Santa Cruz 

viene detectando desde hace 
tiempo y que la Coordinado-
ra ha denunciado en nume-
rosas ocasiones, enviando va-
rios escritos a la Consejería 
de Servicios Sociales del eje-

cutivo regional, que es la ad-
ministración responsable de 
conceder los permisos con 
el fin de informar sobre esta 
práctica y solicitar un mayor 
control sobre la misma. 

Para la Coordinadora, es 
básico que desde las institu-
ciones responsables se elabo-
ren tarjetas que ofrezcan la 
garantía de no poder ser falsi-
ficadas  “el hecho de que una 
persona con discapacidad no 
pueda estacionar en el vado 
que tiene reservado supone 
un grave trastorno en su día 
a día, porque estas personas 
no tienen otra alternativa de 
aparcamiento”.

La Policía Local de Santa 
Cruz de Tenerife está tras este 
asunto, tras comprobar el uso 
por parte de muchos ciuda-
danos de tarjetas falsas para 

poder aparcar en las calles 
de la capital. Por su parte, 
desde la Consejería de Ser-
vicios Sociales del Gobierno 
de Canarias afirman que no 
es esta administración la 
que posee las competencias 
para controlar esta prácti-
ca y que corresponde a los 
ayuntamientos poner los 
medios necesarios para que 
no se lleve a cabo.
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Desde la Coordinadora 

La Caixa, a través de su 
Obra Social, hizo entrega a 
la Coordinadora de Perso-
nas con Discapacidad Física 
de Canarias, de un donati-
vo económico de cuatro mil 
euros. Esta dotación estará 
destinada al mantenimiento 
de la asociación y es un cla-
ro apoyo a la labor que viene 
desarrollando a favor de las 
personas con discapacidad en 
unos momentos en los que 
las subvenciones por parte de 
las diferentes administracio-
nes públicas han sufrido  un 
notable descenso.

Para la entrega del cheque, 
que se llevó a cabo el pasado 

22 de marzo en las instala-
ciones de la entidad bancaria 
en La Laguna, se celebró un 
pequeño acto en el que es-
tuvieron presentes el dele-
gado territorial de La Caixa 
en Canarias, Andrés Orozco 
y el presidente de la Coordi-
nadora, Salvador Morales, así 
como diferentes miembros 
de nuestra entidad. 

La Obra Social de La Caixa 
trabaja y financia proyectos 
de inserción del colectivo de 
la discapacidad, especialmente 
a través del empleo, un ele-
mento clave para conseguir 
la plena autonomía y realiza-
ción de las personas. Dada la 

importante incidencia que el 
paro tiene en estos momen-
tos en nuestra sociedad, la 
Obra Social impulsa proyec-
tos de integración sociolabo-
ral de personas en situación 
de vulnerabilidad  social.

El objetivo es contribuir al 
progreso de las personas y de 
la sociedad con especial inci-
dencia en los colectivos más 
vulnerables, ya sea a través de 
programas propios, alianzas 
estratégicas, o colaboracio-
nes con terceros. Orientado 
por unos objetivos de trans-
formación social sostenible y 
generación de oportunidades 
para las personas.
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La Caixa apoya la labor 
de la Coordinadora

A través de su Obra Social y como respaldo al 
mantenimiento de la asociación

El Instituto Canario de Igualdad destina 4,8 millones de euros y 
las corporaciones insulares en su conjunto 4,1 millones

Gobierno y cabildos garantizan la 
atención a las víctimas de violencia 
machista

El Gobierno de Canarias 
y los siete cabildos destinan 
8,9 millones de euros para 
garantizar durante 2013 la 
continuidad de la Red Ca-
naria de Servicios y Centros 
de Atención a las Víctimas de 
la Violencia de Género. La 
aportación económica del 
Ejecutivo canario supera los 
4,8 millones de euros, mien-
tras que el conjunto de las 
corporaciones locales con-
signan 4,1 millones de euros. 

Así se recoge en los con-
venios que firmaron el pasa-
do 22 de mayo en La Gomera 
el consejero de Presidencia, 
Justicia e Igualdad del Ejecu-
tivo canario, Francisco Her-
nández Spínola, y la directo-
ra del Instituto Canario de 
Igualdad, Elena Máñez, con 
representantes de los siete 
cabildos. Hernández Spínola 
destacó la responsabilidad 
del Gobierno y de las corpo-
raciones insulares con la “im-
prescindible asistencia para 
mujeres que requieren de 
esta ayuda para romper con 
el círculo de la violencia”.

“Pese a las enormes di-
ficultades presupuestarias 
existentes, hemos defendido 
un año más las partidas pre-

cisas para dar continuidad 
a un servicio público que 
consideramos vital”. Al res-
pecto, Hernández Spínola 
explicó que en 2012 un total 
de 7.675 mujeres en situa-
ción de violencia de género 
y 1.350 menores, víctimas di-
rectas de esta problemática, 
hicieron  uso de los recursos 
incluidos en la Red Canaria 
de Servicios y Centros de 
atención especializada a las 
mujeres víctimas de violencia 
de género, en el marco de los 
convenios de colaboración 
que mantiene el Instituto 
Canario de Igualdad con cada 
uno de los cabildos.

Afirmó que la crisis “no 
puede ser un pretexto para 
dejar de prestar este servicio 
fundamental para los cente-
nares de víctimas que sufren 
esta lacra social”, recalcó la 
importancia de los conve-
nios, y recordó que en 2012 
dos mujeres y un menor fue-
ron asesinado, y lamentable-
mente, en lo que va de 2013 
se ha producido un nuevo 
asesinato. “En los últimos 14 
años”, lamentó, “78 mujeres 
han sido asesinadas en Cana-
rias”.

Instituto Canario de Igualdad
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El presidente del Cabildo 
Insular de La Gomera y de la 
Federación Canaria de Islas 
(FECAI), Casimiro Curbe-
lo, apuntó que “hoy más 
que nunca es necesaria la 
realidad de este servicio 
para trabajar por la mejo-
ra de la calidad de vida de 
mujeres y menores vícti-
mas de violencia de género 
porque los ciudadanos más 
vulnerables son lo prime-
ro”. Igualmente, Curbelo 
destacó que “es importan-

te que los Cabildos rea-
licen examen de cada una 
de sus áreas para percibir 
la realidad de cada una de 
las islas”.

Financiación de los con-
venios

Para la financiación del 
sistema de prevención y 
protección de las víctimas 
de violencia de género, el 
Instituto Canario de Igual-
dad aporta 4,8 millones 

euros que se repartirán 
entre los siete cabildos. 
El Hierro contará con 
53.022 euros; La Gomera 
con 77.113; Fuerteventura 
con 207.268; La Palma con 
241.009 euros y Lanzarote 
con 342.235 euros. El im-
porte para los convenios 
con los cabildos de Tene-
rife y Gran Canaria ascien-
de a 1.952.176 euros para 
cada uno de ellos.

Por parte de los cabildos, 
las aportaciones económi-
cas a los convenios son de 
1.952.176 euros por parte 
del Cabildo de Gran Ca-
naria; de 1.301.000 euros 
(Tenerife); 342.235 euros 
(Lanzarote); 207.268  euros 
(Fuerteventura); 167.300 
euros (La Palma); 77.113 
(La Gomera) y 53.022 eu-
ros aporta el Cabildo de El 
Hierro.

Estos acuerdos contem-
plan actuaciones de sensibi-
lización y prevención de la 
violencia de género, así como 
la gestión de los recursos 
que integran la Red Canaria 
de Servicios y Centros es-
pecializados de atención a 
las víctimas de violencia de 
género, la puesta en marcha 

de otros nuevos y el asesora-
miento, la protección integral 
y la asistencia multidisciplinar 
de las mujeres víctimas y de 
las personas de ellas depen-
dientes.

 Esas actuaciones están 
dirigidas a prestar atención 
inmediata, a través del Dis-
positivo de Emergencia para 
Mujeres Agredidas (DEMA), 
y atención e intervención 
especializada, mediante los 
servicios y centros de infor-
mación, orientación y aseso-
ramiento, así como de aten-
ción e intervención integral 
y multidisciplinar. También 
incluyen la acogida temporal 
en los diferentes centros alo-
jativos: Centros de acogida, 
casas de acogida y pisos tu-
telados.

El Gobierno de Canarias 
suscribe desde 2002 conve-
nios con las corporaciones 
insulares en materia de aten-
ción a las mujeres víctimas 
de la violencia de género. 
Inicialmente, y hasta 2006, 
se firmaron con el objetivo 
de crear la Red Canaria de 
Servicios de Atención, In-
formación, Asesoramiento y 
Cetros Alojativos Tempora-
les para las mujeres víctimas, 
y desde el año 2007 estos 
acuerdos están dirigidos al 
desarrollo del Sistema Social 
de Prevención y Protección 
de las Mujeres frente a si-
tuaciones de violencia de gé-
nero. Los últimos convenios 
fueron suscritos en el año 
2012 y su vigencia expiró el 
31 de diciembre pasado.
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El Instituto Canario de Igualdad ha organizado la jornada ‘Mujer 
con discapacidad y sexualidad’ con el objetivo de objetivo derribar 
mitos, temores y tabúes sobre la sexualidad y las mujeres con 
discapacidad

Hernández Spínola:  “Hay que desterrar 
estereotipos y prejuicios sobre la 
sexualidad de mujeres con discapacidad”

El consejero de Presiden-
cia, Justicia e Igualdad del Go-
bierno de Canarias, Francisco 
Hernández Spínola, sostiene 
que aunque la sexualidad de 
las mujeres con discapacidad 
es una realidad con frecuen-
cia ignorada, no puede ser 
invisible. “Es necesario com-
batir los estereotipos exis-
tentes en la sociedad, pero 
también es preciso desterrar 
los prejuicios que las propias 
personas con discapacidad y 
su entorno más cercano tie-
nen sobre la sexualidad”. 

Así lo indicó Hernández 
Spínola durante la inaugu-
ración de la jornada ‘Mu-
jeres con discapacidad y 
sexualidad’, organizada 
por el Instituto Canario 
de Igualdad con la colabo-
ración de la Universidad 
de La Laguna, institución 
que acogió el pasado día 
24 de mayo la celebración 
de la convocatoria que, 
con vocación pedagógica, 
ha tenido como objetivo 
derribar mitos, temores y 
tabúes sobre la sexualidad 
y las mujeres con discapa-
cidad.

Hernández Spínola desta-
có en el acto de inauguración 
que la sociedad debe tomar 
conciencia de la importan-
cia de impulsar las acciones 
precisas que posibiliten “que 
las mujeres con discapacidad 
tengan una vida libre de pre-
juicios y que puedan ejercer 
sus derechos sexuales”. 

“Las necesidades de cada 
persona tienen igual impor-
tancia”, señaló el consejero de 
Presidencia, Justicia e Igualdad, 
quien afirmó que las mujeres 
con discapacidad se enfren-
tan a muchas barreras físicas y 
mentales y en numerosas oca-
siones a la incomprensión de 
la sociedad. “Hay que superar 
tales trabas”, manifestó.

En la apertura de las jor-
nadas también estuvieron 
presentes la directora del 
Instituto de Estudio de las 
Mujeres de la Universidad de 
La Laguna, Dolores Serrano, 
y la directora del Instituto 
Canario de Igualdad, Elena 
Máñez, quienes recalcaron la 
necesidad de hacer visible la 
realidad de las mujeres con 
discapacidad.

Serrano afirmó que la dis-
capacidad “debe ser un asun-
to de relevancia en una so-
ciedad que se dice avanzada”, 
por lo que consideró que el 
objetivo prioritario debe ser 
“sensibilizar a la sociedad en 
general e intentar, con la vo-
luntad y el esfuerzo político, 
facilitar información y recur-
sos a las mujeres con disca-
pacidad para que puedan vi-
vir su vida plenamente”.

Al respecto, Serrano sos-
tuvo que hay que empezar a 
educar en realidades, indicó 
que la sociedad debe ver a 
estas mujeres como perso-
nas sexuales, fuera de este-
reotipos dañinos, y enfatizó 
que las mujeres con discapa-
cidad tienen una sexualidad 
idéntica a la del resto de las 
mujeres.

Elena Máñez manifes-
tó que en Canarias hay 
75.800 mujeres con disca-
pacidad y abogó por de-
rribar mitos, prejuicios 
y temores “que crean un 
imaginario en el que las 
mujeres con discapaci-
dad son seres asexuados”. 

 Subrayó que las mujeres con 
discapacidad “tienen derecho 
como cualquier persona a 
disfrutar de su vida afectivo-
sexual y a que se reconozca 
también su diversidad, ya que 
suele tener una visión exclu-
sivamente heterosexual de 
las relaciones afectivas”.

La directora del Instituto 
Canario de Igualdad  dijo que 
la falta de información y de 
formación en el ámbito afec-
tivo-sexual “sí que es un fac-
tor que limita a las mujeres y 
no su discapacidad”.

Para la realización de la 
jornada ‘Mujeres con dis-
capacidad y sexualidad’ , el 
organismo autónomo de 
Igualdad ha contado con la 
colaboraci8ón de la Univer-
sidad de La Laguna (ULL), y 
del Instituto de Estudios de 
las Mujeres y de la Unidad  
de Igualdad de Género de la 
Institución académica. 

MUJERES QUE 
CUENTAN

La jornada ‘Mujeres con 
discapacidad y sexuali-
dad’ se enmarca dentro del  

proyecto del Instituto Cana-
rio de Igualdad  denominado 
‘Mujeres que cuentan’. “Con 
este nombre queríamos sim-
bolizar la doble finalidad de 
este proyecto: por un lado 
hacer visibles a las mujeres, 
y en especial a aquellas que 
son objeto de discrimina-
ción múltiple, y por otro 
lado, darles voz porque son 
mujeres que pese a esa dis-
criminación y porque la su-
fren,  son mujeres que cuen-
tan en nuestra sociedad y 
tienen mucho que contar”, 
explica Elena Máñez.

Con estas jornadas, que 
han estado dirigidas a las y 
los miembros de las asocia-
ciones de personas con dis-
capacidad, a las familias y a 
los y las profesionales que 
trabajan con ellas, el Instituto 
Canario de Igualdad cumple 
con el compromiso adquiri-
do el pasado año por Elena 
Máñez durante la realización 
de las jornadas ‘Violencia de 
género y discapacidad’.

El objetivo de esta ac-
tividad es tratar de derri-
bar algunos mitos, temores 
y tabúes sobre la sexuali-
dad, recuerda Máñez, quien  

recalca que a las mujeres 
con discapacidad “se las tra-
ta como seres asexuados, 
como si fueran niñas eternas 
y no como mujeres que tie-
nen derecho, como cualquier 
persona, a disfrutar de una 
vida afectivo-sexual”.

La directora del Instituto 
Canario de Igualdad agrega 
que otro de los hándicaps  
son los temores y miedos 
del entorno familiar. “Te-
mores que nacen del afec-
to pero que llevan a una 
sobreprotección que tiene 
consecuencias negativas 
para las mujeres”, indica 
Máñez.

En la jornada ‘Mujeres con 
discapacidad y sexualidad’ 
celebrada en La Universidad 
de Laguna se inscribieron 
150 personas, el 6 por cien-
to hombres. La directora del 
Instituto Canario de Igualdad 
confía en que esta actividad 
suponga “un punto de arran-
que, un pequeño inicio hacia 
la ruptura de los bloqueos 
que impiden la plenitud se-
xual de las mujeres con dis-
capacidad”.
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El pasado mes de abril se 
clausuró la “British Interna-
tional Disability Swimming 
Championship” que se dispu-
taron en Sheffield (Inglaterra) 
en las Instalaciones Deporti-
vas de Ponds Forge. Con la 
participación de más de 250 
participantes de 14 países 
del mundo, se trata del even-
to más importante después 
de Paralimpiadas, Mundial o 
Europeo, en la categoría S14 
(nadadores con discapacidad 
intelectual), puesto que han 
nadado los mejores nadado-
res mundiales, los ingleses y 
holandeses.

A este evento acudió tam-
bién la Selección Española de 

Natación FEDDI, Deportistas 
con Discapacidad Intelectual, 
con dos nadadores del Club 
Ademi Tenerife, la Campeona 
Paralímpica y Récordwoman 
en los pasados JJPP Londres 
2012, Michelle Alonso Mora-
les (S14) y el nadador Alejan-
dro Rodríguez Muñoz (S14). 
Junto con ellos también se 
desplazó el Director Técni-
co de la Sección de Natación 
Adaptada del Ademi Tenerife, 
José Luis Guadalupe Her-
nández, quien acudía a esta 
competición como Técnico 
de la Selección Española de 
Natación FEDDI. Junto a ellos 
también estuvo el nadador 
ilicitano, Luis Paredes (S14), 
perteneciente a la disciplina 

del Elche Club Natación, y la 
fisioterapeuta Eli Benito.

Lo conseguido por nues-
tros nadadores de la Selec-
ción Española ha sido la si-
guiente:

Michelle Alonso Morales 
(S14) del Ademi Tenerife,  en 
los 100 libre consiguió un 
tiempo de 1:04:50, mejor 
marca personal y estable-
ciendo un nuevo Récord de 
España (1:04:60 Berlín 2011). 
En los 200 libre un tiempo 
de 2:23:56, igualando de esta 
manera su marca de los pa-
sados JJPP de Londres 2012, 
además de conseguir otra 
mínima más para el próximo 

Michelle Alonso regresa de Sheffield con 
la medalla del esfuerzo y la superación

Excelente actuación de los nadadores del Ademi Tenerife con la 
Selección Española FEDDI

“British International Disability Swimming Championship” Mundial de Canadá 2013. En 
los 200 estilos un tiempo 
de 2:43:64 estableciendo un 
nuevo Récord de España que 
ostentaba Judith García des-
de el año 2007 conseguido 
en Ghent (Bélgica) y con un 
registro de 2:48:69. En los 50 
libre registrando un tiempo 
de 0:29:36 cosechando un 
nuevo Récord de España Y 
en su prueba reina, los 100 
braza, entró en la jornada de 
mañana en 1ª posición con 
un registro de 1:19:65, mejor 

marca Internacional del Año 
y metiéndose en la Final A de 
la tarde con claras opciones 
de medalla.

Pero desafortunadamen-
te y aunque acabó primera 
y con una marca de 1:18:64 
(esta marca no valió), volvien-
do a hacer mejor marca del 
año y aventajando a la segun-
da clasificada en 3 segundos, 
los árbitros decidieron desca-
lificarla porque a su entender 
se movió un poco en la salida 

y antes de que tocaran la bo-
cina de salida.

Pese a todo ello hay que 
destacar la supremacía y do-
minio absoluto que Michelle 
tiene actualmente en los 100 
braza. Se va de la competición 
con 3 nuevos Récords de Es-
paña (50 y 100 libre y 200 es-
tilos), 3 Mínimas (200 estilos, 
200 libre y 100 braza) para 
el Mundial de Canadá 2013 
y mejor marca Internacional 
del Año.
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Alejandro Rodríguez Mu-
ñoz (S14) del Ademi Tenerife, 
los 100 libre con un registro 
de 1:09:46, consiguiendo así 
su mejor marca personal. En 
los 200 libre S14 con un re-
gistro de 2:37:42, lo que le 
supuso establecer su mejor 
marca personal. Los 50 libre 
con un tiempo de 0:30:45 y 
en los 100 braza con un re-
gistro de 1:36:89, mejor mar-
ca personal del año.

A  e s t e  j o ve n  n a d a -
d o r  t i n e r f e ñ o  l e  h a 
ve n i d o  m u y  b i e n  e s t a 
c o m p e t i c i ó n  p u e s 
s e  s i g u e  f o r m a n d o  y 
a p re n d i e n d o  c a d a  d í a 
d e  l o s  m á s  g r a n d e s 
n a d a d o re s  e n  c a t e g o -
r í a  S 1 4 .

Luis Paredes Marco (S14) 
del Club Natación Elche, los 
100 libre, con su registro de 
1:03:25 estableció un nue-
vo Récord de España en su 
categoría (S14). En los 200 
libre S14, estableció un nue-
vo Récord de España con 
un tiempo de 2:16:97. Los 
200 estilos con un tiempo 
de 2:35:38 volvió a rebajar 
de nuevo su marca personal 
y batiendo nuevamente su 
propio Récord de España. 
En los 50 libre con un regis-
tro de 0:28:61 ha consegui-
do otro Récord de España 
y en los 100 braza con un 
tiempo de 1:24:90 volvió 
ha establecer otro nuevo 
Récord de España que po-
seía David González con un 
1:25:78.

Luis se marcha de Sheffield 
con 5 nuevos Récords de Es-
paña (50 y 100 libre, 200 libre, 
200 estilos y 100 braza), aun-
que no ha conseguido míni-
mas para el Mundial.

José Luis Guadalupe nos 
decía, “La decepción es mu-
cha hoy, la rabia más, la pena 
ha sido inmensa viendo llo-
rar a Michelle, y la impoten-
cia también pero de todo se 
aprende.  Está claro que si la 
descalificaron será porque 
Michelle se movió muy leve-
mente o algo parecido,  pero 
es un acicate para seguir y 
mejorar aún más el nivel de 
esta joven nadadora que con 
su carisma, esfuerzo, constan-
cia, sonrisa y dedicación, tiene 
un margen de mejora bueno.

En cuanto a Luis que es 
otro diamante en bruto que 
está siendo muy buen pulido 
en su club, con su entrenador 
Alejandro Caballero, del CN 
Elche, más cerca de la elite 
internacional, siendo con di-
ferencia el mejor nadador 
FEDDI masculino de todos 
los tiempos, y con un gran 
hándicap añadido como es su 
autismo.

De Alejandro puedo decir 
que a pesar de la dificul-
tad que entraña su falta 
y capacidad de atención 
y concentración, por su 
discapacidad intelectual, 
es uno de los más rápidos 
nadadores españoles, por 
detrás de Luis Paredes, 
y ha conseguido en She-
ffield sus mejores marcas 
personales, que espero 

que sirvan como acicate 
para mejorar su actitud, 
que no su aptitud, que es 
mucha”.
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“Si hay un hecho que dignifica la política 
en estos momentos es la atención a la 
dependencia”

Cabildo de Tenerife. Bienestar Social

Consejero de Bienestar 
Social, Sanidad y 
Dependencia del 
Cabildo de Tenerife
Aurelio Abreu

Háganos un balance de 
lo que ha sido este tiem-
po a nivel político y perso-
nal dentro del Cabildo

En principio, con la satis-
facción de llevar un área que 
en este momento es priori-
taria para los ciudadanos, de 
haber asumido con mucha 
responsabilidad el reto de 
que los servicios que se pres-
tan en mayores, discapacidad, 
salud mental, dependencia y 
todos aquellos recursos del 
IASS que dirige Miguel Ángel 
Pérez. Dentro de toda el área 
el reto es que este mandato 

tenga la financiación adecua-
da, que las competencias es-
tén bien definidas dentro del 
marco estatutario de la Co-
munidad Autónoma hacia los 
cabildos, y garantizar de cara 
al futuro que estos servicios 
tienen que ser prioritarios 
para cualquier administración 
pública. 

Sus áreas son ahora 
mismo unas de las más 
complicadas de gestionar 
dado el momento por el 
que estamos atravesando 
¿qué carencias básicas tie-
nen sus departamentos?

La sanidad es una compe-
tencia que ahora mismo tiene 
la Comunidad Autónoma; el 
Cabildo sólo tiene esta res-
ponsabilidad en lo que es la 
gestión de la empresa pública 
Imetisa que es la que gestiona 
todas las resonancias para el 
SCS que está ubicado en el 
HUC. Pero sí hay que decir 
que desde el Cabildo esta-
mos manteniendo una posi-
ción muy fuerte y de mucha 
intensidad exigiendo a la Co-
munidad Autónoma para esta 
isla el compromiso adquiri-
do hace más de veinte años 
con respecto a los hospitales 

del Norte y del Sur. Desde 
el  punto de vista sanitario, la 
auténtica vergüenza de Cana-
rias son esos dos centros de 
referencia, porque ha sido un 
engaño permanente hacia los 
ciudadanos y las instituciones, 
y debo poner de manifiesto 
que ha interesado más el re-
curso económico  hacia la sa-
nidad concertada tanto en el 
Norte como en el Sur que a 
la defensa del interés público. 
Es inadmisible que las urgen-
cias en el sur y en el norte de 
Tenerife estén situadas en las 
condiciones no sólo físicas, 
sino rozando el maltrato y la 
falta de respeto a los usua-
rios. En este momento se es-
tán dando casos de familiares 
que optan por acompañar a 
sus enfermos al HUC o a la 
Residencia La Candelaria para 
evitar pasar por estas urgen-
cias.  En el año 2012 cuando 
se aprueban los presupues-
tos para el ejercicio 2013 en 

el Parlamento de Canarias 
hubo una posición muy firme 
de nuestros parlamentarios 
socialistas por Tenerife y del 
grupo del Cabildo exigiendo a 
la Comunidad Autónoma que 
asignara los recursos econó-
micos necesarios para estas 
infraestructuras, y se adquirió 
el compromiso porque hay 
una enmienda pactada por 
Coalición Canaria y el PSOE 
de que el primer recurso y la 
primera modificación presu-
puestaria que se hiciera en 
el actual ejercicio tendría 
que ir prioritariamente de-
dicada el tema de la sanidad 
pública. Eso esperamos que 
se cumpla porque desde lue-
go quien habla en nombre 
del PSOE del Cabildo y es-
toy seguro que de los com-
pañeros parlamentarios de 
Tenerife vamos a ser muy 
exigentes con el Gobierno 
para que cumpla su compro-
miso. 

¿Quiere esto decir que 
consideran que no hay 
continuidad en este asun-
to, y que es el PSOE quien 
ha decidido imponer sus 
criterios? 

Sin duda, en el pacto tan-
to regional como insular, una 
de nuestras prioridades era 
la culminación de las dos in-
fraestructuras hospitalarias 
complementarias a los hospi-
tales de referencia del HUC 
y La Candelaria. Ese posicio-
namiento del PSOE lo vamos 
a mantener firmemente y va-
mos a estar muy exigentes. Si 
tiene sentido que los socia-
listas estén en el gobierno es 
para cumplir el compromiso 
adquirido de que la sanidad 
pública era una prioridad y 
por consiguiente, también 
exigir de aquella sanidad con-
certada que puede ser com-
plementaria, una mejor ges-
tión y una optimización de los 
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recursos, cosa que no está 
pasando porque lo que está 
haciendo la iniciativa privada 
es ahorrar dinero que le está 
dando la Comunidad Autó-
noma y eliminando recursos 
de las urgencias, y aumentan-
do beneficios. Yo en su mo-
mento dije que los mejores 
hospitales con dinero canario 
y español no se han hecho en 
Canarias, sino en otras partes 
del mundo, y no para bene-
ficiar a quienes viven en sus 
países, que tienen su legítimo 
derecho, sino para quienes 
van a los grandes complejos 
hoteleros.

Hablemos de depen-
dencia y de bienestar 
social, ¿cuál es su mayor 
preocupación en estos 
momentos?

Culminar con la Comuni-
dad Autónoma el convenio 
de dependencia. Estos días ha 
firmado el presidente del Ca-
bildo, la consejera de Bienes-
tar Social... estamos hablando 
del mes de mayo, cuando esto 
se tenía que haber produci-
do en el mes de enero, pero 
bien es verdad que en 2012 
lo firmamos en noviembre... 
la Plataforma de Discapaci-
dad tiene toda la razón cuan-
do se muestra crítica con los 
pagos. Me alegro por la firma 
del convenio pero no estoy 
del todo satisfecho, aunque 
se podía compensar porque  
hemos logrado los siete con-
sejeros de los siete cabildos 
de Canarias una unidad tal 
que vamos a exigir de la con-
sejera regional, Inés Rojas, 
que en el mes de octubre o 

noviembre de este año tiene 
que estar la ficha financiera 
garantizada para 2014 y tie-
nen que estar los pliegos de 
condiciones garantizados y 
pactados con cada uno de 
los cabildos para que no ten-
gamos que sufrir un calvario 
de administración engorrosa, 
ineficaz, que además no pien-
sa en las personas sino que 
piensa solo en el tema buro-
crático, de tal forma que en el 
2014 tengamos todo resuelto. 
Ese sería el gran reto del área, 
tanto mío como del respon-
sable del IASS, Miguel Ángel 
Pérez, y desde luego lo vamos 
a lograr los siete cabildos. 
Hemos hecho una piña todas 
las formaciones políticas y no 
vamos a permitir que esta 
comunidad autónoma siga 
siendo cicatera con el bienes-
tar social. Es verdad que los 
recursos económicos son los 
mismos que en el 2012, pero 
el dilatar en el tiempo el con-
venio, con meses de retraso 
las transferencia corriente de 
esos recursos económicos 
provoca indefensión en las 
entidades, retrasos en los pa-

gos a la Seguridad Social, en 
los pagos de Hacienda, el per-
sonal no cobra porque hay 
meses de retraso con res-
pecto a los pagos que tene-
mos que realizar... prioridad 
absoluta en la negociación, 
que el convenio garantiza el 
50% inicial y el otro 50% en 
vez de esperar como en los 
años anteriores a final de año, 
lo cobraremos mediante cer-
tificaciones de forma bimen-
sual, con lo cual garantizare-
mos el pago cada dos meses 
a las entidades. Este cabildo 
de Tenerife, está tramitando 
ya el pago de abril y mayo a 
las entidades; con la firma del 
convenio de dependencia la 
Comunidad Autónoma tiene 
que transferirnos el 50%, esta-
mos hablando de 12 millones 
y medio de euros, con lo cual 
sería la primera vez en la his-
toria que en el mes de junio 
tengamos el 100 por 100 de 
los recursos pagos a las dife-
rentes entidades de mayores, 
discapacidad y salud mental. 
Dicho esto, como prioritario, 
deberíamos y vamos a hacerlo, 
los siete cabildos, el marco de 
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legislación para asumir los re-
cursos y las transferencias de 
dependencia debe de darlos 
la comunidad autónoma. En 
estos momentos hay cabildos 
que tienen las transferencias 
realizadas y hay otros que te-
nemos delegación, lo cual pro-
voca retrasos y creo que una 
consejera como Inés Rojas si 
quiere poner en valor el cargo 
que ostenta, debe coordinar 
su responsabilidad en los sie-
te cabildos, si no lo hace así le 
auguro un futuro muy negati-
vo, porque no podemos seguir 
año tras año peleándonos en 
los medios de comunicación 
y en medio los usuarios y las 
entidades que prestan estos 
servicios poniéndonos a noso-
tros en mal lugar con toda la 
razón. Por lo tanto, hay un reto 
que debe de asumir la conse-
jera, va a tener la colaboración 
de los cabildos, pero vamos a 
ser muy exigentes y estamos 
dispuestos a cualquier acción 
política que signifique dignifi-
car los servicios que se pres-
tan en dependencia, y la polí-
tica se dignifica con hechos, y 
si hay un hecho que dignifica 
la política la política en estos 
momentos es la atención a la 
dependencia, ya que el gobier-
no central del partido popular 
está produciendo auténticos 
hachazos al estado de bienes-
tar, entre ellos a la dependen-
cia, recortando mil millones de 
euros en el 2013.

Con esta decisión que 
se ha adoptado desde los 
cabildos ¿se garantiza-
rá la continuidad de los 
servicios que prestan las 
ONGs?

Vamos a garantizar el ser-
vicio, tenemos la financiación 
asegurada, vamos a garanti-
zarlo en el 2013 y 14 de for-
ma plurianual y vamos a dar 
estabilidad a las partidas pre-
supuestarias en la legislación. 
Como dije, Canarias a pesar 
de las dificultades provocadas 
por los recortes del gobierno 
del PP, va a mantener con dig-
nidad los servicios sociales y 
esto es otro compromiso del 
Partido Socialista que en este 
momento compartimos con 
Coalición Canaria pero que 
hemos hecho una piña en ese 
sentido, y estamos apostando 
desde el pacto por mantener 
las políticas sociales, tanto a 
nivel regional como en el Ca-
bildo, pero poniendo el inte-
rés en que esta Comunidad 
Autónoma tiene que hacer un 
esfuerzo y lo está haciendo, 
porque con los recortes del 
Partido Popular la situación 
es tremenda. 

¿Está plenamente sa-
tisfecho con este conve-
nio que se ha cerrado o 
hay flecos que podrían 
mejorarse?

Estamos contentos pero 
desde luego que hay aspec-
tos que se podrían mejorar 
porque no puede ser que es-
temos cinco o seis meses ne-
gociando un convenio, eso es 
inadmisible. Si todos tenemos 
la voluntad y está el recurso 
económico, no puede haber 
ninguna legislación que impida 
firmar el convenio en enero 
porque ¿para qué aprobamos 
entonces el presupuesto de 
la Comunidad Autónoma o 

el Cabildo en diciembre?... 
para que entre en vigor el  
1 de enero del año siguiente. 
Si esto ocurre,  y está el re-
curso económico, no hay que 
buscar excusa, y la consejera 
y su equipo han buscado ex-
cusas durante cuatro o cinco 
meses igual que en años ante-
riores para no firmar el con-
venio en enero. Por lo tanto, 
ahora tendremos cinco meses 
por delante, y en unidad de la 
Plataforma de Discapacidad 
vamos a poner una reunión 
al mes para que podamos 
solventar las dificultades que 
desde el punto de vista admi-
nistrativo y jurídico podamos 
tener, de tal forma que cerre-
mos en noviembre las condi-
ciones económicas, jurídicas 
y administrativas para poder 
firmar el convenio en el mes 
de enero y tener los recursos 
económicos que estas entida-
des prestan a la dependencia 
en Tenerife y en cada uno de 
los cabildos, porque todos 
estamos en la misma línea y 
hemos hecho por primera 
vez en la historia. Tengo que 
agradecer y me gustaría des-
tacar la labor de la consejera 
que en este momento es pre-
sidenta del área de Servicios 
Sociales de la FECAI, Silvia 
Padilla, que nos ha reunido a 
todo en La Gomera, en Tene-
rife con los equipos técnicos 
de la consejería, ha lidera-
do un proyecto de bienestar  
social desde la FECAI por pri-
mera vez en la historia, y eso 
es de agradecer, y este traba-
jo lo vamos a andar el resto 
de consejeros porque una vez 
andado el camino no lo po-
dremos paralizar. 
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Háblenos de los pro-
yectos más relevantes 
que tiene en su conseje-
ría...

El objetivo de este cabil-
do en la situación en la que 
estamos es continuar con el 
proyecto que se inició en el 
2012 de actuación social, que 
significa ayudar a través de los 
ayuntamientos a todas aque-
llas familias cuyos miembros 
estén todos en paro. Ese ha 
de ser un objetivo prioritario 
en este momento dado el ele-
vado número de parados que 
hay en Canarias. Si logramos 
hacer un proyecto conjunto 
con la Comunidad Autónoma 
creo que los ciudadanos nos 
lo van a agradecer; no pode-
mos estar peleándonos. Cual-
quier familia que tenga a todos 
sus miembros en paro, y a si 
uno de ellos, con el informe 
correspondiente del equipo 
social de cada ayuntamiento, 
le damos un contrato de tra-
bajo de seis meses, o un año, 
esa persona no sólo estará 
ayudando a su familia, sino que 
se le están ofreciendo nuevos 
hábitos de vida, se está adap-
tando a una nueva situación... 
el apoyo psicosocial de los 
ayuntamientos es fundamen-
tal para la integración de esa 
familia en el tejido social, para 
evitar que pase el umbral de 
la exclusión. Creo que debe 
ser una prioridad. Lo hemos 
empezado en el 2012, espera-
mos que la nueva contingencia 
económica que ha permitido 
en Canarias permita elaborar 
un plan en este sentido donde 
todas las consejerías insulares 
y regional hagamos una piña, 

que enfoquemos todos los 
recursos económicos hacia 
un área, independientemente 
de quién la gestione, pero que 
sea la institución la que aban-
dere ese proyecto y colabo-
remos con los ayuntamientos 
para resolver ese problema. 
El ayuntamiento es la prime-
ra puerta a donde acuden los 
ciudadanos a resolver sus pro-
blemas y si somos capaces de 
poner énfasis en eso en vez de 
estar peleándonos entre admi-
nistraciones, estamos hacien-
do un trabajo social impor-
tante, dignificando la política 
y por lo tanto esa debe ser la 
prioridad del área que me ha 
tocado gestionar. Creo que la 
prioridad del área, por las reu-
niones que hemos mantenido, 
y los acuerdos del consejo 
de gobierno, está siendo asu-
mida por la institución, desde 
el presidente hasta el último 
funcionario, por lo tanto es un 
compromiso del Cabildo en 
su conjunto, actuar en un pro-
yecto de inclusión social para 
ayudar a estas familias que es-
tán al borde de la exclusión.

Familias al borde de la 
exclusión social hay mu-
chas, ¿tenemos recursos 
suficientes como para 
que todas estén dentro 
de este programa, o hay 
que priorizar?

Hay una serie de criterios 
de ponderación que se tienen 
en cuenta y se han tenido en 
cuenta hasta ahora por los 
servicios sociales. Una familia 
con cinco miembros en paro 
tendrá prioridad antes que la 
que tenga cuatro o tres... pero 

desde luego, entiendo que en 
el año 2011 esta Comunidad 
Autónoma recibía del Estado 
142 millones de euros para 
los planes de empleo que es 
verdad que no significaron 
estabilidad en los puestos de 
trabajo, que eran convenios 
con los ayuntamientos y enti-
dades, pero creo que en este 
momento esta no es la prio-
ridad, ya que el estado ha re-
cortado... debemos hacer to-
das las instituciones públicas 
un esfuerzo importante para 
hacer un convenio en cada 
una de las islas en función de 
los recursos económicos que 
podamos distribuir en fun-
ción, del número de parados, 
de habitantes, de aquellas fa-
milias en exclusión, una serie 
de parámetros que los servi-
cios sociales han elaborado, 
que tendremos que mejorar 
en el 2013 y que creo que 
podemos atender a muchas 
familias. Ojalá tuviéramos 
recursos para atender a los 
casi 400 mil parados de Ca-
narias, pero hay comunidades 
autónomas que han hecho 
esfuerzos importantes como 
Extremadura, Andalucía, Astu-
rias o País Vasco y creo que 
Canarias tiene que hacerlo 
porque estamos alejados, en 
grandes números de parados 
y de dificultad para las familias 
y por lo tanto debemos hacer 
este esfuerzo y vamos a ver 
si en las próximas fechas con 
la autorización del Gobierno 
central de permitir a las co-
munidades un mayor esfuer-
zo de endeudamiento, una de 
las prioridades junto con la 
sanidad, debe ser el empleo. 

Carmen Rosa García 
Montenegro
consejera delegada 
de Sinpromi Turismo 

para todos

El Cabildo de Tenerife, a través de la Sociedad Insular para la 
Promoción de las Personas con Discapacidad y Turismo de Tenerife, 
ha presentado la Guía Tenerife Destino Accesible y la web
www.tenerife-accesible.org. 

La consejera delegada de Sinpromi nos habla de estos y otros 
proyectos.

Posicionar a la isla de Te-
nerife como referente en tu-
rismo accesible a nivel nacio-
nal e internacional. Este es el 
objetivo de la Guía Tenerife 
Destino Accesible y la web 
www.tenerife-accesible.org. 

Carmen Rosa, háble-
nos de estos dos recur-
sos que se acaban de 
presentar

Ambos trabajos han sido 
desarrollados por Sinpromi 
como jefe de fila del Pro-
yecto Tamac, sobre turismo 
accesible, en el que partici-
pan además Ashotel, la Cá-
mara de Comercio de Ma-
deira y Turismo de Tenerife. 
En cuanto a los contenidos 
de ambos recursos, la web 
www.tenerife-accesible.org 
recoge las condiciones de 

accesibilidad de instalacio-
nes de interés turístico de 
la isla y permite consultar y 
conocer de antemano los lu-
gares o servicios que se de-
sean visitar, con el fin de ob-
tener una información fiable 
de las visitas, excursiones 
o viajes, importante sobre 
todo, para las personas con 
dificultades de movilidad o 
comunicación reducida. 
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Por su parte, La Guía 
Tenerife Destino Accesible 
contiene información sobre 
las condiciones de accesibili-
dad de lugares emblemáticos 
y de interés turístico de la 
Isla, constituyendo una guía 
de mano de gran ayuda para 
las visitas y actividades que 
pueden realizar las perso-
nas con movilidad reducida, 
como senderismo adaptado 
en joëlette y avistamiento 
de cetáceos, así como las 
infraestructuras culturales 
con un nivel óptimo de ac-
cesibilidad como es el caso 
del Auditorio de Tenerife 
Adán Martín, el Museo de la 
Naturaleza y el Hombre y 
TEA Tenerife Espacio de las 
Artes.

En todo caso, Tenerife 
es un destino turístico 
puntero para las perso-
nas con discapacidad y 
movilidad reducida…

Actualmente Tenerife 
cuenta con un destino tu-
rístico accesible y que cons-
tituye todo un referente, 
como es Arona. El Cabil-
do de Tenerife, a través de 
Sinpromi, lleva ejecutando 
obras de accesibilidad des-
de hace casi veinte años en 
este municipio, actuaciones 
por las que el pasado año 
la Playa de Las Vistas reci-
bía de AENOR, con el ase-
soramiento de Sinpromi, la 
certificación que acredita su 
Accesibilidad Universal.

Es cierto que en los últi-
mos años Tenerife ha avan-
zado en esta línea, pero 
nuestro objetivo es con-
vertir a la isla en un pun-
to destacado como destino 
turístico accesible. Teneri-
fe puede abrir esta oferta 
turística a todos sus resi-
dentes y a un importante 
mercado potencial de tu-
ristas con discapacidad y 
movilidad reducida, para los 
que se hace indispensable 
la accesibilidad física y de la 
comunicación, así como la 
existencia de profesionales 
del turismo formados en 
atender adecuadamente  las 
necesidades de todos los 
clientes.

Por tanto, la web www.
t e n e r i f e - a c c e s i b l e . o r g 
pretende ser no sólo una 
fuente de información 
para los turistas o las 
personas con movilidad 
reducida, sino un dinami-
zador y una guía para que 
el resto de recursos de la 
isla ofrezcan servicios ac-
cesibles. Debemos tener 
en cuenta que la accesi-
bilidad hoy en día se ha 
convertido en un factor 
de excelencia, que marca 
la diferencia con respecto 
a otros destinos. 

Sinpromi aspira a conse-
guir la excelencia en materia 
turística, y para ello es nece-
sario, además de calidad, que 
esta oferta turística esté ins-
pirada en el diseño para to-
dos, como una ventaja para 
la sociedad en general. 

Nos cuentan que la 
elaboración de la web ha 
supuesto un intenso tra-
bajo 

Sí efectivamente, ya que 
la información que contiene 
además de renovarse conti-
nuamente, ha sido recogida 

in situ por los técnicos en 
accesibilidad de Sinpromi, 
en un intenso trabajo de 
campo. Tengo que destacar 
que nuestros técnicos, ade-
más de recoger estas con-
diciones de accesibilidad 
de instalaciones turísticas 
o de interés turístico de la 
isla, han recabado muchos 
datos para poder ofrecer 
servicios como la geoloca-
lización de las instalaciones 
y otros recursos, así como 
la posibilidad de conocer 
la accesibilidad del entorno 
urbano, favoreciendo la mo-
vilidad de los usuarios. 

Fotógrafa Asen Reyes
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Esta nueva web permite 
consultar y conocer de an-
temano los lugares o servi-
cios que se desean visitar, 
encontrando alojamientos, 
transportes, restaurantes, 
compras y servicios com-
plementarios, como pun-
tos de alquiler y venta de 
productos de apoyo, intér-
prete de lengua de signos, 
museos, deportes, playas 
rutas y senderos, informa-
ción especialmente nece-
saria para las personas con 
dificultades de movilidad 
o comunicación reducida. 
Conseguir ofrecer todos 

estos recursos y servicios 
a través de la web ha su-
puesto un intenso trabajo 
para todos los implicados 
en el proyecto. 

Sinpromi acaba de 
recibir el certificado de 
Accesibilidad Universal 
(AENOR) que acredita 
que ha implantado un 
sistema de gestión de la 
accesibilidad. ¿Qué signi-
fica este reconocimien-
to?

Básicamente se recono-
ce que Sinpromi garantiza a  

todas las personas, con inde-
pendencia de su edad o dis-
capacidad, que los entornos 
y servicios de nuestra em-
presa son accesibles y así se 
mantienen en el tiempo. De 
esta manera, beneficiamos 
la sociedad en su conjunto. 
Como ha declarado el pre-
sidente del Cabildo, Ricardo 
Melchior, esta certificación 
viene a refrendar que el 
trabajo que realiza Sinpro-
mi es de la máxima calidad. 
Por ello, nuestro objetivo 
es seguir trabajando en esa 
línea de excelencia y com-
promiso. 
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La accesibilidad, uno de los aspectos más 
valorados por los usuarios del Tranvía 
de Tenerife 

Con valores superiores al 9,40, puntualidad y frecuencia siguen 
siendo los aspectos más importantes para los pasajeros. El 82,8% 
de los encuestados utilizan el servicio de metro ligero dos o más 
veces al día. Metropolitano, ha dado a conocer las conclusiones 
relativas a la ‘Encuesta a clientes del Tranvía de Tenerife’, 
correspondiente al segundo semestre de 2012.

Según una encuesta elaborada por Metropolitano de Tenerife

El vicepresidente segun-
do del Cabildo de Tenerife y 
presidente de Metropolita-
no, Carlos Alonso, subrayó 
que el servicio de tranvía 

sigue manteniendo un alto 
nivel de satisfacción para 
los usuarios, quienes han 
concedido una valoración 
media ponderada de 8,36 

sobre 10, convirtiéndose 
la accesibilidad en el tercer 
aspecto más relevante con 
un 9,37, tras la puntualidad 
y frecuencia.

Por su parte el director-
gerente de MTSA, Andrés 
Muñoz de Dios, desgranó 
los resultados obtenidos en 
dicha encuesta que, si bien 
muestra los efectos de la 
crisis, el desempleo y la su-
bida de las tarifas de trans-
porte, los clientes mantiene 
con muy buena puntuación 
el servicio ofrecido por el 
Tranvía de Tenerife.

Como dato a destacar, 
dentro de la labor de Me-
tropolitano en materia 
de Accesibilidad Univer-
sal, los clientes del tran-
vía valoran dicha accesi-
bilidad con un 8,31 sobre 
10, solo por detrás de la 
puntualidad y las venta-
jas medioambientales del 
tranvía de Tenerife.

En ese sentido, Tranvía de 
Tenerife continúa siendo el 
primero y único medio de 
transporte de pasajeros que 
ha sido certificado por la 
Asociación Española de Nor-
malización y Certificación 
(AENOR) en materia de Ac-
cesibilidad Universal, desde 
febrero de 2011.

Encuesta a clientes

La encuesta ha sido 
elaborada por B&G Con-
sulting, en colaboración 
con el Departamento Co-
mercial y Marketing de 
Metropolitano, a través 
de 1.327 entrevistas rea-
lizadas en las 25 paradas 
del metro ligero. Mencio-
nar que los estudios de 
satisfacción se rigen por 
la norma UNE_EN 13816 
en empresas de transpor-
te de viajeros, de acuerdo 
con los parámetros y re-
comendaciones estableci-
das por la Fundación del 
Centro de Estudios del 
Transporte Mediterráneo 
(CETMO).

La nota media de satisfac-
ción concedida por los en-
cuestados al servicio pres-
tado por el tranvía es de un 
8,36 estando a la cabeza en 
importancia para los usua-
rios la puntualidad (9,51) y 
la frecuencia (9,43). También 
hay que destacar que, tanto 
la accesibilidad (9,37) como 
la seguridad (9,36) han ga-
nado peso por encima de la 
rapidez.

En el apartado de me-
joras, el 33% de los usua-
rios han propuesto precios 
atractivos y nuevos títulos 
de transporte así como la 
ampliación de la red tranvia-
ria y una mayor comodidad 
en los vehículos.
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Cabe mencionar que la 
puntuación global otorgada 
al tranvía se sitúa en un 8,08 
con la inclusión de la variable 
del precio, criterio externo y 
ajeno a la propia prestación 
del servicio.

Perfil del usuario

De los 13.191.000 pasa-
jeros registrados en 2012, el 
usuario tipo se caracteriza 
por ser mujer (59%), de en-
tre 25 y 45 años (35,5%), sin 
vehículo propio (60,1%), tra-

bajadora por cuenta ajena 
(22,9%) que usa el tranvía dos 
veces al día (67,4%) para ir a 
casa (25,4%), principalmente.

Las paradas de referencia 
de origen y destino para el 
82,2% de pasajeros que se han 
movido en metro ligero dos o 
más veces al día siguen siendo 
La Trinidad, Weyler, Cruz del 
Señor y Teatro Guimerá.

Otro parámetro que se 
ha estudiado ha sido las 
redes sociales. El 63% de 

los encuestados pertene-
cen a alguna red social y 
de estos, el 90% está en 
Facebook. En ese sentido, 
desde 2011 el Tranvía de 
Tenerife tiene presencia 
en las redes para ofrecer 
una comunicación abier-
ta, activa, participativa y a 
tiempo real con el cliente/
ciudadano. A día de hoy, 
se ha alcanzado la cifra 
de 10.515 seguidores en 
las páginas de Facebook y 
Twitter de Metropolitano 
y Zona Comercial Tranvía.

Impacto sobre el 
vehículo privado

Los resultados de la en-
cuesta de satisfacción han 
indicado que el 79% de los 
usuarios que disponen de ve-
hículo propio redujeron de 
manera significativa el uso 
de éste. Asimismo, teniendo 
en cuenta que el 18% de los 
encuestados han señalado 
que realizarían su desplaza-
miento en coche de no ha-
cerlo en tranvía y aplicando 
la frecuencia de uso que han 
declarado, se puede llegar a la 
conclusión de que el tranvía 
ha eliminado unos 3.000.000 
de desplazamientos de co-
ches anuales.
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FibromialgiaFibromialgia

El síndrome de fibromialgia (SFM) es una condición 
crónica y compleja que causa dolores generalizados y un 
agotamiento profundo, y también una variedad de otros 
síntomas.

Como lo sugiere su nombre, la fibromialgia principal-
mente afecta los tejidos blandos del cuerpo. El nombre 
de fibromialgia se deriva de “fibro”, o tejidos fibrosos 
(tales como tendones y ligamentos), “mios”, o músculos, 
y “algia”, que significa dolor. Aunque se llamó fibrositosis 
por muchos años, ahora el nombre preferido es fibromial-
gia.

A diferencia de la artritis, la fibromialgia no ocasiona 
dolor o hinchazón de las articulaciones; más bien, produce 
dolor en los tejidos blandos alrededor de las articulacio-
nes y en todo el cuerpo. Puesto que la fibromialgia produ-
ce pocos síntomas que se pueden percibir abiertamente, 
ha llegado a apodarse como la “invalidez invisible”.

Aunque es más común en mujeres adultas, la fibromial-
gia también puede afectar a niños, a ancianos y a hom-
bres. La fibromialgia es frecuente, ya que la padece entre 
el 1 y el 3% de la población, lo que supone entre 400.000 
y 1.200.000 personas con fibromialgia en España.

Puede presentarse como única alteración (fibromialgia 
primaria) o asociada a otras enfermedades (fibromialgia 
concomitante). La fibromialgia ha sido reconocida por la 
Organización Mundial de la Salud recientemente y hasta 
ahora no ha formado parte de las materias que se ense-
ñaban en las Facultades de Medicina. 

¿Qué es el síndrome de 
fibromialgia?

El dolor ocasionado por la fibromialgia por lo 
general consiste en dolor o ardor generaliza-
dos. Muchas veces, se describe como un dolor 
de pies a cabeza. Su severidad varía de día en 
día, y puede cambiar de lugar, llegando a ser 
más severo en aquellas partes del cuerpo que 
se usan más (es decir, el cuello, los hombros, 
la región pélvica y los pies). En algunas per-
sonas, el dolor puede ser lo suficientemente 
intenso para interferir con las tareas diarias 
y ordinarias, mientras que en otras, sólo les 
ocasiona un malestar leve. Con frecuencia, el 
dolor del SFM es acompañado de espasmos en 
los músculos.

Afortunadamente, el SFM no es una condi-
ción que incapacite o que sea mortal. También, 
el agotamiento producido por la fibromialgia 
varía de persona a persona. Va desde una sen-
sación de un ligero cansancio, hasta el agota-
miento de una enfermedad como la gripe. Como 

el dolor, también tiende a aparecer y desapa-
recer.

¿Qué la produce?

Se han descrito casos de fibromialgia que 
comienzan después de procesos puntuales, 
como puede ser una infección bacteriana o vi-
ral, un accidente de automóvil, la separación 
matrimonial o el divorcio, un problema con los 
hijos... En otros casos aparece después de que 
otra enfermedad conocida limite la calidad de 
vida del enfermo (artritis reumatoide, lupus 
eritematoso...). Estos agentes desencadenan-
tes no parecen causar la enfermedad, sino que 
lo que probablemente hacen es despertarla en 
una persona que ya tiene una anomalía oculta en 
la regulación de su capacidad de respuesta a 
determinados estímulos.

Aunque aún no se sabe con certeza, es pro-
bable que una respuesta anormal a los factores 
que producen estrés desempeñe un papel muy 
importante en esta enfermedad.

Los estudios médicos en la fibromialgia se 
han orientado a analizar si hay lesiones en los 
músculos, alteraciones en el sistema inmuno-
lógico, anomalías psicológicas, problemas hor-
monales o como se ha señalado previamente al-
teraciones en los mecanismos protectores del 
dolor. Se han detectado en el sistema nervioso 
de personas con fibromialgia, niveles bajos de 
algunas sustancias importantes en la regula-
ción del dolor (particularmente la serotonina). 
Están empezando a aparecer muchos datos 
prometedores pero aún bajo investigación.



Problemas de la piel: Síntomas molestos, 
como prurito, resequedad o manchas, pueden 
acompañar el SFM. Los pacientes con fibro-
mialgia también pueden experimentar una sen-
sación de hinchazón, particularmente en las 
extremidades, como en los dedos. Una queja 
común es que el anillo ya no cabe en un dedo. 
Sin embargo, este tipo de hinchazón no es equi-
valente a la inflamación asociada con la artritis; 
más bien, es una anomalía localizada de la fibro-
mialgia cuya causa es desconocida actualmente.

Síntomas del tórax: Los que tienen la fibro-
mialgia y participan en actividades que les obli-
gan a inclinarse hacia adelante (p. ej., escribir 
a máquina o sentarse a un escritorio, etc.) mu-
chas veces tienen problemas particulares con 
dolores del pecho o las partes superiores del 
cuerpo que se conocen como “dolores y disfun-
ciones del tórax”. A menudo, estos dolores van 
acompañados de jadeos y problemas de postu-
ra. Algunos pacientes pueden también presen-
tar una condición llamada “costocondralgia”, 
que es un dolor muscular en donde las costillas 
se unen al esternón. Tales condiciones imitan 
los síntomas de una enfermedad cardíaca y por 
consiguiente se equivoca muchas veces en el 
diagnóstico. (Cualquier persona que experimen-
te dolor torácico, deberá consultar siempre a 
un médico inmediatamente. ¡Recordemos que 
las personas con fibromialgia también pueden 
tener otros problemas de salud!) Las perso-
nas que tienen el SFM son susceptibles a una 
condición cardíaca generalmente asintomática 
llamada prolapso de la válvula mitral (PVM) en 
la cual una de las válvulas del corazón se hin-
cha durante un latido, causando un chasquido 
o soplo. Por lo general, un PVM no es motivo de 
preocupación en los pacientes con SFM a menos 
que haya otra condición cardíaca. 

Desequilibrio: Los pacientes con SFM pue-
den experimentar problemas de vértigo y/o del 
equilibrio que se manifiestan de varias mane-
ras. Ya que se cree que la fibromialgia afecta 
los músculos esqueléticos de seguimiento de los 
ojos, pueden experimentarse náuseas o “confu-
sión visual” al conducir, al leer un libro o ya sea 
al seguir objetos con la vista. (Las dificultades 
con los músculos lisos del ojo también pueden 
ocasionar otros problemas de foco.) El tener 
músculos débiles, o puntos hipersensibles en 
el cuello o problemas de la articulación tem-
poromaxilar (ATM) también pueden producir 
vértigo o desequilibrio. Los investigadores del 
Johns Hopkins Medical Center también han de-
mostrado que algunos pacientes con SFM tie-
nen una condición conocida como “hipotensión 
de origen neurológico” lo que causa, al ponerse 
de pie, un bajón en la presión arterial y en la 
frecuencia cardíaca, produciendo mareos, náu-
seas y dificultad para pensar con claridad. 

Trastornos cognoscitivos: Las personas que 
tienen fibromialgia informan sobre una varie-
dad de síntomas cognoscitivos que tienden a 
cambiar de día en día. Estos incluyen dificultad 
para concentrarse, “lentitud mental”, pérdida 
de la memoria, sentirse fácilmente abrumado, 
etc.

Sensaciones en las piernas: A veces, algu-
nos pacientes M SFM presentan un trastorno 
neurológico conocido como el “síndrome de las 
piernas inquietas” (“restless leg syndrome, si-
glas en inglés, RLS). Esta condición es caracte-
rizada por un impulso incontrolable de mover 
las piernas, sobre todo cuando se está descan-
sando o reposando. Un estudio reciente reveló 
que el 31% de los pacientes con el SFM tiene 
el RLS. El síndrome también puede ocasionar 
movimientos periódicos de las extremidades 
durante el sueño (“periodic limb movement syn-
drome”, o PLMS, siglas en inglés), lo que puede 
ser muy molesto al paciente y a su pareja.

Sensibilidad ambiental: Es frecuente que la 
hipersensibilidad a la luz, ruidos, olores y cam-
bios del tiempo; generalmente estas sensibili-
dades se explican como resultado de la hiper-
vigilancia que se observa en el sistema nervioso 
de los pacientes del SFM. Una inflamación neu-
rogénica, una respuesta inflamatoria localizada, 
discreta, que no estimula una respuesta inmune 
ni se detecta en los análisis, parece que tie-
ne un papel en la comezón y el sarpullido que 
se ven en pacientes del SFM. Son frecuentes 
las reacciones parecidas a las alérgicas a toda 
una gama de sustancias (p. ej., medicamentos, 

La ansiedad y la depresión se presentan con 
igual frecuencia en la fibromialgia que en otras 
enfermedades dolorosas crónicas como pueden 
ser la lumbalgia o la artritis reumatoide. Por 
este motivo no se cree que sean fundamentales 
en la causa de la enfermedad, pero sí en el au-
mento de los síntomas.

¿Cuáles son los síntomas?

Además de dolor y agotamiento, la fibro-
mialgia también puede ocasionar uno o varios 
de los siguientes síntomas típicos:

Trastornos del sueño: A pesar de dormir 
las horas suficientes, los pacientes que sufren 
del SFM pueden despertarse y sentirse toda-
vía cansados, como si hubieran dormido apenas. 
Por otra parte, pueden experimentar dificul-
tades al tratar de dormirse o en mantenerse 
dormidos. Algunos también sufren de apnea du-
rante el sueño. Se desconocen las razones por 
las que la fibromialgia causa que el sueño no sea 
reparador y otras dificultades del sueño. Sin 
embargo, las primeras investigaciones que se 
hicieron en laboratorios de sueño sobre el SFM 
documentaron interrupciones en la etapa más 
profunda del sueño (la etapa delta) de algunos 
pacientes con fibromialgia.

Anquilosamiento: Además del dolor, la rigi-
dez del cuerpo puede representar un problema 
agobiador para las personas con fibromialgia. 
Esta rigidez puede notarse particularmente 
temprano en la mañana, después de permanecer 
sentado por períodos prolongados o de estar de 
pie sin moverse, o por cambios de la tempera-
tura o de la humedad relativa.

Incremento de dolores de cabeza o de 
la cara: Los pacientes con fibromialgia pueden 
experimentar frecuentes jaquecas, tensión o 
dolores de cabeza de tipo vascular. El dolor de 
cabeza también puede consistir en un dolor que 
se dice estar en el área temporal (las sienes) 
o detrás de los ojos. Se cree que aproximada-
mente una tercera parte de los pacientes con 
fibromialgia experimentan dolores y disfunción 
de la articulación temporomandibular (TMJ), 
que no sólo produce dolores de cabeza sino 
también dolores de la cara y de las mandíbulas.

Malestar abdominal: Muchas personas con 
SFM experimentan trastornos digestivos, do-
lores abdominales, meteorismo, estreñimiento 
y/o diarrea. En conjunto, estos síntomas gene-
ralmente se llaman síndrome de cólon irritable. 
Además, algunos pacientes tienen dificultad 

para pasar alimentos, lo que según la investi-
gación es un resultado de anormalidades obje-
tivas en el músculo liso que funciona en el esó-
fago. 

Problemas genitourinarios: Es posible que 
los pacientes con SFM se quejen de un aumento 
en la frecuencia o de mayor urgencia para ori-
nar, típicamente, sin una infección de la vejiga. 
Algunos pacientes pueden presentar una con-
dición más crónica que es la inflamación dolo-
rosa de la pared de la vejiga, lo cual se conoce 
como “cistitis intersticial” (CI) ,tambien está 
asociado al sindrome de prostatitis crónica. En 
las mujeres, el SFM puede ocasionar que los 
períodos menstruales sean más dolorosos o que 
los síntomas del SFM se vuelvan peores duran-
te ese tiempo. En las mujeres, también pueden 
presentarse otras condiciones, tales como la 
vestibulitis vulvar o vulvodinia, caracterizadas 
por dolores en la región de la vulva y por dolo-
res durante el coito.

Parestesia: A veces, el SMF se asocia con 
un entumecimiento u hormigueo (por ejemplo, 
en las manos o los pies). También conocida como 
parestesia, la sensación se puede describir 
como picazón o ardor. 

Sensibilidad a la temperatura: Los que 
sufren de la fibromialgia tienden a tener una 
sensibilidad inusitada a la temperatura ambien-
te. A diferencia de otras personas en su alre-
dedor, algunos pacientes tienen frío en forma 
anormal, mientras que otros tienen calor tam-
bién en forma anormal. A veces, se manifiesta 
una sensibilidad inusitada al frío en las manos o 
en los pies, acompañada de cambios de color en 
la piel. Esta condición se conoce como el “Fenó-
meno de Raynaud”. 
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productos químicos, aditivos de los alimentos, 
contaminantes, etc.), y los pacientes tal vez 
experimenten una forma de rinitis no alérgi-
ca caracterizada por la constipación o excre-
ciones de la nariz y dolor en los senos nasales, 
pero sin las reacciones inmunológicas que se 
dan en las condiciones alérgicas. 

Depresión y ansiedad: Aunque con frecuen-
cia, los pacientes con SFM son diagnosticados 
incorrectamente con trastornos de depresión 
o ansiedad, (“estás imaginándolo todo”), la in-
vestigación ha mostrado repetidas veces que la 
fibromialgia no es una forma de depresión ni de 
hipocondría. Sin embargo, siempre que la de-
presión o la ansiedad ocurran con la fibromial-
gia, es importante su tratamiento ya que estas 
condiciones pueden exacerbar el SFM e inter-
ferir con el manejo exitoso de los síntomas.

¿Cómo se diagnostica?

El diagnóstico de fibromialgia se hace en 
base a las molestias que se han señalado y a 
los datos que el médico encuentra al explorar 
al enfermo. En la exploración física de la perso-
na que padece fibromialgia, el médico identifica 
dolor a la presión en unos puntos determinados 
del cuerpo. Cuando los puntos dolorosos son 
más de 11 de los 18 señalados en el siguiente 
dibujo en una persona con dolor generalizado, 
se puede hacer el diagnóstico de fibromialgia.

Otra alteración que se encuentra en la ex-
ploración de una persona con fibromialgia es la 
mayor facilidad para el enrojecimiento de la 
piel al presionar con la mano en cualquier lugar 
del cuerpo. Esta es la consecuencia de peque-
ñas alteraciones en la regulación de los siste-
mas de riego de sangre a la piel.

Se está investigando de forma exhaustiva 
en todo el mundo para encontrar otros méto-
dos de diagnóstico. Ya hay algunos resultados 
prometedores con algunos test, pero por el mo-
mento ninguno es de aplicación a corto plazo.

Los análisis y las radiografías en esta en-
fermedad son normales y sirven fundamental-
mente para descartar otras enfermedades que 
se puedan asociar a la fibromialgia. Respecto 
a los modernos métodos diagnósticos como la 
resonancia nuclear magnética o el escáner, hay 
que precisar que cuando el médico conoce la en-
fermedad y los elementos necesarios para su 
diagnóstico, no son necesarios, salvo para el es-
tudio de problemas concretos independientes 
de la fibromialgia. Excepto con fines de investi-

gación, tampoco son útiles estudios especiales 
del sueño, aunque ayudan al diagnostico.

¿Cómo se trata?

A pesar de que se puede conseguir una gran 
mejoría en la calidad de vida de la persona con 
fibromialgia, en el momento actual no existe un 
tratamiento que produzca la curación definitiva 
de esta enfermedad.

Los pasos a seguir para el correcto trata-
miento de la fibromialgia son: el diagnóstico 
firme, la explicación de la naturaleza de la en-
fermedad, la educación para evitar los factores 
agravantes, el tratamiento de las alteraciones 
psicológicas asociadas si las hay, el cambio de 
comportamiento, el ejercicio físico, el trata-
miento con medidas locales como infiltraciones 
y masajes y el uso de analgésicos y otros medi-
camentos que aumenten la tolerancia al dolor.

Respecto del diagnóstico firme hay que se-
ñalar que el saber que se tiene esta enferme-
dad va a ahorrar una peregrinación en busca 
de diagnósticos o tratamientos, va a reducir 
la ansiedad que produce encontrarse mal sin 
saber por qué y va a ayudar a fijar objetivos 
concretos.

En cuanto a la naturaleza de la enfermedad 
hay que aclarar que la fibromialgia no tiene nada 
que ver con el cáncer, no destruye las articu-
laciones, y no ocasiona lesiones irreversibles ni 
deformidades.

Es necesario evitar los factores que agra-
van los síntomas. En general si hay alteracio-
nes al caminar (una pierna más corta que otra, 
calzado inadecuado,...) habrá que corregirlos 
con alzas, plantillas o zapatos correctores. Si 
se adoptan posturas forzadas y poco naturales, 
se fuerzan las inserciones de los músculos que 
se hacen dolorosas. Por este motivo habrá que 
cuidar los asientos en el trabajo o en la casa. 
Hay que evitar levantar o sostener pesos para 
los que la musculatura de la persona en cues-
tión no está preparada. La obesidad es un fac-
tor de sobrecarga músculotendinosa. Por este 
motivo se recomienda pérdida de peso en las 
personas obesas con fibromialgia. La ansiedad y 
la depresión no son la causa de la fibromialgia, 
pero cuando se asocian a esta enfermedad ha-
cen que su tratamiento sea más difícil; por este 
motivo es fundamental buscar la presencia de 
estos problemas y su tratamiento si existen, 
con la colaboración del psiquiatra.

Hay que adecuar el comportamiento al pa-
decimiento de esta enfermedad. No basta con 
ir a buscar los medicamentos al médico. Una 
actitud positiva ante las cosas de cada día es 
fundamental. Uno de los elementos claves de la 
fibromialgia es el saber que la excesiva preocu-
pación por los pequeños problemas, está en la 
raíz de la enfermedad. Por este motivo hay que 
procurar un cambio de mentalidad tanto en el 
enfermo como en los que le rodean, buscando 
un ambiente familiar relajado y libre de exi-
gencias constantes. Es conveniente marcarse 
objetivos diarios que se sepa que se pueden 
cumplir (ir a comprar a tal sitio, no dejar de 
hacer aquello que se había previsto, intentar no 
dar a los pequeños problemas de cada día más 
importancia de la que tienen...)

De todas las medidas que se han empleado 
en el tratamiento de la fibromialgia, el ejer-
cicio físico y una adecuada fortaleza muscular 
son sin duda las más eficaces. Es evidente que el 
ejercicio por encima de la capacidad física del 
individuo empeora el dolor, lo que invita a aban-
donarlo. Por eso esta fortaleza muscular se ha 
de conseguir poco a poco. Pasear, caminar en un 
tapiz rodante o nadar en una piscina climatiza-
da pueden servir para iniciar el entrenamiento 
físico. Después es mejor el ejercicio en grupos 
formados en gimnasios o centros de rehabilita-
ción, pero cualquiera vale siempre que no dañe 
a las articulaciones. Los masajes, los ejercicios 
de estiramiento muscular, el calor local y al-
gunos tipos de electroterapia (“corrientes”), 
pueden ser eficaces de forma secundaria. Las 

inyecciones locales de los puntos dolorosos con 
anestésicos locales, sobre todo si luego se si-
guen de un masaje local, son de gran ayuda para 
los dolores localizados intensos.

Los calmantes o analgésicos pueden ayudar 
de forma puntual. La mayoría de los enfermos 
con fibromialgia los toman, pero su eficacia es 
parcial y nunca deben ser el único tratamien-
to. Hay un grupo de medicamentos, que actúan 
entre otros mecanismos de acción, aumentan-
do los niveles de serotonina, y que mejoran los 
síntomas en un buen número de enfermos. En 
general son fármacos antidepresivos usados a 
dosis más bajas que las que son precisas en la 
depresión. En la fibromialgia aumentan el nivel 
de percepción del dolor, por lo que el estímulo 
ha de ser más intenso para producir el mismo 
dolor. Tardan en actuar 2 a 3 semanas, por lo 
que hay que tener un poco de paciencia. A veces 
sobre todo los primeros días de seguir estos 
tratamientos el paciente puede levantarse peor 
(como si le hubieran dado una paliza). Hay que 
aguantar un poco, ya que estos síntomas des-
aparecen solos. Una buena táctica puede ser 
empezar a tomarlos durante un fin de semana.

Respecto del pronóstico los estudios a largo 
plazo sobre fibromialgia han demostrado que 
se trata de una enfermedad crónica, pero los 
síntomas oscilan y varían en frecuencia e inten-
sidad.

El futuro respecto del tratamiento de esta 
enfermedad es esperanzador, ya que las inves-
tigaciones sobre fibromialgia están progresan-
do con rapidez. Son especialmente relevantes 
los avances en el conocimiento de los mecanis-
mos físicos y químicos que se producen en nues-
tro cuerpo en respuesta a estímulos externos, 
como el estrés. Es cuestión de tiempo que es-
tos adelantos se traduzcan en tratamientos 
más eficaces.

Dr. Juan Pérez 
Cajaraville

Departamento de 
Unidad del Dolor
Clínica Universidad 
de Navarra
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El pasado mes de marzo 
se celebró el Campeonato 
Estatal Absoluto de Natación 
Adaptada por Autonomías, 
con piscina cubierta de 50 
metros en el Centro Acuático 
“Paco Yoldi”, en Donostia 
(Guipúzcoa), organizado por 
la Gipuzkoako Kirol Egokituen 
Federazioa, la Federación 
Española de Deportistas 
con Parálisis Cerebral 
(FEDPC), la Federación 
Española de Deportes 
para Ciegos (FEDC), la 
Federación Española de 
Deportes para personas con 
discapacidad Física (FEDDF), 
la Federación Española de 
Deportes para personas 
con Discapacidad Intelectual 
(FEDDI), en colaboración 
con el Excelentísimo 
Ayuntamiento de Donostia y 
la Excelentísima Diputación 
Foral de Guipúzcoa. 
Se contó con la participación 
de 185 nadadores 
procedentes de 15 
comunidades autónomas: 
Andalucía (29), Aragón (13), 
Asturias (6), Baleares (6), 

Delegación Canaria (21), 
Castilla La Mancha (1), 
Castilla y León (5), Cataluña 
(26), Comunidad Valenciana 
(22), Extremadura (8), Galicia 
(2), Madrid (20), Murcia (7), 
Navarra (6) y País Vasco 
(13). También acudieron 
a la cita ocho deportistas 
Internacionales de Croacia 
(6), y México (2).
Los nadadores acudieron 
con el objetivo de acreditar 
marcas mínimas para 
participar en los campeonatos 
del Mundo de 2013 y para 
mejorar posiciones en el 
ranking internacional.

Hay que recordar que, 
aunque el Campeonato de 
España era por Autonomías, 
en caso del Ademi, acudió 
como Delegación Canaria 
Ademi Tenerife junto con 
el CN Las Palmas, ya que 
el club se hizo cargo de las 
inscripciones y la gestión 
con Tu Billete.com, de sus 
nadadores, al igual que ha 
tenido que hacer el CN Las 
Palmas con los suyos. El resto, 

se lo tuvieron que costear 
los propios nadadores con 
la ayuda de padres, amigos 
y los Directores Técnicos 
del Ademi Tenerife, José Luis 
Guadalupe y del CN Las 
Palmas, Francisco Galván, 
dadas las faltas de ayudas 
por parte del Gobierno de 
Canarias a los clubes. 

Del total de las 63 medallas 
y primeros puestos, los 
nadadores del Ademi Tenerife 
coparon 27 primeros puestos, 
con medallas de oro, entre 
los que destacan los 5 Oros 
de Dácil Cabrera Flores (S7) 
en 50,100, 200, 400 libre y 
100 espalda, los 4 Oros de 
Judith Rolo Marichal (S7) en 
los 50 braza, con Récord de 
España en su categoría, 50 
mariposa, 200 estilos y 50 
espalda , los 3 Oros de Adrián 
Febles (S10),   joven valor de 
la cantera del CD Teneteide 
y que compite en Natación 
Paralímpica con el Ademi 
Tenerife, en 50, 100 y 200 libre 
y plata en los 50 mariposa, 
con excelentes registros. 

Michelle Alonso e Israel Oliver 
consiguen las mínimas para 
el mundial de Montreal 2013 

La delegación canaria se hace con el tercer puesto en el 
Campeonato Estatal de Natación Adaptada por Autonomías.

Sobre manera destacaron 
también por sus excelentes 
marcas, Israel Oliver Peña, 
nadador ciego S11, y 
consiguiendo 5 Oros en los 50 
y 100 mariposa, 50 libre,  200 
estilos y 100 braza y Michelle 
Alonso Morales (S14) con 
otros 5 Oros en los 50 y 
100 libre, 50 mariposa con 
Récord de España incluido, 
200 estilos y 100 braza, 
obteniendo estos dos últimos 
nadadores las mínimas para 
acudir al Mundial de Canadá 
de Natación Paralímpica, este 
próximo verano, en Montreal.
Al mismo tiempo consiguieron 
ser Campeones de España 

los ademistas: Isaac Martín 
(S4) en 200 espalda, Ninive 
Ramos (SB9) en 200 braza, 
Jose Antonio Araez (S4) en 50 
mariposa, Juan Aguiar (S10) en 
400 libre, Alejandro Rodriguez 
(S14) en 50 mariposa y 
Alejandro Cejas (S14) en 50 
espalda. 

Platas y bronces se 
repartieron: Isaac Julia (S7) 
en 100 y 50 libre, Jose 
Antonio Araez (S4) en 100 
y 200 libre, 50 y 100 espalda, 
Judith Rolo (S7) en 50 libre, 
Guillermo Miquel (S9) en 50 
espalda, Ninive Ramos (SB9) 
en 50 y 100 braza, Alejandro 

Rodríguez (S14) en 50, 
100 y 200 libre, Alejandro 
Cejas (S14) en 50 y 100 
libre y Vanesa Fernández 
Dávila (S10) en 50 espalda. 
También hicieron un buen 
papel Faustino Afonso (S8) y 
Damian Gómez (S9), siendo 
su primera competición 
nacional.

La Delegación Canaria 
formada por nadadores del 
Ademi Tenerife (16) y del CN 
Las Palmas (5) consiguió al 
final auparse a un meritorio 
tercer puesto por debajo 
de la poderosa Cataluña y la 
numerosa Andalucía. 
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En palabras de José Luis 
Guadalupe, “es meritorio 
estar la natación Paralímpica 
Canaria en el nivel que esta, 
en su mejor nivel de todos los 
tiempos, con los cero euros 
de subvención a la Federación 
Canaria de Deportes para 
Personas con Discapacidades, 
para desplazamientos, los 
impagos pendientes aún de 
finales de 2011 y todo el 2012 
por parte de la Dirección 
General de Deportes del 
Gobierno de Canarias. Y todo 
ello, gracias a la dedicación 
altruista del que suscribe, 
del esfuerzo de deportistas 
y familiares, y de los recursos 
de gestión que el Club 
aporta, hasta que no se pueda 
aguantar más y el trabajo de 
decenas de años de cantera y 
formación, se vaya a pique por 

una mala gestión deportiva de 
esta Comunidad Autónoma. 
A una falta de recursos de 
los Ayuntamientos, y a una 
drástica reducción de ayudas 
para desplazamientos de los 
Cabildos Insulares, a pesar 
de ello, estos últimos son de 
las pocas Instituciones que 
viene apoyando el deporte 
adaptado”

Carlos Correa, presidente del 
Club así se manifestaba, “Ha 
sido un fin de semana intenso 
para nuestros deportistas, 
plagado de triunfos como ya 
nos tienen acostumbrados, 
en las cuatro modalidades 
(Baloncesto en Silla de Ruedas, 
Natación Paralímpica, Fútbol 
7 para Sordos y Atletismo 
para Discapacitados Visuales) 
que estábamos compitiendo 

hemos trasladado a la 
península casi 50 personas 
entre deportistas y técnicos, 
representando a Canarias 
y dejando su nombre en lo 
más alto de la Élite Nacional. 
Lástima que la nefasta política 
de deporte que tiene nuestro 
“Desgobierno de Canarias” 
no se quiera dar cuenta de 
esto. Nos tienen asfixiado 
con todo lo que nos adeudan, 
espero que ni se les ocurra 
llamar a nuestros deportistas 
para tomarse la foto. La 
otra cara de la moneda es 
la gran labor que se viene 
desarrollando en materia de 
deporte en el Cabildo, si no 
fuera por estas ayudas hace 
rato hubiéramos cerrado, no 
son las súper ayudas, pero es 
la única administración que 
nos apoya”.

Campeonato de España

1. 		  CATALUÑA 504
2.       	 ANDALUCÍA 428
3.      	 DELEGACIÓN CANARIA 388
4.  		  PAIS VASCO 219
5.  		  MADRID 195
6.		  VALENCIA 176
7.  		  ARAGÓN 173
8.  		  EXTREMADURA 112
9.  		  NAVARRA 102
10. 		  CROATIA 91
11. 		  CASTILLA Y LEÓN 88
12.  		 ASTURIAS 71
13. 		  BALEARES 68
14. 		  MURCIA 57
15. 		  MEXICO 52
16. 		  CASTILLA-LA MANCHA 25
17. 		  GALICIA 18
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Se trata de una distinción 
que quiere reconocer la labor 
de las empresas que hayan 
desarrollado actuaciones 
dedicadas a la inclusión de 
personas con discapacidad 
en su plantilla más allá 
del cumplimiento de la 
legislación y que posean una 
política de responsabilidad 
social aplicada al ámbito de 
la discapacidad.

La vicepresidenta y 
consejera de Acción Social del 
Cabildo, Cristina Valido, señala 
que con este premio “se trata 

de reconocer el trabajo de 
aquellas empresas que valoran 
y fomentan la integración de 
las personas con discapacidad 
en sus plantillas. Desde el 
área de Integración Laboral 
de Sinpromi se ha venido 
desarrollando acciones para 
favorecer la inserción laboral 
de personas con discapacidad, 
prestando asesoramiento 
y atención personalizada a 
demandantes de empleo y 
empresas en la búsqueda de 
ofertas, selección y apoyo 
individualizado para el 
desempeño del trabajo”.

Valido explica que “dentro 
de los programas desarrolladas 
por Sinpromi se enmarcan 
acciones de promoción 
dirigidas fundamentalmente 
a las entidades que 
pueden contribuir con la 
responsabilidad social, una 
apuesta segura para aquellas 
empresas conscientes de 
los nuevos valores sociales 
y su importancia en el 
entorno competitivo en el 
que se mueve la sociedad 
actual”.

Convocado el Premio Sinpromi para 
reconocer a las empresas que fomenten 
la inserción laboral de personas 
con discapacidad

El Cabildo de Tenerife, a través de la Sociedad Insular para la 
Promoción de las Personas con Discapacidad (Sinpromi),  
ha convocado la primera edición del premio Sinpromi Integra.

ILMO.  Ayuntamiento de 
granadilla de Abona
Pza. de González Mena s/n
38600 - Granadilla de Abona
Tlf.: 922 759 900

CENTRO DE S.SOCIALES
C/ Tomás de Iriarte nº 4
38600 - Granadilla de Abona
Tlf.: 922 759 991
www.granadilladeabona.org
010@granadilladeabona.org

Las empresas que quieran 
concurrir al premio Sinpromi 
Integra deben cumplir una 
serie de requisitos como 
tener su sede social en 
España o representación en 
la isla de Tenerife, cumplir la 
cuota de reserva de 2% de 
personas con discapacidad 
recogida en la Ley13/1982, 
de 7 de abril, de Integración 
Social de los Minusválidos  y 
no estar calificada como 
Centro Especial de Empleo, 
entre otras.
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Naviera Armas Naviera Armas

Olvidada en la bodega de un barco

Inma Pedrero, una mujer que sufre una discapacidad del 92%, ha sido 
la protagonista de un lamentable episodio sucedido el pasado mes de 
abril y que podía haber tenido graves consecuencias. 

La pasajera, residente en 
La Palma, pasó casi tres ho-
ras en la bodega del barco de 

Armas que cubre el trayecto 
Gran Canaria-Tenerife has-
ta que un trabajador de la  

naviera la encontró. Según la 
afectada, tras acceder al bar-
co en su vehículo, quedó es-
perando dentro del mismo a 
que la compañía le facilitara 
una silla de ruedas que la 
trasladara hasta la cubierta 
y que nunca llegó. En de-
claraciones a diferentes 
medios, Inma ha afirma-
do que antes de proce-
der al embarque, habló 
con la policía portuaria 
sobre la necesidad de 
que le fuera faci l itada la 
asistencia para el acce-
so al buque y que ésta le 
aseguró que se le iba a 
dar prioridad. 

Pero la realidad es que la 
afectada finalmente quedó 
varias horas en la bodega del 
barco, encerrada en su vehí-
culo esperando la llegada de 
la silla de ruedas. A medida 
que pasaban las horas la si-
tuación iba volviéndose más 
angustiosa, porque según afir-
ma, “el aire en la bodega es 
irrespirable, y dado que tengo 
una insuficiencia respiratoria 
hubo un momento en el que 
incluso tuve miedo de perder 
el conocimiento”. Sin posi-
bilidad de comunicarse con 
nadie dado que no tenía co-
bertura de móvil, la afectada 
fue hallada por un trabajador 
del buque. 

Inma ha denunciado el 
asunto ante la Guardia Civil 
por lo que considera la falta 
de coordinación de Naviera 
Armas y no para de repe-
tir que este suceso “podía 
haber tenido consecuencias 
graves”.

Desde la compañía afir-
man que los pasajeros con 
discapacidad tienen priori-
dad y que hay un personal 
de servicio personalizado 
exclusivamente para este 
tipo de pasajeros. Navie-
ra Armas ha abierto una 
investigación interna para 
depurar responsabilidades.
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El HUC ha realizado 32 transplantes 
renales de donante vivo con éxito

De estos casos, 15 fueron trasplantes de personas no emparentadas 
y 17 emparentadas, siendo la supervivencia del receptor,  donante  
e injerto del 100%. Se han realizado también los estudios para 4 
trasplantes cruzados cuyo objetivo radica en el intercambio de 
donantes de riñón de vivo entre dos o más parejas cuando se ha 
dado la incompatibilidad entre ellas.

El Complejo Hospitalario 
Universitario de Canarias 
(HUC), adscrito a la Conse-
jería de Sanidad del Gobier-
no de Canarias, ha alcanza-
do en 2012 la cifra de 32 
trasplantes de donante vivo 
realizados desde que se pu-
siera en marcha esta nueva 
modalidad de trasplante en 
el centro hospitalario.

Los trasplantes de do-
nante vivo (cuando una per-
sona viva dona uno de sus 
riñones para trasplantárse-
lo a otra) pueden llevarse 
a cabo con individuos em-
parentados genéticamente 
o emocionalmente con el 
receptor, dependiendo de si 
hay o no una relación bioló-
gica entre ambos.

En los trasplantes realiza-
dos hasta el momento en el 
HUC, 15 fueron trasplantes 
no emparentados (13 entre 
parejas y 2 entre amigos), y 
17 emparentados, (12 entre 
hermanos, 2 de hijos a sus 
padres, 2 de padres a hijos y 
1 de tía a sobrina, siendo la 
edad media del donante de 
44 años   y del receptor de 
42 años.

Los donantes han sido 
21 mujeres y 11 hombres y 
los receptores 12 mujeres y 
20 hombres. La superviven-
cia en todos los casos (re-
ceptor, donante e injerto) 
ha sido de un 100% con un 
tiempo de seguimiento en-
tre 1- 67 meses, sin ninguna 
complicación importante 
entre los donantes como 
consecuencia de la cirugía.

Transplantes Renales Transplantes Renales

Hay que tener en cuen-
ta que, hace una década 
en España la actividad de 
trasplante renal de donan-
te vivo era mínima y reali-
zada en muy pocos centros. 
En 2001, frente a los 1.893 
trasplantes de donante fa-
llecido en todo el país, se 
llevaron a cabo tan sólo 31 
trasplantes de donante vivo 
(1,6%) mientras que estas 
cifras en 2011 fueron de 
2.186 trasplantes renales 
de donante fallecido y 312 
trasplantes renales de do-
nante vivo (12,5%), multipli-
cándose por diez las cifras 
de trasplante renal de do-
nante vivo.

Los motivos de este in-
cremento, teniendo la mayor 
tasa de donantes fallecidos 
p.m.p de todos los países 
occidentales, son el cambio 
en la edad y morbilidad de 
los donantes fallecidos y el 
incremento del número de 
pacientes en lista de espera 
para trasplante renal, según 
los datos extraídos de la 
Memoria de la Organización 
Nacional de Trasplantes 
(ONT).

La escasa oferta de riño-
nes de donantes jóvenes 
y las experiencias publi-
cadas sobre el trasplan-
tes renal de vivo de otros 
países, demostrando unos 
excelentes resultados y 
una mayor superviven-
cia que el trasplante de 
donante fallecido, ha lle-
vado a que la comunidad  

trasplantadora, con el apo-
yo de la ONT, impulse el 
desarrollo de Programas 
de Trasplantes de Do-
nante Vivo por los equi-
pos de Trasplante Renal, 
como es el caso del HUC. 
La extracción del riñón se 
realiza por vía laparoscopia, 
una técnica minimamente 
invasiva para el donante, 
que tiene una duración de 
aproximadamente tres ho-
ras. El posterior trasplante 
renal en el receptor que 
se realiza inmediatamente 
dura alrededor de dos ho-
ras.

Hay que resaltar que los 
riesgos para el donante, aun-
que existen, como los de 
cualquier persona que es 
sometida a una intervención 
quirúrgica con anestesia ge-
neral, son limitados, pudien-
do incorporarse a su vida 
laboral en tres o cuatro se-
manas y realizar posterior-
mente una vida totalmente 
normal.

El trasplante renal se 
inició en el HUC en 1981 
convirtiéndose en uno de 
los programas más activos 
de todo el país con un in-
cremento progresivo del 
número de trasplantes y 
una calidad ya consolidada 
y excepcional en sus resul-
tados. Desde entonces y a 
día de hoy se han realizado 
2.421 trasplantes renales 
(incluyendo los de donante 
vivo) y 82 renopancreáticos, 
siendo Canarias líder mun-

dial en la tasa de trasplantes 
renales funcionantes.

Ventajas del trasplante 
de donante vivo 

La principal ventaja fren-
te a la donación de cadáver 
es que la supervivencia del 
injerto renal y del pacien-
te es mayor en el caso de 
donante vivo. A los 10 años, 
el 80% de los injertos rena-
les procedentes de donan-
te vivo están funcionantes 
frente al 65% de los injertos 
renales procedentes de do-
nante fallecido.

Otra ventaja fundamental 
de este tipo de trasplantes 
es que se pueden hacer an-
tes de empezar la diálisis, si-
tuación que mejora aún más 
los resultados.

Requisitos para el  
trasplante de donante 
vivo

Tanto el donante como 
el receptor deben reunir 
una serie de requisitos mé-
dicos para llevar a cabo esta 
opción. En primer lugar el 
donante debe ser mayor de 
edad y hacerse un análisis 
de sangre y otras pruebas 
exploratorias que garan-
ticen su buena salud, que 
no transmitirá ningún tipo 
de enfermedad al receptor, 
además de valorar que la 
extracción de uno de los 
riñones no va a repercutir 
en su salud a corto y largo 
plazo.
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Transplantes Renales

También se analiza la 
compatibilidad del grupo 
sanguíneo y la compatibi-
lidad del HLA (los diferen-
tes antígenos HLA son unas 
proteínas que aparecen en 
la superficie de las células y 
regulan todo el sistema in-
munológico: nuestro carnet 
genético) para evitar el re-
chazo del órgano.

En definitiva, el donante 
debe de ser mayor de edad, 
estar en buena forma física, 
carecer de antecedentes de 
enfermedades, tener una 
buena función renal, tener 
un grupo sanguíneo com-
patible y no sufrir enfer-
medades importantes que 
impedirían el trasplante e 
impliquen un riesgo futuro 
para su salud. 

Esa evaluación está reali-
zada por parte de nefrólo-
gos, urólogos, anestesistas y 
cualquier otro especialista 
que se considere necesario. 
Es obligatoria la valoración 
psicológica y todo el expe-
diente tiene que tener el 
visto bueno de un médico 
que no pertenezca al equi-
po de trasplante, en el caso 
del HUC un especialista en 
Medicina Interna.

Tras la evaluación clínica 
es preceptivo un informe fa-
vorable del Comité de Ética 
Asistencial del centro.

Como último paso, antes 
de proceder a la extrac-
ción del órgano, el donante 
debe otorgar por escrito 
su consentimiento expreso 

ante el juez de Primera Ins-
tancia, hasta ahora el juez 
del Registro Civil, tras las 
explicaciones del médico 
cirujano que ha de efec-
tuar la extracción y el tras-
plante, en presencia de un  
médico ajeno al equipo de 
trasplantes que garantiza la 
salud física y psíquica del 
donante.

Programa de Trasplante  
Renal Cruzado

El trasplante renal cru-
zado tiene como objetivo 
ofrecer a los pacientes con 
insuficiencia renal crónica, 
la posibilidad de recibir un 
trasplante de riñón de do-
nante vivo, gracias a la gene-
rosidad de su pareja, aunque 
ésta no sea compatible. La 
base de este programa ra-
dica en el intercambio de 
donantes de riñón de vivo 
entre dos o más parejas.

Esta modalidad terapéu-
tica se ha desarrollado en 
países donde la donación 
de cadáver es inexistente o 
más baja que la de nuestro 
país. Este es el caso de Co-
rea del Sur, Holanda, Reino 
Unido o Estados Unidos, 
que llevan realizando este 
tipo de trasplantes desde 
hace más de una década con 
excelentes resultados.

En nuestro país, el cam-
bio en el perfil demográfico 
del donante fallecido, cada 
vez de mayor edad, junto 
con el desarrollo de la ciru-
gía laparoscópica, muy poco 
invasiva para el donante, 

han llevado a la ONT a po-
tenciar la donación de vivo.

Se materializó así un 
programa de ámbito nacio-
nal para fomentar la dona-
ción renal de vivo, puesto 
en marcha por la ONT, en 
colaboración con las comu-
nidades autónomas, en junio 
de 2008, tras su aprobación 
en la Comisión de Trasplan-
tes del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional 
de Salud.

El protocolo español 
para el trasplante renal cru-
zado ha sido elaborado por 
un Comité de Expertos, in-
tegrado por representantes 
de la ONT, coordinadores 
autonómicos y hospitalarios 
de trasplantes, nefrólogos, 
urólogos, inmunólogos, jue-
ces y expertos en bioética. 

Por su parte, el decano 
del colegio notarial de Ca-
narias afirmó que  “este tipo 
de encuentros sirven para 
poner sobre la mesa el tra-
bajo hecho conjuntamente  
entre distintas administra-
ciones,  e incidir básicamen-
te en   la prevención en las 
situaciones de desamparo”.
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El Foro sobre las Enfermedades Raras pide 
apoyo para investigar

Se trata del único foro de las islas que se celebra sobre esta materia

Enfermedades Raras

Celebrado en Granadilla de Abona

La V Jornada de Enfer-
medades Raras en Cana-
rias celebradas en Grana-
dilla de Abona el pasado 
mes de marzo tuvo como 
objetivo sensibilizar la 
conciencia social, sanita-
ria y política sobre este 
tipo de patologías, y con-
cluyó con la necesidad 
de contar con más apo-
yos para la investigación, 
tratamientos médicos e 
integración de las afec-
tados con enfermedades 
poco frecuentes, “que 

pueden tocar a cualquier 
persona y a cualquier 
edad”. Así lo reseñó la di-
rectora de la Fundación 
de la Federación Españo-
la de Enfermedades Raras 
(FEDER),  Mercedes Pas-
tor Maestro, quien con-
sideró además ejemplar 
y un referente nacional 
esta iniciativa.

Bajo el lema ‘Necesi-
to que hables de mi’,    se 
buscó promover el com-
promiso de los medios 

de comunicación en la 
difusión de las realida-
des y demandas de los 
enfermos desde el rigor 
y la cercanía a los casos. 
Para ello se invitó a re-
presentantes de diversos 
soportes de comunica-
ción que compartieron 
el trabajo en grupo con 
los afectados a la Jornada, 
conociendo sus deseos, 
sus retos y los obstáculos 
que deben superar diaria-
mente.
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Enfermedades RarasEnfermedades Raras

Como ponentes estu-
vieron en representación 
del Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de Canarias, 
Adela Dolores González 
Martín; por la Clínica Re-
habilitec, Ruyman Cubas 
Plasencia; y de la Funda-
ción Eidher, Juan Carlos 
Hernández Rivero, cono-
cido popularmente como 
Juanka. Necesito que ha-
bles de mí, nombre de la 
jornada este año, preten-
día principalmente promo-
ver el compromiso de los 
medios de comunicación 
en la difusión de las rea-
lidades y demandas de los 
enfermos desde el rigor 
y la cercanía a los casos.  
Para ello, se contó con re-
presentantes de diversos 
soportes de comunicación 
para que compartieran el 

trabajo en grupo con los 
afectados a la jornada, co-
nociendo sus deseos, sus 
retos y los obstáculos que 
deben superar diariamen-
te.

Esta es la quinta edición, 
que se celebra de este 
evento, organizado por el 
Ayuntamiento de Grana-
dilla a través de la Conce-
jalía de Salud del Ayunta-
miento cuya responsable 
es Guacimara González. 
Al mismo acudió el alcalde 
del municipio, Jaime Gon-
zález Cejas, y el consejero 
insular del área de Bienes-
tar, Sanidad y Dependencia 
del Cabildo de Tenerife, 
Aurelio Abreu; el alcalde 
de Vilaflor, Manuel Fumero, 
así como representantes 
del Gobierno municipal.

Guacimara González 
manifestó la importancia 
de que tras la celebración 
de la jornada “se siga ha-
blando de ello”, y ade-
lantó que promoverá una 
moción plenaria sobre las 
conclusiones de este foro, 
además de solicitar la ayu-
da de la Consejería de Sa-
nidad del Gobierno cana-
rio para que se implique 
con esta causa. 

Además, ha manifestado 
que “en esta edición  hemos 
potenciado el papel que jue-
ga la Fisioterapia  como una 
técnica de intervención y de 
carácter paliativo que me-
jora las condiciones de vida 
de los pacientes y que re-
trasa la degeneración aso-
ciada a gran parte de las pa-
tologías poco frecuentes”.  

Para ello se contará con el 
Colegio Oficial de Fisio-
terapeutas de Canarias y 
con un recurso local, la 
Clínica Rehabilitec, pione-
ra en Canarias en la apli-
cación de la terapia Bo-
bath, una técnica dirigida 
a los pacientes afectados 
por alteraciones en el Sis-
tema Nervioso Central 
que mejora el desarrollo 
del movimiento, del con-
trol postural y de sus ca-
pacidades sensoriales, de 
percepción y cognitiva.

 
La V Jornada sobre En-

fermedades Raras en Ca-
narias cuenta como pa-
trocinador con el Área 
de Bienestar, Sanidad y 
Dependencia del Cabildo 
Insular de Tenerife que  

mostró además su apoyo 
para la próxima edición.

Por su parte , la Fun-
dación de la Federación 
Española de Enfermeda-
des Raras participó de 
nuevo en la Jornada al 
considerar la iniciativa 
y la acción de la Conce-
jal ía de Salud del Ayun-
tamiento de Granadil la 
de Abona en materia de 
concienciación y difusión 
en materia de patologías 
poco frecuentes como un 
ejemplo y un referente 
en España.

Guacimara González 
agradece la colabora-
ción del Servicio Canario 
de Salud y el Hotel Are-
nas del Mar que hacen  

posible el desarrollo de 
esta Jornada y en es-
pecial al actor canario 
Juan Carlos Hernández, 
Juanka, que formó parte 
de la mesa de ponentes, 
compartiendo sus viven-
cias personales como pa-
dre de un afectado.
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La quinta edición de la 
Transvulcania 2013 Salomon 
Nature Trails,  organizada 
por el Cabildo Insular de La 
Palma, Patronato de Turismo 
de La Palma y la empresa Sa-
lomón, volvió a ser toda una 
prueba de esfuerzo y supera-
ción. Una carrera de monta-
ña que cruza la Isla de La Pal-
ma a través de dos senderos 
de gran recorrido con salida 
en el Faro de Fuencaliente y 
llegada en Los Llanos de Ari-
dane para la Ultramaratón 
de 83 kilómetros, y salida en 
el Faro de Fuencaliente y lle-
gada en el Refugio de El Pilar 

para la Mediamaratón de 26 
kilómetros.

A esta ya famosa carre-
ra, acudió por primera vez 
el corredor invidente del 
Ademi Tenerife, Jose Carlos 
Ruiz (Ciego Total) y su guía, 
Cristóbal Hernández Molina 
(Ademi Tenerife). Una nueva 
experiencia más para el atleta 
realejero que recordemos es 
el actual Campeón de Espa-
ña y Subcampeón del Mundo 
en carrera de montaña. Esta 
carrera le sirvió como prepa-
ración para la 2ª Prueba del 
Circuito Nacional de Carre-

ras de Montaña, a disputarse 
este mes de Mayo (25-26) en 
Bustarviejo (Madrid).

Jose Carlos y Cristo par-
ticiparon en la Mediamaratón, 
carrera de 26 Kms, con salida 
desde el Faro de Fuencalien-
te con un desnivel acumulado 
de 2.910 metros (2.180 as-
cendentes y 730 descenden-
tes), y llegada final en el Re-
fugio de El Pilar. Una prueba 
de gran fondo por montaña, 
ya que se superan desniveles 
considerables, transcurriendo 
la carrera por terrenos muy 
técnicos.

Por primera vez el atleta invidente del 
Ademi Tenerife,  Jose Carlos y su guía, 
Cristo, corrieron esta famosa carrera

Desde el Faro de Fuen-
caliente hasta el Área Re-
creativa Refugio de El Pilar, 
la Mediamaratón discurrió 
por la emblemática “Ruta de 
Los Volcanes”, pero con una 
dureza añadida a la misma ya 
que se realizó en la dirección 
contraria a la habitual, con el 
consiguiente desnivel ascen-
dente a superar a través de 
malpaíses de lavas volcánicas.
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El Ademi Tenerife de Fútbol 7 se alza 
con el subcampeonato de España

Celebrado el pasado mes de marzo en Madrid y con 
la participación del CDCS Extremadura, UDS Zaragoza, CDS 
Sagunto y el Club Ademi Tenerife, organizado por la FEDS.

 Nuevo triunfo del club 
tinerfeño en otro campeo-
nato del deporte adaptado. 
El primer partido lo dis-
putaron el CDS Sagunto 
y el Ademi Tenerife. En-
cuentro muy disputado, 
entre dos equipos que 
no se habían enfrentado 
nunca. El Sagunto regre-
saba a la competición esta 
temporada mientras que 
el Ademi Tenerife era su 
segundo año y de forma 
consecutiva que jugaba 
este campeonato. Al final 
del encuentro el marcador 
reflejaba un empate a uno, 
tras haberse adelantado el 
Ademi con un gol de José 
Luis en la primera parte 
y empatando posterior-
mente el Sagunto ya en la 
segunda parte. Lo que ha-
cia que se tuviera que ir a 
la tandas de penaltis. Por 
parte del Ademi marcaron, 
Tony, Yeray, Israel y Ángel, 
mientras que Alejo fallaba 
el suyo. 

El Sagunto por su parte 
marcaba 3 de los 5 penaltis 
tirados. Lo que hacía que el 
Ademi Tenerife se metiera 
en la final, con un resul-

tado final de 5-4. Primera 
final para un equipo que 
jugaba su segundo año y 
que ya el año pasado se 
hacía con el tercer pues-
to de dicho campeonato 
jugado en esta ocasión en 
Mijas (Málaga) y que fue 
su estreno como club en la 
competición.

La otra semifinal la dispu-
taron el CDCS Extremadu-
ra y el UDS Zaragoza. Dos 
equipos nuevos y de recien-
te creación. Hay que tener 
en cuenta que en su primer 
año los zaragozanos también 
se han hecho con el Sub-
campeonato de España de 
Fútbol Sala para sordos de 
la FEDS. Los maños fueron 
claros dominadores en este 
encuentro, endosándoles a 
los extremeños un duro co-
rrectivo y ganado el partido 
por un 1-10. El conjunto ex-
tremeño fue uno de los más 
valientes con un juego visto-
so y directo al ataque, aca-
baron perdiendo por un 5-4.

Y llegó la gran final, a dis-
putarse entre los maños del 
UDS Zaragoza y los tinerfe-

ños del Ademi Tenerife. Los 
zaragozanos fueron claros 
dominadores y si a esto le 
añadimos la tarjeta roja que 
vió el jugador ademista, Ye-
ray, a los 4 minutos de la se-
gunda parte y viéndose en 
inferioridad de equipo. Esto 
lo supieron aprovechar muy 
bien los maños y terminaron 
venciendo por un rotundo 
7-0. 

Los jugadores desplaza-
dos a este torneo fueron: 
Juan Luis Acevedo, Yeray 
Avero, José Luis González, 
Israel González, Dailos Ra-
mírez, Antonio Miguel Gon-
zález, Alejo González, Ignacio 
González, Domingo Hernán-
dez, Ángel Hernández y Juan 
Marrero. Actuando como 
Delegado del equipo, Julio 
Alberto Delgado Falero.

El presidente del Ademi, 
Carlos Correa, se expresa-
ba así, “Que puedo decir, 
segundo año y los chi-
cos se traen el Subcam-
peonato de España, ya 
nos dieron una alegría el 
año pasado con su tercer 
puesto en su primer año.  

El año que viene iremos a 
por el título de Campeo-
nes. Se lo merecen, son un 
grupo muy bueno y son 
chicos que lo dan todo en 
los entrenamientos, tanto 
es así que estas dos últi-

mas semanas han estado 
entrenando a diario in-
cluido algún fin de semana. 
Solo me queda felicitarlos 
y darle mi enhorabuena 
en nombre mío y del Club. 
Y aunque sea repetitivo, 

me van a perdonar, otro 
éxito conseguido a nivel 
nacional y el Gobierno de 
Canarias sigue haciendo 
oídos sordos.

CLASIFICACIÓN:

Campeón: 
	 UDS Zaragoza

Subcampeón: 
	 Ademi Tenerife

Tercer clasificado: 
	 CDS Sagunto

Cuarto Clasificado: 
	 CDCS Extremadura

Trofeo al Juego Limpio: 
	 CDCS Extremadura

Trofeo al portero menos goleado: 
	 Antonio Estopañán (UDS Zaragoza)

Trofeo al máximo goleador:  
	 Mario Ribón (UDS Zaragoza)

RESULTADOS:

Semifinales:

Ademi Tenerife – CDS Sagunto 
(5-4 por penaltis)

CDCS Extremadura – UDS Zaragoza (1-10)

Tercer y cuarto puesto:

CDS Sagunto – CDCS Extremadura (5-4)

Final:

Ademi Tenerife – UDS Zaragoza (0-7)
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Arturo Pedrero

Con 26 años, ha estado 
seis años estudiando la carre-
ra de medicina, una titulación 
que sacó año por año a base 

de esfuerzo y sacrificio. Aho-
ra, y después de ejercer pro-
fesionalmente en un centro 
de salud, su futuro se ve trun-

cado por una decisión de ca-
rácter administrativo que no 
entiende y que le ha llevado 
a engrosar las listas del paro.

“Seguiré luchando por conseguir 
lo que injustamente se me ha arrebatado”

Arturo Pedrero tiene 26 años, posee el título de Medicina y una disca-
pacidad del 38%. Tras aprobar su examen MIR y ejercer durante seis 
meses como médico de familia sin ninguna dificultad, el Ministerio de 
Sanidad ha decidido rescindir su contrato porque consideran que su 
discapacidad le impide desarrollar su trabajo con garantías.

Entrevista con 
Arturo Pedrero

Arturo, tras aprobar el 
MIR y lograr tu plaza, co-
mienzas a ejercer como 
médico de familia en el 
Centro de Salud de Taco-
ronte ¿qué problema sur-
ge para que el Ministerio 
de Sanidad rescindiera tu 
contrato?

Yo aprobé la plaza como 
todo el mundo y empe-
cé a ejercer sin que nadie 
haberme valorado la dis-
capacidad, pero al empe-
zar a desarrollar mi traba-
jo, se elabora un informe 
desfavorable que indicaba 
aquellas competencias en 
las que no podía realizar 
mi labor… todo esto, sin 
que antes se me hubiera 
facilitado ninguna informa-
ción previa. Este informe 
se envía al Ministerio de 
Sanidad, que me abre una 
vía administrativa con el fin 
de rescindir mi contrato 
de trabajo, y anular la plaza 
MIR que había conseguido, 
y gracias a la que ya llevaba 
trabajando seis meses.

Por mi parte, yo aporté 
el informe de un forense, así 
como de un comité docen-
te de médicos en el que se 
constataba que puedo ejer-
cer como médico de familia 
sin ningún problema, pero 
no le dieron credibilidad 
alguna, teniendo en cuenta 
únicamente el que ellos pre-
sentaban. 

He de decir que antes de 
elegir la plaza, me informé 
sobre la posibilidad de que 
pudiese tener dificultades a 
la hora de desempeñar mi 
trabajo. Se da la circunstan-
cia de que el propio médico 
que me posteriormente fir-
mó el informe desfavorable, 
me había dicho con anterio-
ridad que no tenía de qué 
preocuparme. Así que yo, 
convencido de que no iba a 
haber ningún problema, elegí 
mi plaza. Poco después me 
encuentro con que el Minis-
terio me la niega basándose 
en un informe en el que no 
se hizo una valoración ade-
cuada a mi discapacidad: se 
elabora un borrador favora-
ble, que después el jefe de 
servicio invalida, presentan-
do otra valoración en mi 
contra, y que incluso el doc-
tor que me realizó el primer 
borrador se negó a firmar 
porque consideró que no se 
ajustaba a la realidad. 

Háblanos de tu disca-
pacidad

Mi discapacidad es una he-
miparesia, una disminución 
del movimiento ocasionada 
por una parálisis cerebral al 
nacer debido a un sufrimien-
to fetal. Cuando nací me faltó 
oxígeno en el cerebro y eso 
me afectó a la parte moto-
ra derecha. Tengo un grado 
de discapacidad del 38%, que 
antes estaba valorado en un 

45% pero que me acaban de 
rebajar. A pesar de esta cir-
cunstancia, nunca he tenido 
dificultad para hacer una vida 
normal, y durante los cinco 
meses que estuve ejerciendo 
tampoco tuve ningún proble-
ma. Como médico de familia 
puedo realizar perfectamen-
te mi trabajo, y de hecho lo 
hice durante más de cinco 
meses en el Centro de Salud 
de Tacoronte. En ese tiempo 
no tuve ninguna dificultad, los 
pacientes y el personal esta-
ban muy contentos conmigo, 
así como mi tutor, que estaba 
muy satisfecho con mi labor 
diaria y con mi capacidad de 
aprendizaje. 

¿Cuáles son los argu-
mentos en los que se basa 
la Administración para 
considerarte no apto?

Realmente el informe no 
ofrece una causa objetiva, 
ya que ni siquiera se me ha 
valorado, así que se basa ex-
clusivamente en una opinión, 
en una evaluación subjeti-
va. No logro comprender si 
esto responde a algún tipo 
de prejuicio y no sé por qué 
han llegado a la conclusión 
de que no soy apto. Han con-
siderado, sin tenerme delan-
te, y basándose en el libro de 
competencias que tiene el 
Ministerio, que hay una serie 
de capacidades y habilidades 
que yo no puedo llevar a 
cabo y punto.



Teniendo en cuenta la 
evolución de tu caso, ¿al-
guna de las administra-
ciones implicadas te ha 
solicitado o realizado un 
informe posterior para 
ratificar o negar los ante-
riores?

No ha habido nadie que 
realice un informe donde se 
constate qué especialidades 
puedo ejercer con mi disca-
pacidad. Las administraciones 
alegan que no tienen com-
petencia, desde Ministerio 
afirman que es responsabi-
lidad del Servicio de Medi-
cina Preventiva del Hospital 
y viceversa. Por otro lado, 
y debido a mi situación la-
boral, solicité un trabajo 
en Gerencia de Atención 
Primaria cubrir sustitucio-
nes o bajas, allí requerían 
un informe de capacidades 
que valorara mi minusvalía 
y dictara si podía ejercer. 
Este informe tenía que ela-
borarlo el Centro de Bases 
de Servicios Sociales, y este 
organismo también conclu-
yó que no tenía competen-
cias para realizarlo. 

¿Cuál ha sido la res-
puesta desde el Gobierno 
de Canarias, te han ofre-
cido alguna salida?

Tanto la administración 
estatal como la autonómica 
se están pasando la pelota de 
un lado a otro. Según el Go-
bierno de Canarias esto es 
problema del Ministerio de 
Sanidad, y desde el Ministerio 
afirman que la competencia 
es de la consejería. 

¿En qué punto está el 
proceso en este momen-
to?

Yo llevo luchando ya un 
año contra esto; antes de que 
mi caso saltara a los medios 
de comunicación hablé con 
todos los implicados en el 
proceso y nadie me dio solu-
ción. Por eso me vi obligado a 
exponer esto ante la opinión 
pública con el fin de hacer 
presión. La verdad es que he 
recibido muchísimo apoyo… 
ahora mismo estoy intentan-
do solucionarlo por vía extra-
judicial o administrativa, pero 
quienes tienen que retractar 
ese informe aún no lo han 
hecho, y siguen lanzándose la 
pelota de unos a otros. 

¿Cuál es tu situación la-
boral en la actualidad?

Ahora mismo no estoy 
trabajando, tras la rescisión 
de mi contrato he quedado 
en el paro y sin cobrar pres-
tación porque no tenía el 
tiempo suficiente cotizado.  

 
Tampoco recibo ningún sub-
sidio por discapacidad. He 
estado intentando buscar tra-
bajo en la sanidad privada ya 
que tengo un título que me 
permite ejercer, pero dada la 
situación, resulta muy difícil. 
Ahora hay un 7% de reserva 
para discapacidad, pero en el 
momento de mi convocatoria 
no la había. 

Debo decir que yo siempre 
había informado de mi disca-
pacidad, siempre había ido 
con mi certificado de minus-
valía presentándolo en todos 
lados y nunca habían puesto 
problemas, incluso cuando 
me matriculé en el examen 
MIR. Nunca he escondido 
mis circunstancias, y hasta 
ese momento, jamás había su-
puesto un problema. Como 
te digo, elegí la especialidad 
de médico de familia tras 
hablar con profesionales del 
Hospital Universitario de Ca-
narias que me aseguraron no 
tendría ningún problema para 
ejercer pese a mis dificultades 
de movilidad, y cuando firmé 
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mi contrato de residente con 
el Hospital Universitario de 
Canarias realicé, como todos, 
un reconocimiento médico 
y  aporté la documentación 
de mi discapacidad, que “no 
se consideró relevante”. 

¿Confías en que todo 
este proceso termine de 
manera favorable a tus 
intereses?

Eso espero. Siempre he 
luchado, y seguiré luchando 
por conseguir lo que injusta-
mente se me ha arrebatado. 
Yo quiero conseguir mi plaza 
MIR, y en el caso de que no 
pueda, quiero que me ofrez-
can una alternativa de trabajo. 
No pretendo que me regalen 
nada, no deseo ningún privile-
gio, ni que me den nada gratis 
por tener discapacidad, pero 
tampoco quiero que me qui-
ten. Quiero únicamente lo 
que me he ganado de manera 
justa y gracias a mi esfuerzo.

¿Quieres hacer llegar 
un mensaje a las adminis-
traciones implicadas?

Únicamente que vean la in-
justicia de todo este proceso, 
que se ha cometido un error 
del que se deben retractar, 
que lo único que quiero es 
recuperar mi plaza de traba-
jo o trabajar… que en ningún 
momento espero un trato 
privilegiada, y que lo último 
que quiero es iniciar un pro-
ceso judicial, pero que no se 
me está dejando ninguna otra 
opción. Se me están agotando 
las alternativas y sólo deseo 
que esto se solucione lo antes 
posible porque esto es un cla-
ro ejemplo de discriminación 
por discapacidad y un grave 
error de la administración.

¿Cómo valoras el apo-
yo social que estás reci-
biendo?

Estoy absolutamente sor-
prendido por el apoyo que se 
me está ofreciendo, esto ha 
sido increíble. Ya llevo más de 
130 mil firmas en la página de 
Change.org, el apoyo social, 
el de los médicos en todo 
momento... la verdad es que 
estoy abrumado por todo el 
apoyo que he recibido.
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 La Coordinadora de Per-
sonas con Discapacidad Físi-
ca de Canarias ha mostrado 
su satisfacción por la conce-
sión de la Medalla de Oro de 
Canarias al Comité Español 
de Representantes de Perso-
nas con Discapacidad, al cual 
pertenece la asociación.  

El presidente del CERMI 
Canarias, Francisco Javier 
Bencomo, ha agradecido el 
galardón y ha manifestado 
que con esta Medalla “se ve, 
en gran medida, recompen-
sado el esfuerzo del CERMI, 
que mantiene su compro-
miso por sensibilizar a la 
sociedad canaria en materia 
de discapacidad y hacer efec-
tivos los derechos de estas 
personas y que adquiere, si 
cabe, todavía más responsa-
bilidad en esta labor y en su 
interlocución con las Admi-
nistraciones Públicas”.

En total, han sido nueve 
las Medallas de Oro 2013 
que ha decidido conceder 
el Gobierno, las cuales se-

rán entregadas, además de al 
CERMI Canarias, a la ONCE 
Canarias, al tenor Celso Al-
belo, la Quesería La Gam-
buesa, la Escuela de Arte 
Pancho Lasso, el Instituto 
Universitario de Enfermeda-
des Tropicales de Canarias, 
Transvulcania y el médico 
Carlos González Cuevas.

 
Los premiados recogie-

ron su medalla en un acto 
institucional, en el marco del 
‘Día de Canarias’, que tendrá 
lugar el próximo 30 de mayo 
en el Auditorio de Tenerife 
Adán Martín.

La Medalla de Oro de Ca-
narias es una condecoración 
que otorga el Gobierno de 
Canarias como reconoci-
miento a las personas físicas 
o jurídicas que desempeñan 
un trabajo a favor de la so-
ciedad canaria, tanto en Ca-
narias como en su exterior.

 
El Comité de Entidades 

de Representantes de Per-
sonas con Discapacidad en 

Canarias (CERMI Canarias) 
es una plataforma de repre-
sentación, defensa y acción 
de la ciudadanía con discapa-
cidad y de sus familiares. Lu-
cha para avanzar en el reco-
nocimiento de sus derechos 
y alcanzar la plena ciudada-
nía en igualdad de derechos 
y oportunidades con el res-
to de los componentes de la 
sociedad.

 
Además, promueve accio-

nes para respetar y vigilar el 
cumplimiento de los dere-
chos y libertades ciudadanas 
de estas personas, denun-
ciando y combatiendo las si-
tuaciones de discriminación 
y sensibilizando a la sociedad 
para una igualdad real y efec-
tiva de estos ciudadanos.

El Cabildo de Tenerife y 
la Universidad de La Lagu-
na han suscrito un convenio 
para la organización conjunta 
de actividades de divulgación, 
información, formación e in-
vestigación sobre volunta-
riado y solidaridad. De esta 
forma, los alumnos de la ULL 
podrán completar sus crédi-
tos a través de las prácticas 
en las entidades de volunta-
riado inscritas en el censo de 
la Oficina de Voluntariado del 
Cabildo.

El documento fue suscrito 
por la vicepresidenta y conse-
jera de Acción Social, Cristina 
Valido, y el rector de la ULL, 
Eduardo Doménech que mos-
tró su satisfacción ante esta 

nueva iniciativa que pretende 
estimular a los más jóvenes 
desde la formación universi-
taria a través de la concesión 
de créditos convalidables por 
estas prácticas. De esta forma, 
el alumnado tendrá la posibili-
dad de inmiscuirse en el mun-
do del voluntariado, aprender 
de la experiencia y decidir si 
en un futuro podrían seguir 
ayudando en alguna ONG, lo 
que permite ampliar fronte-
ras a estas organizaciones.

Para la consejera insu-
lar Cristina Valido, “con esta 
acción pretendemos que el 
alumnado se acerque y conoz-
ca la labor y recursos de las 
entidades de voluntariado y 

que además complementen la 
formación que están recibien-
do en la Universidad. Se trata 
de sensibilizar a la juventud 
sobre la educación en valores 
y corresponsabilidad comuni-
taria y aprovechar los conoci-
mientos que han adquirido a 
lo largo de su formación”.

Por su parte, Eduardo Do-
ménech mostró El convenio 
suscrito entre el Cabildo y 
la Universidad de La Laguna 
prevé la organización de cur-
sos, seminarios, conferencias 
y jornadas científico-técnicas, 
especialmente sobre la pro-
moción del voluntariado y la 
solidaridad en la isla de Tene-
rife. El convenio se desarrolla-
rá durante el presente curso 
escolar y podrá ser prorroga-
do en el futuro.

La Universidad de La Lagu-
na se compromete a recono-
cer las certificaciones y diplo-
mas que se otorguen, tanto a 
profesores como a los alum-
nos u otros participantes,  
por las actividades realizadas 
como consecuencia de la apli-
cación del convenio, siempre 
que cumplan con los requisi-
tos exigidos por la normativa 
vigente.

Cabildo de Tenerife
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Los alumnos de la ULL podrán realizar 
prácticas en ONGs

CERMI Canarias, Medalla de Oro de 
Canarias 2013

El Cabildo y la Universidad de Las instituciones han suscrito un 
convenio para fomentar el voluntariado y la solidaridad en 
la comunidad universitaria El Cabildo y la Universidad de Las instituciones han suscrito un 

convenio para fomentar el voluntariado y la solidaridad en 
la comunidad universitaria

Cabildo y Universidad facilitarán los trámites

Cabildo y Universidad facilitarán los trámites

Cermi Canarias
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