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DANY CEREBRAL ADQUIRIT:
CAL MES PRESENCIA PUBLICA |
MES PARTICIPACIO SOCIAL

A Espanya s’estima que cada any es produeixen més
de 2.500 casos nous de discapacitat greu a con-
seqléncia de traumatismes cranioencefalics (TCE)
als quals cal afegir les lesions d'origen vascular i les
causades per altres etiologies.

Al nostre nospital, gairebeé el 50% de les perscnes afeses no
56N per sealeles d'unalesio cerebral adquiida, la major part
per fraurmnatisme cranioencefdiic instaurat en un accident
de circulacio. Aguest tipus de fraumatisme 1€ laincidéncia
mes elevada en la franja d'edat dels 15 al 24 anys.

Darrera l'impacte de les xifres, sempre cal referir-se ales
repercussions personals, familiars | socials de viure amb
segueles greus de dany cerebral, les guals, en gran par,
son desconegudes per la majoria de la societat.

Ja I'any 2003, FEDACE (Federacién Espanola de Daho
Cerebral), amb motiu del Il Congres Espanyol de Dany
Cerebral, va presentar un Decaleg sobre les accions
publiques a redlitzar pel gue fa al dany cerebral adguirit,
plenament vigent, Observem que reivindica la inferven-
cio especialitzada des de la instauracio de la lesio, la
continuitat del fractament médic rehabilitador fins a una
estabilifzacio raonable dels deficits, 'atencid a les fami-
lies | el suport a les necessitats, en cada cas i en cada
moment, en forma de politigues socicls especifiques i
fransversals que prormoguin la igualtat d'oportunitats i
evitin 'alllarment i la marginacio.

El punt 10 d‘aquest Decdleg dlerta que "la societat fendeix
a ocultar-se a si mateixa les realitats que tem, | promou
ideals de perfeccié | exit personal inabastables per a la
majoria”, Amb la insfauracio del 26 d'octubre com a Dia
Nacional del Dany Cerebral Adquirt, es pretén de fer un pas
mes en 'apropament al conjunt de la societat d'aquesta
punyent realitat, per tal gue tofes les persones afectades
siguin reconegudes com a ciutadans de ple dref.

Des de I'Institut Guttmann, a més de la tasca neuroreha-
bilitadora a I'hospital amb els pacients i llurs families, dia
adia, a més de |la tasca docent i de recerca aplicada
per millorar I'assistencia especialiizada i el pronostic,
ambé hem volgut contribuir a aguesta iniciativa de
sensibilitzacio social amb els aricles de les primeres
pagines d'aguest SOBRE RUEDAS. 4

Us desitgem un bon any 2008!

EDITORIAL

DANO CEREBRAL ADQUIRIDO:
ES NECESARIA MAS PRESENCIA PU-
BLICA Y MAS PARTICIPACION SOCIAL

Se estima que en Espana se producen anualmente
mas de 2.500 nuevos casos de discapacidad grave a
consecuencia de fraumatismos craneoencefdlicos (TCE),
a los cuales habran de sumarse las lesiones de origen
vascular y las debidas a ofras efiologias.

En nuestro hospital, cerca ael 60% de Ias personas afendidas
lo son por secuelas de una lesion cerebral adquirda, la mayor
parte por raumatismo craneoencefalico instaurado en un accl-
dente de fridfico, Este tioo de fraumdiismo presenta la incidencia
mas elevada en la franja de ecad de los 15 a los 24 arios,

Detrds delimpacto de las cifras, siempre s necesario referir-
se alas repercusiones personales, familiares y sociales de vivir
con secuelas graves de dano cerebral, las cuaies, en gran
parte, son desconocidas por la mayoria de la sociedad.

Yo en el ano 2003 FEDACE (Federacion Espariola de
Dario Cerebral), con motivo del Il Congreso Espanol de
Daric Cerebral, presentd un Decdalogo sobre las acciones
publicas a realizar en relacion al dano cerebral adquirido,
plenamente vigente. Observamaos que reivindica la inter-
vencion especializada desde la instauracion de la lesion,
la continuidad del tratamiento medico rehabilitador hasta
una estabilizacion razonable de los déficits, la atencion a
las familias y el apoyo a las necesidades, en cadd caso
y momento, en forma de politicas sociales especificas y
fransversales gue promuevan la iguaidad de oportunida-
des y eviten el aislamiento v la marginacion.

El punto 10 de este Decdlogo alerta de que “la sociedad
fiende a ocultarse a st misma las realidades a las que teme,
y promueve ideales de perfeccion y exito personal inal-
canzables para la mayoria”. Con la instauracion del 26 de
octubre como Dia Nacional del Dano Cerebral Adqguirido,
se pretende dar un paso mas para acercar la sociedad a
esta redlidad, con el fin de que las personas afectadas sean
reconocidas come ciudadanos de pleno derecho.

Desde el instituto Guttmann, ademads de la actividad
neurorrehabilitadora, dia a dia, con los pacientes v fa-
milias, ademas de la tarea docente y de investigacion
aplicada para mejorar la asistencia especializada y el
pronostico, tambien hemos deseado contribuir a esta
iniciativa de sensibilizacion social con los articulos de las
primeras paginas de este SOBRE RUEDAS &

iOs deseamos un feliz afio 2008!
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NEURORREHABILITACION

26 DE OCTUBRE:

DIA NACIONAL DEL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

Este ano se ha celebrado por primera vez en el Estado espano! el Dia Nacional del Dano Cerebral
Adgquirido. E! Inshtuto Guftmann es el hospital de reterencia en Catalunya y Espana en ei tratamiento
meadicogquirurgico y Ia renhabilifacion de ids personas con gran discapacidad de origen Nneuroiogico
y. por tanfo. und institucion clave en el trafamiento y rehabiiitfacion del dano cerebral adguindo

A continuacion se publican tres articulos sobre el dano cerebral que con motivo de la celebra-
cion de ese dia, la Dra. Bernabeu, el Dr. Tormos y el St Angel Gil publicaron en la prensa. con el
fin de contribuir a la difusion de o gue significa para todos los afectados de dano cerebral el

reconocimiento de esta fecha.

DIMENSION BIOPSICOSOCIAL
DEL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

El Gobierno ha declarado el dia 26 de octubre “Dia
nacional del Dano Cerebral Adquirido”. Es, pues, una
buena ocasién para reflexionar sobre la importancia
sanitaria y social de las graves consecuencias ge-
neradas por una lesion cerebral que se instaura de
forma mds o menos brusca a causa de traumatismos,
lesiones vasculares, infecciones, etfcétera. De entre
todas estas causas, el fraumatismo craneoencefdlico
es el principal responsable de las secuelas, tanto
fisicas como cognitivas, que padece una poblacion
muy joven (la mayor incidencia se da en la franja de
edad comprendida enire los 15 y 24 anos).

La mayor parte de los fraumatismos cranecence-
félicos son debidos a accidentes de frafico. Otras
causas pueden ser los accidentes laborales, Ias
caidas, los accidentes deportivos y las agresiones.
En todos los casos se genera un desplazamiento
brusco del cerebro en sentido anterior y posterior,
asi como de rotacion sobre su eje, que provoca
multiples y graves lesiones, por darse denfro de
una esfructura rigida como es el craneo.

o FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

Las consecuencias del dano cerebral fraumdtico
pueden compararse a un “iceberg”, dado guelo
que es perceptible a simple vista es tan sélo una
pequena parte del problema. Las secuelas fisicas,
comao son los trastornos motores, sensitivos v sen-
soriales, asi como los problemas en la deglucion o
el habla son evidentes, pero son las alteraciones
de la cognicion, la conducta y las emociones
las gue mas interferirén en su vida después de la
lesion. Alteraciones de la atencidn y la concen-
tracion, déficit de memoria y de aprendizaje,
enlentecimiento en el procesamiento de la in-
formacidn y dificultades en la comunicacion son
algunos de los principales problemas cognitivos;
a estos habrd que anadir las alteraciones emo-
cionales y de la conducta, aln mds devastado-
ras en sus efectos. Labilidad emocional, apatia,
desinhibicion, irrtabilidad, agresividad, depresion
0 ansiedad generdlizadd... son algunos de los
problemas que mdas dificultardn la relacién del
paciente con los profesionales encargados de
su fratamiento, asi como con sus familiares y alle-



gados; hasta extremo de que, en muchos casos,
las personas mds proximas al paciente tendran
serios problemas para comprender los cambios
de persondlidad.

Todo ello hace que el afectado de dano cere-
bral sea un paciente complejo que requiere un
tratamiento neurorrehabilitador especializado,
cuyo fin no solo es conseguir la mayor autonomia
funcional sino también su mejor reinsercion social.
Se requiere, para lograrlo, un equipo terapéutico
interdisciplinar formado por profesionales capa-
ces, expertos y motivados que trabajardn coor-
dinadamente para alcanzar el mejor resultado
en cada coso. El objetivo comuan del fratamiento
debe ser el paciente y su familia; no contar con
ella puede llevar al fracaso.

Elingreso en un centro especializado en neurorre-
habilitacion debe realizarse tan pronto como el
estado general del paciente lo permita; de esta
rapidez dependerd en buena medida el pronds-
tico final. Es preciso un diagndstico exhaustivo de
todos los déficits generados por la lesién cerebral
en cada paciente (no hay dos pacientes iguales)
y de las repercusiones sobre su funcionalidad.
Sélo asi es posible establecer los objetivos que
van amarear las pautas a seguir por los diferentes
miembros del equipo. Una buena comunicacion
y coordinaciéon entre todos ellos es imprescin-
dible, y saber escuchar, acompanar y atender
adecuadamente a los familiares es fundamental
para el éxito final del proceso.

El tiempo de rehabilitacion depende de la gra-
vedad de las secuelas, oscilando generalmente
entre tres y seis meses. Sin embargo, el alta
hospitalaria no representa el final de la infer-
vencion; estos pacientes pueden experimentar
una evolucidon favorable, especialmente en
las funciones cognitivas y conductuales, hasta
mas all@ de los tres afos después de la lesidn,
y ésta debe seguir su curso de una manera
normalizada mediante recursos especializados
proximos a su domicllio, facilit@ndose asi una
reinsercién social mas satisfactoria. Por tanto,
no es suficiente con fratar la fase aguda, es pre-
ciso realizar un seguimiento a largo plazo para
identificar los avances asi como los problemas
que van surgiendo a posteriori y asegurar las
acciones que potenciaran la mejora funcional
y calidad de vida.

Después de la lesion y o lo largo de toda su vida
seran de suma importancia los apoyos sociales
con los que cuente el paclente y su familia, que
ayudaran a evitar el aislamiento social, la frus-
tracion y lo pérdida de oportunidades que en
muchos casos conlleva esta situacion. El marco
legal actual en el dmbito estatal y autonomico
tendré@ de jugar un papel clave en la inclusion
social de los afectados de dafo cerebral. @

Dra. Montserrat Bernabeu i Guitart
Responsable de la Unidad de Dario Cerebral Adquirido dei
Institut Guttmann - Hospital de Neurorrehabilitacion
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NUEVAS OPORTUNIDADES PARA LA NEURORREHABILITACION
DEL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

En 1848, Phineas Gage, un frabajador del tendido del ferro-
carril en USA, sufri6 el impacto de una barra de hierro que
le afraveso el craneo, provocando la desconexién entre
sus Iébulos frontales. Dos meses después del accidente,
la recuperacion fisica era completa. Sin embargo, el mé-
dico que le habia atendido y seguido sistemdaticamente,
concluiria anos mas tarde que, a pesar de su aparente
normalidad, “el equilibrio o balance entre su facultades
intelectuales y sus propensiones animales se habia destrui-
do”. Phineas perdio su frabajo, nunca mds pudo mantener
uno estable, su vida familiar se deteriord, su comporta-
miento inadecuado le hizo ser un hombre aislado, incapaz
de establecer nuevos proyectos vitales y murié a los 38
anos, sufriendo crisis epilépticas frecuentes.

El problema, hoy, no esta resuelto. Cada ano en Espana
se reglistran aproximadamente 2,700 nuevos casos de
discapacidad grave como consecuencia de frauma-
fismos craneoencefdlicos, a los que hay que sumar los
episodios de naturaleza vascular y de ofras etiologics.

Durante tfodos estos afios la ciencia ha visto sus po-
sibilidades limitadas al observar las consecuencias,
emitir hipdtesis sobre los mecanismos que regulan la
conducta y esperar nuevas lesiones que permitieran
su verificacién o rechazo. Las posibilidades de inte-
raccion con el sistema nervioso eran muy limitadas,
y por tanto también las posibilidades de plantear
disefios experimentales que permitieran compro-
bar las hipdtesis de forma sistemdatica. Los avances
actuales -las técnicas de neuroimagen, los modelos
experimentales en animales y de laboratorio, la bio-
logia molecular, la ingenieria celular, la informética
y la robdtica- han marcado un punto de inflexién
en la evolucion de las neurociencias, provocando
un cambio en el paradigma de intervencién en el
tfratamiento del dano cerebral.

o FUNDACID INSTITUT GUTTIMANN

El escenario actual es el de un cerebro cambiante,
pldstico, dotado genéticamente para modificar su
ssfructura desde lo experiencia, generando una
nueva capacidad funcional, de aprender y olvidar,
pero sin un plan de emergencia. Los cambios tras
unda lesion, en gran medida, han de ser atribuidos al
azar de las estructuras lesionadas y de los estimulos
que reciba. El resultado seré unas veces la recupera-
ciény ofras la cronicidad. Distinguir entre los cambios
que favorecen la recuperacién y los que no es el
desafio; las nuevas técnicas de interaccién con el
sisterna nervioso son las oportunidades. Entre ellas, la
neurorrehabilitacion, la neurofarmacologia, la tera-
pia fisica, la rehabilitacion cognitiva, la robética y las
tecnologics de la sociedad de la informacioén. ..

EEYMERIA o causa de un ictus, tiene la parte derecha

de su cuerpo pardlizada y tfambién se halla afectado
ellengudije. Su brazo no responde a su voluntad y estd
aprendiendo a utilizar el izguierdo para comer, vestir-
se, escribir algunas notfas... Su terapeuta le convence
para inmovilizar durante el dia precisamente el brazo
izquierdo, su "nueva herramienta”, No ha sido facil, es
demasiada renuncia. Lo sorprendente es que varias
horas después experimenta una disminucién de la
rigidez en su brazo paralizadoe; todavia no es funcional,
pero comienza aresponder a algunas érdenes, Unmes
de ejercicios intensivos varias horas al dia le permite
abrir una puerta, mover un vaso e incluso girar cartas
en la mesa. Si se cumplen las expectativas, el sujeto
A volverd a subirse la cremallera de su chaqueta utili-
zando las dos manos.

EENEELE lega allaboratorio de estimulacion cerebral
no invasiva, se sienta frente al ordenador y aparece
un listado de veinte palabras, Ias mismas que le han
presentado varias veces en sesiones previas, con el
mismo resultado: apenas es capaz de nombrar dos o
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fres. Poco tiempao después, tras Inhibir fransitoriamente
unazona en la parte derecha de su cerelboro, es copaz
de nombrar catorce. El efecto dura poco fiempo. La
estimulacion se repite 10 dias consecutivas y el efecto
se muestra mds consistente; la mejoria le permite reto-
mar un programa de rehabilitacion de su afasia,

EEYEEJE estd sentado en su sila de ruedos, tiene
fuerza para mantenerse en pie pero no puede andar
porque las piernas no le obedecen. Su terapeuta
le ha colocado un arnés, mediante unas poleas le
ayuda a levantarse y le sujeta los pies en unas palan-
cas. Al accionar el sistema, el paciente comienza a
andar, las poleds hacen gque su CUerpo pese menos
y las palancas dirigen sus pasos de forma acom-
pasada, “Al principio el robot lo hacia casi todo
-comenta- ahora tengo la sensacion de que soy yo
el que ayuda a la méaquina”, La robdtica permite
desarrollar programas de rehabilifacion intensiva, en
los gue cada paciente recibe la asistencia necesaria
para alcanzar los objetivos fijados, mostrando asi el
camino gue debe recorrer el sistema nervioso. Para
cuando las terapias regenerativas sean una realidad
extendida, estos sistemas confinuardn siendo la ayu-
da imprescindible para guiar el establecimiento de
las nuevas conexiones neuronales.

ha desayunado, ha hecho un poco de
gimnasia y se slenta frente al ordenador para su
sesion de rehabilitacién cognitiva. En la pantalla
un vestibulo, diferentes gjercicios y un mensaje de
su ferapeuta en el buzdn gue le explica la tarea

para hoy: "memoria”. Los ejerciclos de memoria
son divertidos, a veces le enfada un poco ver gue
falla muchas respuestas, pero al final de cada sesion
parece gue poco a poco mejord. El sujeto D redliza
un programa diario de rehabilitacion, sabe que en
caso de no hacerlo su terapeuta recibe un mensgje y
contactard con él para preguntar sile ocurre algo. Le
ayuda saber que clguien mas comparte su problema
para recordar las cosas, para manejarse en simula-
ciones de la vida ordinaria mediante realidad virfual:
preparar una comida, vestirse adecuadamente... El
terapeuta revisa los tareas cada semana, observa los
progresos y pauta las seis nuevas sesiones de trobajo
para la semana proxima, siempre en el lindar fera-
péutico: ni frustrantes, superiores a sus posibilidades,
ni aburridas, por debagjo de sus capacidades.

Estas son algunas de las nuevos posibilidades de
intervencion neurorrehabilifadora actualmente en
desarrollo en el Institute Guttmann. El desafio real,
sin embargo, es demostrar su eficacia y hocerlas
cotidianas. No va a ser una empresa sencilla, re-
queriré un trabajo clinico riguroso, sistematico y de
observacion de los resulfados alargo plazo. Nuestro
objetivo es mantener el rigor de los grandes clinicos,
al tiempo que abrirmos a las nuevas fecnologics v,
sobre todo, a los nuevos paradigmas de la investi-
gacion en neurociencias, &

José M. Tormos Munoz
Coordinador de Investigacion del Insfitut Guffmann
Hospifal de Neurorrehabilitacion.
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REFORZAR LAS MEDIDAS DE PROTECCION
SOCIAL E INTEGRAR LA DIVERSIDAD

La decisién del Gobierno de establecer el 26 de
octubre como el “Dia Nacional del Dano Cerebral
Adquirido” es una senal de que comienza a existir
una sensibilidad de los representantes politicos en
hacer visible una problematica que afecta y pre-
ocupa al conjunto de la sociedad, asi como que
las iniciativas desarrolladas por las asociaciones
de afectados, sus familias y muchos profesionales
han logrado hacerse sentir.

Las cifras gue se manejan en dano cerebral ad-
quirido son realmente preocupantes. Se estima
gue en Espana hay mds de 300.000 personas
afectadas, de las cuales un 68% tienen una
discapacidad severa. De aquellas que tienen
su origen en un fraumatismo craneoencefdlico,
el 70% son debidas a accidentes de trafico y
afectan sobretodo a varones jdvenes que no
superan los 30 anos. La Organizacién Mundial
de la Salud prevé que en los paises desarrollo-
dos, en los proximos 15 anos, el dafo cerebral
adquirido serd el segundo problema de salud.
Nos hallamos, por tanto, delante de un problema
social de primera magnitud gue hace necesario
reforzar las medidas de proteccién social para
con estas personas,

Serd necesario incrementar las actuaciones
preventivas, asi como potenciar la eficacia de
los programas de neurorrehabilitacion; pero Ia
gran cuestion que se plantea es de orden social.
Una vez que el sistema de salud asegura la su-
pervivencia y después del proceso rehabilitador
¢como va a ser la vida de las personas afectadas
que fienen una discapacidad, especialmente
de las gue son jovenes vy tienen toda una vida
por delante? ;Cdmo potenciar su autonomia
y garantizar los derechos que tienen como

0 FUNDACI) INSTITUT GUTTMANN

ciudadanos? ,Como ayudar a las familias que
fradicionalmente han soportado, de forma ex-
clusiva y casi siempre silenciosa, la gran carga
de cuidados con las implicaciones emocionales
y econdmicas que ello supone?

Es cierfo que la posibilidad de redlizar una vida
auténoma dependerd en gran medida de la
severidad de la lesidon y del resultado de la re-
habilitacion; pero sobre fodo dependerd de la
existencia de un conjunto de apoyos sociales
para que estos jovenes, en los casos de menor
afectacion, puedan conseguir la mayor autono-
mia personal posible, asl como la maxima nor-
malizacion de sus vidas y, en los casos de mayor
afectacion, la necesaria asistencia para atender
la situacidon de dependencia. En ambos casos
los apoyos sociales son elementos clave para
mejorar la calldad de vida de estas personas y
de sus familias, apoyos que sélo pueden venir en
forma de derechos sociales.

En los dlfimos anos se ha abierto un nuevo esce-
nario social, con tres leyes que complementan-
dose constituyen un nuevo modelo de contrato
social: "la Ley de de igualdad de oportunidades,
no discriminacién y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad”, la “Ley de promo-
cién de la autonomia personal y atencidén a las
personas en sifuacion de dependencia”, las dos
de dmbito estataly, en Cataluna, la reciente “Llei
de serveis socials”.

La primera de esfas leyes pone las condiciones
para velar por la equiparaciéon e igualdad de
oportunidades, como derecho de las personas
con discapacidad. La segundo otorga derechos
en forma de servicios y prestaciones a las perso-



nas con discapacidad y dependencia, y plantea
todo un conjunta de medidas de apoyo a sus fa-
milias. La tercera enmarca todos estas derechos
en un sistema general de servicios sociales que
concreta un desarrollo equitativo y arménico en
el territorio.

Pero la existencia de las leyes, aun siendo una
condicidon necesaria, no garantiza la automa-
tica disponibilidad de estos apoyos sociales.
Es necesario y urgente impulsar su eficaz de-
sarrollo, mediante la promocién de viviendas
accesibles vy asequibles para estas personas,
la creacion de residencias y centros de dig,
el fomento del transporte publice adaptado,
el desarrollo de programas de formacion y
acceso al mundo laboral y profesional de las
personas con discapacidad, la captacion y
formacién de personas para gue sean los fufu-
ros profesionales de la atencion domiciliaria o
los nuevos asistentes personales, la mejora de
prestaciones econdmicas suficientes y de apo-
yo real a los familiares para aliviar su situacion
y permitirles conciliar sus responsabilidades con
suU propio desarrollo y bienestar... Y para impul-
sar fodo este conjunto de medidas, los poderes

publicos deben contar necesariamente con la
iniciativa de la sociedad civil, como elemento
dinamizador y de corresponsabilidad.

Dedicar un dia al "dano cerebral adquirido”
es pues una buena estrategia para visualizar
un problema y sensibilizar al conjunto de la ciu-
dadania, instituciones y poderes publicos; pero
también para reflexionar sobre todo aquello
que, cada cual desde su responsabilidad, de-
ben abordar los 364 dias restantes. En definitiva,
se puede medir el grado de madurez de una
sociedad por la capacidad gue tiene de infe-
grar la diversidad y €sta es una tarea que debe
realizarse un dia tras ofro, @
Angel Gil i Origién
Responsable de Frogramas Sociales y Sociosanifarios del
Institut Guitrmann

Truca’ns o envia'ns un e-mail i
t'informarem de tot!

central@aemontecarlo.com

www.aemontecarlo.com

TELEFON D’INFORMACIO A BADALONA:
934 656 421 Av, Alfons XIIl, 440 « Tel: 93 987 00 94
Av, Puigfred, 33 « Tel: 93 465 64 21
C. Alfons X, 3 * Tel: 8335948 18
Ay Alfons XlIl, 246 * Tel; 83 387 74 31
VOLEM DONAR CADA DIA Av. Joan d'Austria, 38« Tel: 93 435 28 97
UN MILLOR SERVEI Av.DelsVents, 66 » Tel: 8348527 23

COTXE DE PRACTIQUES ADAPTAT A LES TEVES NECSSITATS
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A finales del pasado mes de junio se celebrd en la
capital de Islandia, Reykjavik, el 46° Congreso de la
Sociedad Infernacional de la Médula Espinal (Inter-
national Spinal Cord Society). El lugar del aconteci-
miento era excepcional, la capital mas nortena de
Europa, situada muy cerca del Circulo Polar Artico,
al lado de Groenlandia, en una espléndidaisla a la
que llaman tierra de fuego y hielo por sus volcanes
y glaciares, que en esa época del ano estaban
iluminados por la luz solar las 24 horas del dia.

El congreso reunid a unos 600 profesionales de
todo el mundo para compartir experiencias y
avances en el tratamiento de la lesidn medular.
Los temas centrales del congreso fueron:

= Estimulacién eléctrica funcional.

> Complicaciones a largo plazo tras una lesiéon
medular.

3 Prevencién de la lesion medular,

= Impacto de la lesion medular en la familia.

<> Metabolismo, nutricién y obesidad.

También se presentaron comunicaciones orales
y mas de 100 posters sobre diversos temas rela-
cionados con la lesidon medular:

= Vejiga neurégena.

2 Intestino neurégeno.

= Sexualidad.

= Seguimiento del paciente con lesion medular.

Como podéis apreciar la informacién que se
expuso en el congreso fue muy exhaustiva, por lo
que comentaré sdlo algunos de los aspectos que
me llamaron mas la atencidon y gue considero
mas inferesantes:

Se sigue dando mucha importancia a los controles
periédicos por un equipo multidisciplinar de las
personas afectas de una lesion medular, con el
objetivo de prevenir o diagnosticar precozmente
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complicaciones médicas y psicosociales y con-
seguir que el envejecimiento de esta poblacion
ocurra con una buena calidad de vida,

Se presentaron diferentes estudios sobre estimulaciéon
eléctrica funcional, siendo el aspecto més novedo-
so el implante mediante laparoscopia de un mar-
capasos diafragmdtico en pacientes afectos de
tetraplejia dependientes de ventilacion mecdanica
con el objetivo de poder retirarla v la estimulacién
eléctrica muscular en lesiones fidcidas con el obje-
tivo de mantener un buen trofismno muscular.

Se examiné la evidencia de que la actividad fisica
en los pacientes con lesion medular es muy aconse-
jable, por los beneficios fisicos que aportay porque
se asocia a un mejor bienestar psicologico.

Se realizaron diversas comunicaciones sobre la fi-
siopatologia del intestino neurégeno, lo que ayuda
d su mejor conacimiento y por lo tanto a mejorar
su tratamiento.

En cuanto a la vejiga neurdgena se presentaron
diversas comunicaciones, demostrando la efica-
cia del estimulador de raices sacras anteriores y
de la infiltracion del detrusor o el esfinter uretral
externo con toxina botulinica.
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En cuanto a la prevencion de la lesion medular,
se presentaron los programas existentes y la expe-
riencia de paises tan diferentes como India, Nueva
Zelanda, Sudafrica, Australia, los paises nérdicos y
del pais sede del congreso, Islandia, donde son
frecuentes las lesiones medulares secundarias a
accidentes de equitacion. De fodas formas la
mayoria de los paises priorizan la prevencion de
los accidentes de trafico, ya que es la primera
causa de lesién medular en la mayoria de ellos.

También se realizaron diferentes grupos de trabajo
sobre la clasificacion de la lesion medular y sus
consecuencias, aspecto que interesa sobre todo
a los profesionales, ya que nos ayuda a mejorar

la calidad de las investigaciones que se llevan a
cabo y permite la comparacion de los resultados
entre los diferentes grupos de investigacion.

Para finalizar este breve resumen del congreso
comentar que nuestro hospital recibid el premio al
mejor poster, que trataba sobre la funcion intestinal
fras el implante del estimulador de raices sacras
anteriores, lo cual fue una gran satisfaccion y un re-
conocimiento infernacional a nuestro trabagjo. &

Margarita VALLES CASANOVA
Medico rehabilitador def Institut Guttmann
Hospital de Neurorrehabilifacion

& INsTiTuT G TTMANN

“Nuestro guerido companero y expaciente Anfonio Rodriguez, ToRgjo’, conocido en todos los ambitos del deporte del mo-
tor, vino a presentamos su nuevo proyecto; correrd la carrera Lisboa-Dakar, en enero del 2008, pilotando este impresionante
camion que patrocing el Hospital Nacienal de Parapléjicos de Toledo.

Desde el Institut Guttmann le deseamos, a él y a todo su equipo, lo mejor en esta nueva aventura.”
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ENCUENTRO “ASIA” 2007

A finales de mayo de este ano, tuvo lugar en Tampa,
Florida (EE UU), la 337 reunion de la Asociacién Ame-
ricana de Lesionados Medulares (American Spinal
Injury Association, ASIA). Unas 250 personas asistieron
a esta cita anual, en su mayor parte profesionales de
los EE UU, a los que nos sumamos algunos extranjeros
con la idea de compartir conocimientos y establecer
vinculos que nos permitan seguir progresando en el
tratamiento del lesionado medular.

Poco fiempo hubo para hacer turismo por esta
cludad de Florida, pero tfuvimos la oportunidad de
cenar en “Ybor city”, el barrio latino en el que se
mezclan restaurantes de origen espanol, cubano,
francés... con galerias de arte, fabricas de taba-
co Yy locales de musica. Un sitio agradable para
olvidarse unas horas de la ciencia, y disfrutar de
buena comida con misica en directo. Volviendo al
programa cienfifico os contaré algunas cosas que
me parecieron interesantes.

En el campo de la vejiga neurbgena, es bien conoci-
do por muchos de vosofros el uso de farmacos como
el Ditropan®, utilizado para prevenir los episodios
de Incontinencia urinaria entre los sondajes. Actual-
mente nosotros disponemos de la presentacion oral
en pastillas, con unos efectos secundarios como la
sequedad de boca que en ocasiones limitan su uso.
Nos presentaron este mismo farmaco en forma de
parche que se cambia cada tres dias con una mayor
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AMERICAN SPINAL INJURY ASSOCIATION

eficacia (menos perdidas de orina entre sondajes),
y menos efectos secundarios. Esperemos que no
tarde en llegar a Europa y podamos disponer de
esta nueva forma de presentacion mdas cémoda vy
parece ser que mds eficaz,

Desde Cleveland, Ohio, nos presentaron un nuevo
avance en el campo de la estimulacion eléctrica.
Se trata de implantar un estimulador eléctrico en la
médula espinal a nivel toracico-lumbar con la idea
de activar la musculatura expiratoria, facilitando asi
el mecanismo de la tos, lo que ayuda a expulsar las
secreciones respiratorias. El dispositivo ha sido im-
plantado con éxito en tres pacientes, en Ias que ha
mejorado la capacidad de toser y se han reducido
asi las infecciones respiratorios.

Este mismo grupe nos presentd de nuevo el estimu-
lador diafragmdtico, cuya eficacia llevan unos anos
investigando. Consiste en cuatro electrodos que se
colocan en el musculo diafragma (el principal masculo
que controla la respiracion) y se activan a fravés de
un estimulador externo. De esta forma, colocado en
aquellos pacientes que precisan de un ventilador me-
canico para respirar, se podria prescindir del ventilador,
con las ventajas que ello conlleva. En los EE UU llevan
64 sistemas implantados con muy buenos resultados,
por lo que pronto serd una opcidn a tener en cuenta
en aquellos pacientes con lesiones muy altas que
precisan en la actudlidad de un ventilador.

Asimismo se presentaron diversas comunicaciones y
poésters que nos permiten conocer el estado actual
de la investigacion en el lesionado medular,

El proximo afno el congreso del ASIA tendrd lugar

en San Diego, California. Esperamos poder acudir

de nuevo y compartir con vosotros los avances que

van apareciendo en el fratamiento v cuidado del
lesionado medular. &

Jesus Benito Penalva

Mediico rehabilitador del insfitut Guitmann

Hospital de Neurorrehabllifacion
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HACIA LA VIDA
INDEPENDIENTE

El proyecto piloto “Cap a la Vida Independent” surge
de la necesidad de crear una alternativa para vivir con
independencia de nuestros familiares y de no acabar
en instituciones residenciales, unica opcion que nuestro
sistema de bienestar ha previsto hasta el momento para
todos/as nosotros/as, los mal llamados “dependientes”.

Este proyecto estd en marcha desde finales del 2006
con la colaboraciéon del Instituto Municipal de Perso-
nas con Discapacidad (IMPD) del Ayuntamiento de
Barcelona, quien lo financia conjuntamente con la
Generdlitat. Esta experiencia pretende implementar
un modelo alternativo fundamentado en la filosofia
de Vida Independiente, corriente ideolégica promo-
vida en Espana por el “Foro de Vida Independiente”,
comunidad virtual creada en el 2001 y el verdadero
impulsor de este proyecto. Es en el Subforo de Cata-
luna de Vida Independiente donde surge la idea de
presentar un proyecto en el municipio de Barcelona
“por y para” las personas con diversidad funcional
gue ponga en préctica un sistema de apoyos de
asistencia personal donde la persona fenga el control
de su asistencia y no sea un mero objeto de cuidados.
Un sistema que respete las horas de asistencia que la
persona con diversidad funcional valora que necesita
para realizar una vida independiente, y que no esté
sujeto a copago por parte de los usuarios.

Es un proyecto autogestionado infegramente por los
propios interesades, un grupo de seis mujeres y tres
hombres, con experiencia vital en precisar apoyos
en la asistencia. Cada uno/a de nosotfros/as hemos
participado en el diseno del proyecto y entre todos
hemos asumido la direccion, mediante reuniones en
las gue consensuamos las decisiones que se foman
en cada momento, De esta forma, garanfizamos que
la propuesta creada se ajuste a las necesidades que
gueremos resolver, con medidas efectivas y basadas
en la experiencia.

Las nueve personas nos hemos constituido en enti-

dadjuridica, la Cficina de Vida Independiente (OVI),
estructura legal-administrativa que ha posibilitado la
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firma del convenio de colaboracién con el Ayunta-
miento v la puesta en marcha del proyecto. Asu vez,
cada uno de los participantes del proyecto hemos
firmado un acuerdo individual con el IMPD en el que
consta un presupuesto anual para cubrir el coste de
las horas de asistencia personal gue cada persona
ha valorado y la conformidad de la entidad a quien
delega la gestion, en este caso Ia OVI.

La OVl es la responsable legal de la contratacion de
los asistentes personales, pero cada persona elegi-
mos los asistentes personales a contratar y fambién
tenemos libertad para despediros. La relacion laboral
establece unos derechos vy obligaciones por ambas
partes, y esa condicion deja claro quién debe con-
trolar las decisiones y la organizacién del frabajo. Este
es un instrumento efectivo para evitar situaciones de
abuso de poder y favorece relaciones basadas en &l
respeto y en un clima de confianza mutua.

La autogestion de la asistencia perscnal hace posible
la personalizacidn de la asistencia de acuerdo con la
vida gque se desea llevar: la valoracion de horas de
asistencia diarias necesarias, la distribucion de hora-
rios, ritmos y lugar donde se desempena el frabajo y
las tareas arealizar estéin bajo el control de la persona
con diversidad funcional. Estos elementos son indis-
pensables para poder decidir aspectos cotidianos,
hacer planes y tener expectativas de futuro.,

Gestionar la asistencia personal no es tarea fécil: dise-
Aar horarios de trabajo flexibles que cubran nuestras
necesidades, buscar personas con el perfil de asisten-
te personal, realizar las entrevistas de seleccion, formar
y supervisar el frabajo son actividades que implican
una inversidon de tiempo y esfuerzo. La Oficina de Vida



Independiente es una organizacion que proporciona
orientacion y apoyos para facilitar gue la persond
asuma la responsabilidad de su propia asistencia,
en la medida que desee, Este primer afo, al ser un
proyecto piloto no tenemaos referentes expertos que
nos sirvan de guia v la ayuda entre iguales pretende
ser un instrumento para compartir las experiencias de
autogestion y generar un conocimiento practico de
cara ala ampliacion del proyecto. La finalidad de la
QVles crear redes de apoyo entre iguales en las que
las nueve personas que ya tenemos clerta experien-
cianos convirtarmos en orientadores de aquellos que
inician el proceso de autogestion y quieran ser ase-
sorados, gue a su vez se formaran y podrdn orientar
a los siguientes miembros, propiciando una cadena
de cooperacion, capacitacion y autogestion como
via para el empoderamiento y la emancipacion de
los personas con diversidad funcional,

—0 Cadires de rodes:
® Manuals
® Electriques

—0 Caminadors i bastons

—0O Ajudes de bany:
e Cadires
® Barres

—O Llits | mobiliari adaptat a la llar

—O Grues de transferéncia

» Servei d'adaptacié de productes.

Este proyecto piloto es una de las tres iniciativas que
se estdn desarrollando en Catalufa y que sentardn
las bases del Modelo Cataldn de Asistencia Personal,
estableciendo las condiciones de universalizacion en el
marco de laLey de promaocién de la autonomia persond
y atencién a las personas en situacion de dependencic
y lo recién aprobada Llei de servels socials catalana, &

Mas informacion:
Tel. 628 90 44 25 | e-mail: nuriagjben@gmail.com

1. Vida independiente significa que todas las personas podamos vivir y
participar en todos los ambitos de nuestra comunidad en igualad de condiciones
y con las mismas opciones para poder tomar libremente las decisiones sobre
nuestra propia vida.

2. hitp://es.groups.yahoo.com/group/vidaindependiente/
hitp://www.forovidaindependiente.org/

Nuria Gomez Jiménez
Coordinadora ae la Oficing de Vido Independent [OV]

" LA MES AMPLIA EXPOSICIO
DE PRODUCTES A BARCELONA

—0O Linea infantil:

® Cadires de rodes
® Caminadors

» Trones

O Coixins i matalassos anti-escares

—O Ajudes per les activitats domestiques:
e Ajudes menjar
[ o Ajudes vestir

—O Ajudes per a la comunicacio

—0O Adaptacio de vehicles

© Servei d’assisténcia técnica.
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LA RELACION ENTRE UNA PERSONA
CON DIVERSIDAD FUNCIONAL
Y SU ASISTENTE PERSONAL

Desde febrero de 2007 participo en el proyecto
piloto de asistente personal (AP*) que gestiona la
Federacién ECOM en Cataluia. Hasta diciembre
de 2008, los 50 participantes/usuarios elegiremos
a nuestro/os AP. Del mismo modo, determinaremos
como debe ser la relacién laboral que se establez-
ca entre ellos y nosotros.

Tener esta oportunidad es muy satisfactorio para
los personas que vivimos en una sociedad que
hasta ahora no ha reconocido gue seamos ca-
paces de tener el control de nuestras vidas ni nos
ha proporcionado mecanismos para hacerlo. No
obstante, realizar esta gestion requiere trabajo
y pautas de referencia para llevarle a cabo,
En este arficulo muestro las mas relevantes que
se propusieron en las sesiones de formacion de
usuarios del proyecto.

PLAN DE VIDA

Debemos pensar qué demanda queremos hacer
y para definirla debemos realizar un plan de vida,
en el cual conste lo siguiente:

1. Actividades para las que se necesita al AP

El usuario debe hacer una lista de todas las acti-
vidades (de higiene personal, [Udicas, laborales,
hdbitos, efcetera) que realiza cada dia y durante
una semana, Deben constar el momento en el que
las hace, el tiempo que invierte en ellas y cudles
requieren la ayuda del AP. Puede ser Util elaborar
este plan con la familic o la pareja. Posteriormente,
en el dia a dia, el plan de actividades podrd ajus-
tarse a las nuevas necesidades y circunstancics.

2. Horarios en los que se necesita al AP
El horaric debe ser lo més amplio posible, pues es
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mas facil reducirlo que ompliarlo. Ademas, puede
variar porque las actividades del usuario cambien,
Por ello se le puede pedir a un AP gue tenga
disponibilidad en una franja horaria amplia pero
concreta; para la atencién de 3 horas diarias enla
higiene personal, se podric pedir disponibilidad de
las 6 alos 15 horas y, dependiendo de la previsién
del dia, con antelacidén, acordar la hora de inicio
del servicio con el AP. También se puede fijar un
dia para planificar la semana y tomar acuerdos.

Hay que tener en cuenta que el AP sdlo estard
disponible en los horarlos pactados,

3. Perfil del AP

El usuario debe pensar las caracteristicas que
desed gue tengan sus AP: sexo, edad, que viva
cerca o lejos, que tenga unas habilidades con-
cretas, etcétera.

El usuario debe buscar un asistente con valores
parecidos a los suyos, si no la relacién no funcio-
nard. De los enumerados a contfinuacion puede
ser Ufil escoger los tres mas importantes para el
usuario vy los que considera que debe fener su AP;
afectuosidad, respeto, alegria, ambicion (activo,
con iniciativa), autocontrol, capacidad, cortesia,
honradez, independencia, imaginacion, intelec-
tuadlidad, impieza, I6gica (resolutivo, pragmético,
estructurado), magnanimidad (grandeza, eleva-
cion del dnimo), obediencia, responsabilidad,
servicial, valentia y tolerancia.

Se ha de recordar que el asistente probablemente
conciba los valores de independencia y autosufi-
ciencia de forma diferente ala del usuario, porque
él no estd afectado de diversidad funcional.



Si el usuario tiene gue escoger enfre una persona
con mucha formacién técnica o una persona que
no tenga formacion pero sepa escuchar y tenga
predisposicion e iniciativa para hacer lo que le
piden, se debe tener en cuenta que del saber,
poder y querer, lo mds importante es el querer, es
decir, fener la voluntad de hacer las cosas.

4. Documento de acuerdos
Es aconssjable tener constancia escrita y firmada
por ambas partes de las condiciones de trabgjo
pactadas en la entfrevista.

LA ENTREVISTA DE SELECCION

El objetivo de la entrevista debe ser explicar de
forma muy clara las condiciones del trabagjo,
conocer las capacidades, habilidades, cono-
cimientos y actitudes del AP y saber o méximo
posible de su entorno.

Para obtener el méximo de informacién en la
entrevista es Util hacer preguntas ablertas, en Ias
cuales no se dan opciones: ¢ Como lavarias esto?
en lugar de.;,Cémo lavarias esto, con agua fria
o caliente? También se puede hacer una pre-
gunta en vez de una afirmacién: ¢ T4 qué harias
en esta situacidon? en vez de "Deberias hacer

-
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esto”. Ademas, para que el AP se ponga en &l
lugar del usuario se le expone un ejemplo de una
situacién cotidiana en la gue las consecuencias
le afecten de forma significativa. Asimismo, con
el fin de saber siun AP cumplird con lo acordado,
se le puede pedir que explique una experiencia
o actividad anterior similar; por ejemplo, si se le
propone ir de vigje se le debe preguntar, ¢Has
ido alguna vez de acompanante en un vigje?
Explicame cdmo fue.

Por otro lado, no se deben hacer preguntas cuya
respuesta sea de opcidn multiple y tampoco
decir "en un principio no”, "depende” ni usar
condicionales.

En la entrevista el usuario debe tener muy claro
lo gue quiere y marcar las pautas, si no el AP
dominard la conversaciéon, Ademds, debe con-
cretar un horarlo semanal flexible e informar de
las condiciones laborales. Del mismo modo, se
debe intentar que el AP no diga gue si a todo vy
luego no lo cumpla. Es bueno que el AP acote o
concrete, eso sighifica que estd Intentando llegar
a un acuerdo. Finalmente, se debe establecer un
codigo para respetar la privacidad de gquien va
a recibir el servicio.
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RELACION USUARIO Y AP

La relacidon entre la PDF y el AP es de cardicter
labaral, en la cual el usuario es el contratante y
el AP es el trabajador. Sin embargo, aparecen
vinculos afectivos que no hay que evitar pero si
gestionar bien.

Los AP deben potenciar la autonomia de la PDF y
por ello no deben suplir acciones gue los usuarios
puedan hacer. Ademds, deben ser respetuosos;
no deben ni opinar, ni dar consejo, ni iInmiscuirse
en la vida del usuario.

El fiempo en el que el AP no redliza ninguna ac-
tividad pero su presencia es necesaria se deno-
mina “espacio en blanco”. A la hora de pactar
con él hay que tener en cuenta estos espacios y
advertirle que existen,

El usuario no debe perder el control ni ceder ante
ciertas situaciones, condicionado por sentirse
muy dependiente del AP, por miedo a que se
enfade o a perderle, o por gratitud hacia éste.

SITUACIONES CRITICAS EN LAS QUE UN

USUARIO SE PUEDE ENCONTRAR CON UN AP
Si el usucrio y el AP son jovenes, el primero debe
tener presente gue si la relacidn se convierte en
amistad, su atencidn se verd afectada. Puede ocu-
rrir que el AP traiga sus amistades a casa del usuario,
¢, Como decirle que deje de traer a sus amigos? Hay
que intentar ser asertivo, es decir, el usuario debe
defender sus derechos vy, respetando los del AP,
comunicdrselos de manera correcta. Por otro lado,
el usuario no debe ser demasiado empdtico porgue
no se sentird libre para pedir lo que necessita.

Si la PDF vive con su familia o pareja, debe
tenerse presente que el asistente ha pactado
seguir las indicaciones del usuario. Cuando lle-
ga el AP, el familiar que ha atendido al usucrio
hasta entonces se puede sentir desplazado vy
hacer comentarios como “yo esto lo hacia asi”,
Se puede intfentar organizar la vida de manera
que el asistente no tenga mucha relacién con
el entorno familiar,
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El usuario no debe perder el control

ni ceder ante ciertas situaciones,
condicionado por sentirse muy
dependiente del AP, por miedo a gue
se enfade o a perderle, o por gratitud
hacia éste.

No hay una norma universal sobre habllidades
comunicativas, cada persona, momento y
situacién son diferentes. Lo importante en una
relacidén entre usuario y AP es |a fransparencia
Yy una comunicacién fluida., Hay que hablar
de |os problemas y reconducirlos. El usuario no
debe callarse ante una situacidon o comporta-
miento gue se repite cada dia y le hace sentir
incomodo o mal. A veces no hace falta decir
nada, con una mirada o un gesto se puede
demostrar la disconformidad.

Al despediraun AP gue no cumple, no se debe ce-
der ante un posible chantaje emocional. Es decir, no
se le debe dar ofra oportunidad porque diga gue la
pérdida del trabagjo afecta a su vida personal.

En conclusidn, para que una relacion laboral
entre nosotros (PDF) y nuestros AP, en la que
debamos mantener el control y en la que
tengamos que tomar decisiones muy perso-
nales, tenga una probabilidad de éxito alta,
debemos conocer muy bien nuestras nece-
sidades y el perfil que queremos que tengan
los AP, exponérselas de forma muy clara en
la entrevista y potenciar al maximo nuestras
habilidodes comunicativas. Requiere esfuerzo
y tfrabajo pero proporciona libertad y una gran
satisfaccién. Si tenéis la oportunidad de con-
fratar a un AP, espero gue estas indicaciones
0s sean de utilidad. &

* Para aligerar el texto la figura del AP tiene genero masculino, pero
gste trabajo lo puede desempenar tanto un hombre como una mujer, Lo
mismo ocurre con el usuario.

Anna Suneé i Peremiquel
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CANDI VILLAFANE: UNA GRAN PERSONA

En la madrugada del pasado 2 de septiembre
fallecia repentinamente Candi Villafane Arboles, 4°
teniente alcalde y regidor de Servicios Personales y
Salud Publica del Ayuntamiento de Lleida.

Tenia 48 anos, era licenciado en Derecho y en el
ano 2003 empezo su carrera politica como candi-
dato del PSC en las municipales.

Afectado por una lesién medular cervical, habia
participado activamente en el movimiento asociativo
de personas con discapacidad de Lleida, en la aso-
ciacion ASPID, de la que habia sido vicepresidente.

Su inesperada muerte ha causado una gran cons-
ternacion en cuantos hemos tenido el privilegio de
conocerle y tratarle. Siempre recordaremos su inteli-
genciq, su falante cordial y su gran calidez humana.
Desde estas paginas nos solidarizamos en el dolor y
el sentimiento de pérdida de sus padres, restantes
familiares, amigos y conciudadanos.

Hemos pensado que el mejor homenaje era cederle
la palabra, aproximarnos a sus opiniones, creencias
y valores. Por ello, reproducimos una breve pero sig-
nificativa enfrevista que en el ano 2006, un poco an-
tes de las ultimas elecciones municipales, le realizé
el responsable de Comunicacion del Comite Catala
de Representants de Minusvalids (COCARMI).

iIHASTA SIEMPRE CANDI!
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ENTREVISTA A CANDI VILLAFANE

¢Coémo valora los afos de gobierno al frente de
su regiduria?

Muy satisfactorios, personal y profesionalmente.
Han sido muy enriquecedores, sobre todo porque
estar en una regiduric como la de Servicios Perso-
nales me ha permitido llevar a cabo programas
dirigidos a la promocion de la calidad de vida
de todos los ciudadanos.

{Qué cosas le ha imposibilitade hacer la silla de
ruedas?

Si hablamos de tareas inherentes a mi respon-
sabilidad como regidor, ninguna. Si que me he
encontrado, sobre todo al principio del periodo
consistorial, algun problema en lo que respecta a
la accesibilidad en algunc de los actos alos que
tenia que asistir. Es bien cierto, no obstante, que
esto ha hecho que mi presencia haya fomentado
la eliminacion de barreras arquitecténicas (aun-
que sec por quedar bien con el regidon).

¢Diria usted que la ciudadania de Lieida le ha visto
como politico antes que como discapacitado?
En cuanto los ciudadanos ven que desarrollas
tus funciones con normalidad, la discapacidad
(como circunstancia) desaparece.

iCudles han sido las principales medidas que ha
tomado como regidor para el colectivo de perso-
nas con discapacidad y enfermedad mental de
Lleida?

Creo que podria destacar dos: el desarrollo del
Plan local de accién para favorecer la partici-
pacién y la inclusidn de las personas con disca-
pacidad y el Plan de accesibilidad del Parque
Municipal de la “"Mitjana”. Habria también ofrcs,
como lainclusion de cléusulas sociales en las ba-
ses de contfratacion del Ayuntamiento de Lieida
para favorecer a las empresas de insercion y/o
con personas con discapdcidad y el impulso al
continuo desarrollo de una ciudad completo-
menfe accesible.



{Qué le ha quedado pendiente de hacer?

Uno siempre se queda corfo en sus aspiraciones
de las cosas a hacer. Si més no, si quierc men-
cionar que la tarea desarrollada en el dGmbito de
las personas con discapacidad es una peguena
parfe del amplio abanico de areas del Depar-
tamento; prevencion de drogodependencics,
pobreza y exclusion social, infancia y adolescen-
cla, mediacidn social y comunitaria, la atencidn
bdésica de servicios sociales... Queda mucho
trabagjo por hacer para conseguir una ciudad
plenamente cohesionada e inclusiva.,

&éCudl es su formacion académica?
Soy licenciado en Derecho.

{Queé le ha ensenado la carrera politica?

Que la proximidad es uno de los valores mas
apreciados por los ciudadanos. Asimismo,
gue la politica municipal tiene la ventaja de
que se ven sus resultados de una manera mas
cercana. Si bien, a veces, también descubres
la verfiente no tan agradable de los compor-
tamientos sectarios e interesados que utilizan
las falsedades, o las medias verdades, como
arma de confrontacién politica,

Antes, no obstante, fue vicepresidente de la asocia-
cion ASPID durante mucho tiempo. {¢Qué le enseno
el movimiento asociativo de la discapacidad?

La gratificante tarea de tfrabajar para la mejora
dela calidad de vida, la participacidén activa y la
inclusion social de las personas con discapacidad
fisica. Es por eso que muchas veces digo gque en
esta nueva efapa de mi vida en politica lo gue
he heche es ampliar el colectivo.

&Y qué le ha ensenado la silla de ruedas?

Que la discapacidad es una circunstancia, no
una condicidon en mi vida. Que uno no sabe
nunca gqué serd capaz de desarrollar, personal y
profesionalmente hasta que se encuentra en ello.
Yo no habria pensado nunca cuande fuve una
lesion medular a consecuencia de un accidente
que podria ser regidor.

iLe volveremos a entrevistar como regidor del

Ayuntamiento de Lleida?

Espero que si. El alcalde de Lleida, Angel Ros,
me ha otorgado la confianza de repetir en las
listas electorales para las préximas elecciones
municipales. Por lo tanto, depende de los votos
de los ciudadanos de Lleida.

© Copyright, Cocarmi 2006
Entrevista a Candi Villafarie localizable en www.cocarmi.cat
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En primer lugar decir que me llamo Pedro y soy un le-
sionado medular con una tetraplejia C-6; C-7, o algo
asi parecido me dijo mi doctora. Como ya supondréis
me impide, entre otras cosas, caminar asi como dar
un buen apretén de manos cuando alguien me saluda
0 a las personas que me presentan. Antes me daba
rabia que no me apretaran la mano al saludarme,
cdiaba las manos flojas y lo que son las cosas, ahora
soy yo el que menos la apriefa por mds que quiera
apretar el ceno, nada, ies inutill.

A mi me hubiera gustado seguir con mi vida ante-
rior pero €so, No Nos engarfiemos, es imposible. Hay
algunas actividades que las aparco para dentro
de 10 o 12 anos. También el listado de amigos
mengua, eso si, fe quedardn los buenocs de ver-
dad, hards una buena e interesante seleccion y
desde el primer dia de lesidon empiezas a conocer
mucha gente nueva. La mayoria viste de bata y
pantaldn del mismo color y casi todas con buenas
intenciones, pero, cuidado, que no son angeles,
bueno, algunos/as casi se acercan, ofros sé que
no son demonios porque no les he visto ni la cola
ni los cuernos.
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Pero nuestras vidas siguen y cuenta que, a mayor ac-
fividad, mdas pronto te pasa el tiempo. Ya llevo cinco
anos (2002-2007) y se me ha pasado el fiempo en
un plis-plas, y lo mejor de todo es gue si los comparo
con los cinco anos antferiores a milesién, 1997-2002,
estos cinco Ultimos afos ganan por goleada en lo
que a satisfaccion personal y familiar se refiere.

El motivo de mi escrito no es hablar sobre lo gue no
podemos hacer, si no de lo que SI podemos hacer.
Habréis oido de gente que practica todo tipo de de-
portes con todo fipo de lesiones. La verdad es que yo
antes de lc lesion no es que hiciera mucho deporte,
ahora o hago porgue es necesario y porque espero
en un fufturo volver a andar, de hecho es mi meta y
cuanto mejor esté mi musculacion supongo que mas
posibilidades tendré, Cuando digo “en un fufuro” ya
sé gue no es a corto plazo, quizd ni a medio, pero si es
alargo plazo ya me va bien, ya que desde que tengo
esta lesion nadie daba un duro porgue volviera o subir
o bgjar escaleras —hablo como mucho de dos o fres,
que para mas escaleras ya fenemos el ascensor- vy si
denfro de 10 o 12 anos, ojald sean menos, volvemos
a andar lo que no debemos es firar por tierra esos



anos gque son nuestros v que hay que llenar con las
expectativas gue, cada uno se planfee y que aun-
gue al principio parece que nada fe va a llenar, por
experiencia te digo que te equivocas. Te cuento,

Caisi por el neolitice (1982), dejé los estudios en 22 de
BUP vy la verdad es gue lo dejé convencido de gue yo
queria frabajar, comprarme una moto v ligar fodo lo
gue se pudiera, y nunca me habia planfecdo el volver a
estudiar, era como elfren gue pasé y que yo siempre crei
gue no volvia a pasar. Pues me equivogué, A tado esto
llegd la lesion y aungue al principic fodo era confusién
Y preguntas como ¢ qué va a ser de mi ahora?y jenun
futuro? estaban en mi mente desde la mafana hasta
la noche, no fue hasta después de mi “breve estancia”
en el Guftrmann -11 meses, 5 dias a la semana- cuando
te haces la pregunta: ;y ahora qué?

Pues a mi me dio por probar e infentar sacarme una
carrera, aungue he de ser sincero y decir que todas
las mananas las dedicaba y dedico a hacer un poco
de bicicleta eléctrica, a ponerme de pie en el stan-
ding, y las fardes las tenia un poco o demasiado libres
y fue cuando me plante&, un poco areganadientes,
empezar a estudiar. Se me iba el santo al cielo con
mas facilidad que a Hommer Simpson, pero me fue
afrapando vy ha terminado por engancharme.

Me sagué el acceso a la universidad para mayores
de 25 anos, y una vez aprobado me dio alas y ahi
estoy haciendo mi carrera de Psicologia semestre tras
semestre. He de decir que estudio a disfancia desde
mi casaen la UOC (Universitat Oberta de Catalunya), v

RETALES DE UNA VIDA
http://retalesdeunavida.googlepages.com

Amigos:

Qs escribo porque desde hace unos meses estoy
poniendo en marcha mi pdgina web RETALES DE
UNA VIDA. Os indico mi direccidn por si os apetece
echarle un vistazo. Espero que os guste,

Recibid un cordial saludo,

Dolores Rodriguez Huertos
Sant Quirze del Valles

la verdad es que me va estupendamente, no sélo por
la carrera en ¢, sino fambién porla parte de mi cerebro
qgue gracias a los estudios ya no esta obsesionada con
mi méedula comprimida y sus danos colaterales.

Y por més gue me pese, paradojas de la vida, tfengo
que "darle las gracias” a mi lesion porgue sin ella no se
me hubiera ocurrido volver a estudiar, y cuando me re-
fiero a darle las gracics es porgue lo gue en un principio
me impuse como una obligacién, ya que llevaba 22
afos sin focar nada de lectura que no fuera un diario
deportivo madrilefio o una receta culinaric a poder ser
rica en grasas saturadas, he de decir que a dia de hoy
me fiene absorbido fotalmente, acabo de terminar un
semestre y ya tengo ganas de empezar el siguiente, y si
antes no fenia ninguna prisa en acabar la carrera, ahora
sigo sin fener ninguna prisc pero cada vez me veo mas
preparado para ir cogiendo mas asignaturas.

Aqui os dejo mi experiencia y ya fenéis una atternati-
va mas para vusstro futuro a corfo o medio plazo, ya
que a largo plazo espero que nos veamos haciendo
senderismo, oo que se precie. Y sihe gastado alguna
broma sdlo es para que sepadis que a los lesionados
medulares se les pueden parar las piernas y a algunos
hasta las manos, pero nunca las ganas y el derecho
de reirse. Solo con que este escrito valga para orientar
a una sola persona doy por excelentemente bien
empleado el tiempo dedicado.
Un saludo y animo.
Pedro A. Rubio Bernabée
Rubi [Barcelona]
Paruber@relefonica.net

Retales de una vida

Pensamientos v emociones A 'l'.

hilvanades por la propia experiencia o

m-afes de una vide

Reflexiones para saber afrontar la vida
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SUBMARINISMO ADAPTADO:
UNA EXPERIENCIA EMOCIONANTE

El pasado 21 de octubre, se ha celebrado la 39 Jornada de Submarinismo Adaptado patrocinada por el Ayun-
tamiento de Badalona. En ellq, trece personas con discapacidad han realizado su iniciacion o “bautismo” en
este deporte, en las piscinas del complejo deportivo Sistrells en Badalona. La experiencia ha constituido un
éxito no solamente por la calidad humana de los colaboradores e instructores sino también porque su expe-

riencia profesional ha transmitido tranquilidad y seguridad a todos los participantes.

El desarrollo de la actividad ha sido una fiesta de descu-
brimientos: bajo el agua el movimiento es fridimensional y
se pueden olvidar, por un rato, las limitaciones funcionales.
Tres de los inscritos han sido ninos de ocho anos de edad,
los cudles lo han pasado estupendamente disfrutando de
lalibertad de movimientos bajo el agua. Disponiendo de
una botella de dire para respirar se puede permanecer
bastante rato sumergido y las multiples sensaciones se
fransforman en emaciones. Se suele pensar que el buceo
esuna experiencia muy especial, pero al experimentarla
se compruebd gue es adlgo totalmente diferente alorea-
lizado hasta entonces y que nos proporciona sensaciones
inéditas y una nueva dimensién corporal y espacial,

MARIA NOS ESCRIBE

La actividad finalizd con la presencia de varias au-
toridades del Ayuntamiento de Badalona, el sorteo
de material relacionado con el submarinismo y la
entrega de diplomas a los participantes, quienes
estuvieron acompanados por amigos y familiares.
Cerramos la jornada compartiendo un almuerzo
algo mas de 30 personas.

Gracias a todos los gue han hecho posible esta
magnifica experiencia, Saludos,

Albert Font Gumfaus
Les Fonts de Terrassa (Barcelona)

Tengo 12 anos y no se por qué pero me ha tocado vivir una enfermedad que ha cambiado mi vida totalmente
hasta el punto de dejarme en silla de ruedas. Me valgo de esta silla para desarrollar mi vida lo mds normail-

mente posible, cosa de por si dificil.

Vivo en Cadlpe (Alicante) y me gusta desplazarme por
la vila, pero es imposible. Incluso en zonas nuevas no
consfruyen rampas y de las que hay construidas muchas
estén mal hechas y no puedo manejarme sola porque
perderia el equilibrio. Mi madre tiene problemas de espal-
da debido a los esfuerzos
que hace al ayudarme.

En esta carta quiero ha-
cerun llamamiento y una
reflexidon a las personas
gue fengan en su mMano
el hacer de Calpe un
pueblo para todos, inclu-
SO para las personas con
discapacidad para que,
. al menos, nuestra vida
sea un poco mdsnormdal,
se eliminen los obstéculos
y barreras, ahora infran-
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queables, y pocoO d pOco NOs Acerguemaos a esa
igualdad que segln las leyes o normas deberiomos
tener en Calpe, en Espana y en el mundo.

Lamentablemente no esté en mi mano resolver este
problema y mis padres ya luchan bastante en el dia
a dia. Sélo deseo saber fransmitir las dificultades que
encuentro al circular con misilla de ruedas por Calpe
y la impotencia que me invade al ver que va pasan-
do el tlempo vy la accesibilidad no llega. Si las calles,
paseos y edificios fueran accesibles, la sifuacion de las
personas con discapacidad mejoraria, pero también
repercutiria en las demas personas, pues tendricmos
una ciudad mds cdmoda y... humana.

Agradezco el poder expresarme. Solo quiero ser un
poguito mas feliz. Os saludo con afecto.

Maria Sanchez Marques
Caipe [Alicante]
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LESION MEDULAR

ASPAYM

LaFederacion ASPAYM, conla colaboracion @
de ASPAYM Madirid, ha organizado el VIl ¢ )
Congreso Nacional sobre Lesién Medulor

los pasados 18 y 19 de octubre en Madrid,

El contenido del Congreso haincluido conferencias,
mesas redondas y talleres sobre aspectos de signifi-
cada relevancia para el colectivo, tales como:

> Aplicacién de la Ley de promocion y auto-
nomic personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia.

= Nuevastecnologias en lamejora de la calidad
de vida.

= Investigacion en lesidn medular: reparacion,
regeneracion, dolor,

> Modelos de socializacion: residencial, vida
independiente, pisos tutelados.

> Derechos humanos e igualdad de oportunidades.

Ha constituido un éxito de organizacion y de
participacion.

Mas informacién:

Federacion ASPAYM

Tel. 925 255 379

ESCLEROSIS MULTIPLE

FUNDACIO GAEM ,
(GRUP D’AFECTATS D’ESCLEROSI MULTIPLE)

El pasado 29 de noviembre GAEM organizé la se-
gunda ediclén de las conferencias divulgativas
Volem Saber, (Queremos Saber), en el Auditorio
de CosmoCaixa de Barcelona. El contenido ver-
s6 sobre el proyecto TOLERVIP EM, actualmente
en fase clinica y que pretende encontrar una
terapia para la esclerosis maltiple, asi como scbre
las investigaciones en curso sobre terapia celular
en enfermedades desmielinizantes.

Mds informacioén:

Fundacio GAEM
Tel. 932 922 264

ASOCIACIONES

DANO CEREBRAL

TRACE

La Associacio Catalana de Traumatics Craneo-
encefdlics i Dany Cerebral (TRACE), ademds de
las actividades en la sede de la asociacion en
Barcelona, dirigidas a las personas afectadas, d
sus familias y a la sensibilizacién social, confinlc
con sus visitas mensuales a nuestro hospital Institut
Guttmann en Badalona.

Durante las mismas, representantes de la aso-
ciacién (profesionales, socios...) redlizan sesio-
nes Informativas e intercambian Impresiones vy
experiencias con los familiares de los pacientes
ingresados. La participacion en esta iniciativa,
gue se viene redlizando desde hace bastantes
anos, es de cardcter voluntario y estéd muy bien
aceptada por las familias, ya que supone el dis-
poner de una perspectiva muy valiosa que sdlo
se consigue al vivir el dia a dia con secuelas de
dano cerebral sobrevenido y con el franscurso
del tiempo.

Mas informacién:

TRACE. C/ Rector Triadd, 51, bajos, 08014 Barcelona
Tel. 933 250 363

www.tracecatalunya.org

ATECEA

La Asociacion de Traumatismo Encéfalo Craneal
y Dano Cerebral de Aragdn informa de sus ob-
jetivos y de las actividades de asesoramiento y
apoyo que redliza. Destacamos:

> Centro de dia dirigido por un equipo multidis-
clplinar y enfogque asistencial personalizado.
Funciona de lunes a viernes de @ a 17 horas.

> Grupos de informacion y apoyo para familia-
res y afectados.

> Programa de ocio y fiempo libre,

> Programa de voluntariado.

Mas Informacion:

ATECEA. C/ El Globo, 40, 50015 Zaragoza.
Tel. 976 529 838
www.lesioncerebraldearagon.com
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FORO DE VIDA
INDEPENDIENTE

El Forum de Vida Independiente
de Cafalunya ha elaborado und
propuesta con tres argumentadas
enmiendas sobre la asistencia per-
sonal enla Ley de presupuestos de
la Generdlitat para el 2008,

Estas modificaciones tendrian
como cbjetivo posibilitar una
alternativa real al modelo de
atencién familiar y residencial
y garantizar asl la libertad y la
igualdad de oportunidades a
las personas con dependencia
por diversidad funcional. Por
ello, el Foro exhortfa a todos los
grupos parlamentarios a mejorar
la asignacién de recursos para la
asistencia personal y fecnoldgica
en el tramite parlamentario.

UNAC

La Unién de Asociaciones y Cen-
tros de Asistencia a Minusvdlidos
de Baleares es una organizacion
no gubernamental, sin animo de
lucro y de dmbito autondmico, que
agrupa a 19 entidades que prestan
servicios directos a personas con
discapacidad fisica, psiquica o
sensorial en las Islas Baleares.

Creada en 1981, las entfidades que
forman parte de la UNAC colabo-
ran, mediante convenios y concier-
tos, con la administracién autondmi-
ca de Baleares en la prestacion de
servicios sociales, de rehabilitacion y
educativos en las islas de Mallorca,
Menorca, Ibiza y Formentera.

Mas informacion:
Tel. 971 470 707
www.unacbaleares.com

EXITO DE LA PRESENTACION

El pasado dia 2 de diciembre,
y en el marco de celebracion
del Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad,
fue el momento escogido
para presentar en sociedad a
- la Confederacic ECOM Cata-
lunya, maximo representante
de las enfidades de personas
con discapacidad fisica en
Catalunya y arfifice. a partir
de ahora, de la defensa de
los derechos de las personas
con discapacidad fisica en el
territorio catalén,

El acto de presentaciéon, ce-
lebrado en el Maremagnum
de Barcelona, de contfenido
institucional, l0dico y de sensibi-
lizacion social, congregd a una
gran cantidad de participan-

DE LA CONFEDERACIO ECOM CATALUNYA ‘

confederacio

\/ 23
ol

tes. Al finalizar el mismo se leyd
un manifiesto que llamaba la

atencion de los gobiernos, de
las administraciones publicas,
de los partidos politicos y de la
sociedad catalana hacia las
sifuaciones gue reguieren una
actuacién mds urgente y prio-
ritaria para la inclusion social y
calidad de vida de las personas
con discapacidad.

Mas informacion:
Tel.: 934 515 550/ Fax: 934 516 9 04
www.ecom.cat

GERD
(GRUP EDITOR

DE LA REVISTA

DE DISCAPACITAT) GERD

Cumpliendo con sus objetivos
de cooperacion iniciados hace
cuatro afos, ha enviado dos
nuevos contenedores a Cuba
con magquinaria y material para
completar el equipamiento de
la fabrica de ayudas técnicas
de Hoguin,

Con este Ultimo envio podrdn llevar
acabo todo el proceso productivo
de sillas de ruedas y asl cubrir las
necesidades de las personas con
discapacidad de aquel pais. Se
espera gue, en dos anos, exporten
su produccion a ofros paises de la
region como Guatemala, El Salva-
dor y Nicaragua.

Para este proyecto GERD ha
contado con el apoyo de di-
versas entidades publicas vy
privadas cotalanas, de Girona
principalmente.

Mas informacion:

GERD, C. Firal, 22, 17841 Sarrid de
Ter (Girona),

Tel. 972 172 359
www.gerdcoopera.com
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PRESENTACION DE “ADUAB”
(ASSOCIACIO DE PERSONES
AMB DISCAPACITAT DE LA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE
BARCELONA)

Tuvo lugar el pasade 30 de oc-
tubre en la Sala de Actos de Ia
Plaza Civica de la UAB.

Las personas interesadas en
conocer los objetivos y las activi-
dades de esta nueva entidad y
participar en ella pueden dirigirse
a: ADUAB. Edificio Estudiantes,
R123. Campus Bellaterra, 08913
Cerdanyola del Valles.

Mdas informacion:

Tel. 935 813 270

Web: www.aduab.org

AMIS ™ ™y,

La Associacié de Minusvalids de
Sitges informa de que han inau-
gurado una nueva sede asocia-
tiva. Es la siguiente;

Mas informacion:

AMIS. C. Pilar Franquet, 8, 08870
Sitges (Barcelona)
amissitges@telefonica.net

ANIVERSARIOS

FUNDACIO
PERE MITJANS
1977-2007

30° aniversario
Tel. 932 662 023

X

ASSOCIACIO ESCLAT
1977-2007

30° aniversario

Tel. 934 050 525

COORDINADORA NACIONAL
DE JUBILATS | PENSIONISTAS DE
CATALUNYA

1977-2007

30° aniversario

Tel, @34 424 706

FEDERACIO DE CENTRES ESPE-
CIALS DE TREBALL DE CATALUNYA

2z fegrant. 25 anys creixent
fel. 233 134 895

SERVEI D"rNTEGRACiG LABORAL
(SIL) DEL VALLES (SABADELL)
Federacia ECOM (1992-2007)
152 aniversario

Tel, 937 103 668

Hematologia
Bioquimica
Immunologia
Autoimmunitat

Microbiologia

ATENEM A PARTICULARS

INFORMACIO:

€= Unilabs

UNITED LABORATORIES BARCELONA, S.1.

CONCERT AMB LES PRINCIPALS MUTUES

LABORATORI CENTRAL: Av. Meridiana, 358, 7é pis
Tel. 93 311 46 03 - Fax 93 311 43 50 - www.unilabs.es

Centre Lesseps: Tel. 93 237 67 72 = Gabinet Médic Via Augusta: Tels. 93 209 64 08 / 93 202 30 55

Gablnet Medic Arago: Tel.
93 412 79 06 -

Laboratori Torner: Tel.

93 265 43 14 -

Centre Navas: Tel. 93
Centre Medic Sant Jordi de Sant Andreu: Tel. 93 504 71 25 « Centre Sant Feliu de Llobregat: Tel. 93 666 10 87

Centre Maresme: Tel, 93 313 83 51

340 02 08
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» Distribuidor oficial en Espana ===

» Instalacion y adaptacion de accesorios para la conduccion
» Sistemas de ayuda de acceso al vehiculo

» Rampas y plataformas elevadoras

» Asesoramiento

» Distribuidor Nacional

D
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fd

TURNY Orbit

ACCESORIOS DE VEHICULOS
PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

Avda. Carrilet 232, bajos
08901 I'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

Tel. 93 260 19 65 » Fax 93 260 19 67 » www.arcsoluciones.com » Mail: arc@solucionesarc.info




CONGRESOS

VI JORNADA AMEG
“PREVENCION DE LA
DEPENDENCIA”

Madrid, 6 de marzo de 2008.
Mas informacién:
Tel. 2915 017 361

TODOSALUD,
“SALON DE LA SALUD Y LOS
HABITOS DE VIDA"

Vigo, del 18 al 20 de abril de 2008.
Mdas informacion:
Tel. 986 223 308

AMERICAN SPINAL INJURY
ASSOCIATION (ASIA)

34° ENCUENTRO ANUAL

Loews Coronado Bay Resort, San
Diego, California, del 19 al 22 de

Junio de 2008.
Mdas informacién:
www.asia-spinalinjury.org

cifie

VII JORNADAS DE SERVICIOS
SOCIALES DE ATENCION
PRIMARIA

"Trabajamos en Red en el sistema
de Servicios Sociales”,

Barcelond, 15y 16 de mayo de 2008,
Mds informacién:

Tel.: 934 521 008

e-mail: jssap7@ceesc.cat

162 CONFERENCIA
EUROPEA DE LOS
SERVICIOS SOCIALES
“DEFINIENDO EL FUTURO
DE LOS SERVICIOS
LOCALES EN EUROPA”

Paris, del 2 al 4 de julio de 2008,
Mdas informacion:

European Social Network
Tel. +44 1273 739 039
www.esn-eu.org

ACTIVIDADES

AVANTE,

"PRIMER SALON PARA

LA AUTONOMIA PERSONAL
Y LA CALIDAD DE VIDA"

Barcelona, del 5 al 7 de junio 2008,
Mas informacion:

Fira de Barcelona

e-mail: avante@firabcn.es
www.salonavante.com

INTERNATIONAL SPINAL
CORD SOCIETY (ISCOS)

47° ENCUENTRO
CIENTIFICO ANUAL

Durbban, South Africa, del 1 al 4 de

septiembre de 2008.
Mas informacion:
www.iscos2008.org

@.atbach

ESPECTALISTAS EN MATERIAL DEPORTIVO Y PARA EL DCID

cam/pa

Sillas ultraligeras COLOURS: Las mas personalizables. iPidenos
lo gue guleras! Medelos para el dia a dia y para el deporte
{baloncesto, tenis, ping-pong, danza, efc.).

Bizicletas PACIFIC CYCLES: Pera todos los tipos de discapaci-

dad, fisica o psiquica (amputados, polio, medulares, pardlisis
cerebral, etc.). La mejor reiacion calidad/predlo.

Condiciones especiales para clubes, asociaciones o colectivos,
Oferta especial de financiacidn, Distribucién en toda Espafia,

ePaciﬁc i

DAyudas técnicas Bach, sl Infomatbach.com T +3493 5442003 WWW.atbach.Com «c;santmarti, 20 08172 sant cugat del vaies  [Barcaiona-Spain]

com

:
:

www. colours-spaln
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SENSIBILIZACION

ESPANA RATIFICA LA CONVENCION DE LA ONU
Y SU PROTOCOLO SOBRE LOS DERECHOS

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
COINCIDIENDO CON EL DiA INTERNACIONAL
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Esta adhesion supone, entre ofros aspectos,
el reconocimiento de la igualdad ante |a ley,
prohibir la discriminaciéon basada en la disca-
pacidad y proceder asu proteccion normativa.,
Los diferentes grupos pdrlamentarios han coin-
cidido en valorar laimportancia de este Conve-
nio, cuya ratificacién en Espaia coincide con
el 25 aniversario de la aprobaciéon de la Ley de
integracién social de los minusvdlidos.

Mas informacion:

http://actualidad.terra.es

www.discapnet.es

www.ceapat.org

Para acceder al texto de la Convencion:
www.cermi.es (Ir a “novedades e informacion de interes”).

NUEVO ESPACIO WEB:
PORTAL DE LA DEPENDENCIA

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a fravés
del IMSERSO, ha impulsado un nuevo espacio
web sobre el Sistema para la Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia (SAAD). Esta iniciativa
viene a completar la informacidn que se ofrece
en Internet por las distintas administraciones pU-
blicas sobre la Ley 39/2006 de 14 de diciembre
de promocién de la autonomia personall,

Esta web, disponible en todas las lenguas
oficiales del Estado espanol y con el méximo
nivel de accesibilidad, presenta informacion
actualizada en torno a cinco grandes areas
temdaticas: estructura y prestaciones del SAAD,
respuestas a las preguntas mds frecuentes so-
bre el sistermna de prestaciones, consulta sobre
los expedientes en curso, red de servicios y
proveedores, documentacion y enlaces.
Web: www.saad.mtas.es/portal/

SAHARA MARATHON 2007

La Sahara Marathon es un acontecimiento de-
portivo Internacional que este aho celebraba
su octava edicién. Coordinado por la Comision
Saharaui parc el Deporte y con la participacion
de voluntarios de diferentfes partes del mundo,
su objetivo es promover la préctica deportiva
entre los jovenes saharauis, financiar un pro-
grama humanitario que varia de afo en ano
y contribuir a divulgar un tema demasiado
olvidado: la situacién en la gue se encuentran
en aguel territorio las personas con discapaci-
dad, gran parte de ellas victimas de las minas
antipersona y de la tortura.

La Associazione Paraplegici di Roma e del Lazio
ha partficipado en la Sahara Marathon 2007 con
un depeortista afectado de lesidon medular, Ste-
fano Rossi, quien narra su experiencia y viven-
cias en esa Marathon en un artficulo publicado
en Il Noficiario. En él destaca tanto la dimension
deportiva del evento como su contacto con el
pueblo Saharaui en los campos de refugicdos vy
la observacién de como viven alli las personas
con discapacidad.

Resumen del articulo publicado en #f Moticiario, junio-octubre 2007, pp.
6y 7, editado por |a Associazione Paraplegict oi Roma e del Lazio
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BARCELONA NEWS

EL SERVICIO DE REPARTO
A DOMICILIO EN LOS MERCADOS
DE BARCELONA

De la red de 40 mercados municipales de Barcelona,
ya son 13 los que disponen de servicio de reparto a
domicilio y hay tres mas que estan a punto de ponerlo
en marcha durante el ano 2007.

Los Ultimas en incorporarlo han sido los mercados de
Santsy el Clot, y cuando los tres nuevos mercados se
sumen dlalista de los que ofrecen el reparto a domi-
cilio, un 40% de ellos disfrutarén de este servicio, que,
en muchos casos, tfambién se puede concertar por
teléfono o en algln caso por Infernet, via e-mail.

El viernes es el dia con més domiciliaciones de com-
pras, hasta un 80% del total semanal. En el Mercado
de Horta, que contabiliza un centenar de pedidos a
la semana, el reparto también se hace a pie, en me-
nos de media hora, hecho que agiliza fodavia mas la
compra. En Valle de Hebrén se hacen unas setenta
enfregas a domicilio semanales. El Mercado de Felipe
Il, por ejemplo, cada manana pone a disposicion de
los clientes una furgoneta que reparte los pedidos de
todas las fiendas.

Elmercado del Clot estrend este servicio a principios
de octubre, En este mercado, el reparto funciona
de la manera siguiente: en primer lugar, se fiene

gue recoger un boleto en el punto de informacién
especifico instalado en el interior del mercado. Alli
se apuntan los datos del clienfe y se acuerda la hora
de entrega. Los vendedores marcardn el boleto
con los diferentes productos comprados, y después
de entregarlo, los repartidores pasardn a recoger
el pedido y lo depositardn en camaras frigorificas
hasta el momento del reparto. Los poseedores de
la tarjeta de cliente del mercado tienen, ademds,
la posibilidad de hacer el encargo por feléfono. La
adjudicacion del servicio de reparto se ha hecho a
Compra-Servicio, empresa participada por Talleres
Bellvitge, que frabaja en la insercién laboral de per-
sonas con discapacidad,

Resumen de un articulo publicado en Barcelona Informacic n®101
Mas informacion en www.mercatsbcn.com

PLATAFORMA EN DEFENSA DEL SERVICIO

DE TRANSPORTE “PUERTA A PUERTA”

Se frata de una agrupacién de personas y enti-
dades culturales, vecinales, politicas y sindicales
que consideran el servicio de transporte publico
“puerta a puerta” un elemento fundamental e
imprescindible para todo el colectivo de personas
con discapacidad fisica que no pueden utilizar el
fransporte plblico ordinario en unas condiciones
adecuadas de independencia y autonomia y sin
poner en peligro su integridad.

@ FUNDAGIO INSTITUT GUTTMANN

Desean frabajar para garantizar la continuidad vy
la mejora paulatina del serviclo, que éste no sea
Unicamente para una minoria y con un ndmero
limitado de vigjes y gue se reconozca como trans-
porte pdblico ordinario como las restantes lineas
de fransporte.

Contactos:
www,portaaportapersempre.com



EN BARCELONA CRECE
EL NUMERO DE JARDINES
EN LOS INTERIORES DE MANZANA

El Eixample (Ensanche) recupera espacios verdes con
nuevos interiores de manzana. El objetivo estratégico
de este plan de recuperacion es que una de cada
nueve manzanas tenga un espacio interior abierto
antes del 2010, alcanzando los 100.000 metros cua-
drados de superficie recuperada.

Alguno de ellos estaba ocupado por edificaciones
gue tuvieron gue derribarse y gue una vez finallzada
la demolicidn, se han convertido en nuevos espacios
de uso ciudadano con jardines, zonas de estancia
y descanso, zonds de juegos infantiles para diversas
edades, mobiliario urbano y arboladao y diferentes
especies vegetales.

Se trata de crear espacios plblicos de calidad y
facil mantenimiento gque faciliten la relacién inter-
generacional y que permitan minimizar el impacto
delos actos vanddlicos, Los proyectos se han hecho
teniendo en cuenta criterios de urbanizacion sosteni-
ble, es decir, en estos interiores de isla predominardn

los pavimentos blandos, la diversidad de las especies
vegetales y unailuminacion tenue de bajo consumo.
Estos espacios son accesibles para las personas con
la movilidad reducida.

Actualmente ya son 37 los interiores de manzana re-
cuperados y ablertos al plblico. Los Ultimos espacios
que se han urbanizado son el interior de manzana
Ermessenda de Carcassona (en Urgell-Mallorca-Bo-
rrell-Provenca), el de M. Matilde Almendros (Caldbria-
Gran Via-Viladomat-Sepllveda) y el de Carme Biada

(LIdrio-Corsega-Bruc-Rosselld).
Resumen de un articulo publicado en Barcelona Informacié n® 103
Mas informacion en www.proeixample.cat

Disatec

Jaume Tort

Silla de WC y ducha.  Somier electronico 5p

“CLEAN” +
-inoxidable- Colchdn latex 100%
330€ 580 €

www.ortotienda.es

Disatec distribuye ayudas técnicas de alta calidad. Ahora,
ademds del trato personalizado en nueslro local, ampliamos
fronteras y les ofrecemos el catalogo de productos online, con
informacion, precios y constantes ofertas.

* Gruas domiciliarias, cambiapafiales, ... ., ¢
* Ayudas para [ vida diaria, aseo, vestir,

« Camas electronicas, con carr elevador, ..
« Cojines y colchones antiescaras, ..

= Sillas manuales, glectranicas, de bipedestacidn, . ..

Granollers, 25 (Cardedeu / Barcelona)
tel.685465481 » fax 938480197 « info@jaumetort.com
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OTRAS NOTICIAS

PROYECTO DONO

Microsoft y Clsco han presentado un programa
de distribuciéon de productos tecnolégicos para
enfidades del tercer sector sin dnimo de lucro
(asociaciones, fundaciones, cooperativas con
deduccidon de impuestos por donaciones) situa-
das en Espana para, con él, obtener un ahorro
importante. Se puede hacer un sélo pedido al
ano con un numero maximo de productos.
Informacion:

www.proyectodono.org

RECORRER EL MUNDO VIRTUAL
DE “SECOND LIFE” USANDO LA
IMAGINACION

“Second Life” es un mundo virtual inspirado en
los juegos de rol en red creado en el 2003 que
actualmente es visitado por mas de ocho millo-
nes de internautas. Un equipo de investigacion
de la Univerdad Keio (Japon) ha encontrado
la manera de recorrer el mundo virtual de
"Second Life” usando solamente la imagina-
cién. La tecnologia consiste en un equipo de
electrodos gue se coloca en la cabeza de la
personad vy, fras el andlisis de las ondas de la
corteza cerebral, éstas pueden desplazar un
personagje del juego sdlo con imaginarlo comi-
nando. Uno de los investigadores ha senalado
que la nueva técnica permitiia a las personas
con pardlisis un cambio en su forma de vida,
facilitando su comunicacion con los demds e
incluso motivéndolas en su rehabilitacion.

@ FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

NUEVA GUIA DE SERVICIOS FERROVIARIOS

Esta guia estd destinada a los vigjeros con dis-
capacidad gue tengan dificultad en sus despla-
zamientos. En ella se describen los servicios dis-
ponibles para facilitar la accesibilidad y recoge
las estaciones y trenes accesibles y cudles son
los pasos a seguir para sclicitar asistencia antes,
durante y después del vigje.

Informacion:

Teléfono de atencidn al cliente: 902 240 505

Se puede consultar en: www.renfe.com y www.adif.es
Editan la guia: Ministerio de Fomento, CERMI, ONCE
y Fundaciéon ONCE

PLAN AVANZ@

Linea de financiacion a interés cero para la ad-
quisicidén de equipamiento informdtico, conexion
a Infernet de banda ancha y formacion basica.
Se trata de un préstamo de hasta 3.000 euros,
IVA incluido, a devolver en 36 meses que pueden
solicitar los residentes en el territorio espanol en
las entidades de crédito colaboradoras. Plan del
Ministerio de Industria, Turismo y Comercio para
promover la "ciudadania digital”,

Informacion:

www.mityc.es

FURGONETAS ADAPTADAS
PARA FINES SOCIALES

La empresa BB, Publicidad Rodante ofrece gratui-
tamente furgonetas nuevas adaptadas para fines
sociales mediante patrocinios publicitarios del en-
torne local. Se frata de contratos para cinco anos,
renovables. La entidad receptora debe pagar el
seguro del vehiculo y su mantenimiento.
Informacion:

www.bbpublicidad-rodante.com

{Las nofticias que anteceden se han extraido y resumido de la circular F.
ECOM agosto 2007)



POTENCIANDO EL EMPLEO

FORMACION - TRABAJO

INCENTIVOS A LA CONTRATACION LABORAL
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Este es el titulo de un monogrdfico informativo editado por la Fundacion ONCE en el marco del Programa
Operativo de Lucha contra la Discriminacién, cofinanciado por los fondos estructurales de la UE.

Del texto de la presentacion, destacamos:

"La presente publicacion reune informacion ac-
tualizada sobre los incentivos laborales y fiscales
que la legistacion existente establece para la
contratacion de personas con discapacidad,
incluyendo los relativos al empleo aufonomo.
Nuestro proposito es que el enforno empresarial
espanol conozca las ventajas que supone inte-
grar en sus equipos a profesionales de nuestro co-
lectivo y que, ademas, fome mayor conciencia
de lo importante que es potenciar su empleo...

...Los empresarios pueden disfrutar de Incentivos al
confratar a trabajadores con discapacidad en el su-
puesto de contratos indefinidos ordinarios, contratos
temporales de fomento de empleo, confrafos para

dades econémicas, subvenciones parciales de los
intereses bancarios, también para ias inversiones
de capital fijio o bonificaciones de las cuotas de ia
Seguridad Social...”

La tercera edicion en papel de este monografico
es del pasado mes de abril. Las actualizaciones
de su contenido, como por ejemplo la regulacion
del programa de empleo con apoyo del pasado
mes de julio, (BOE n®, 168), pueden localizarse en
la pdgina web www.fundaciononce.es

Para consultas sobre integracion laboral:
FSC (Fundosa Social Consulfing)

Central, Tel. 214 688 500

Catalunya, Tel. 932 384 949

la formacidn, contratos en
practicas o de inferinidad. .

Se recogen también ayudas
a la creacién de enclaves
laborales, al fomento de Ia
contratacion indefinida, a
la integracion en Coopera-
tivas y Socledades Labora-
les © a la contrataciéon en
Centros Especializados de
Empleo (CEE).

Como novedad en esta
edicion, se incluyen los in-
centivos al empleo auto-
nomeo de las personas con
discapacidad como. por
elemplo, la reduccion en el
rendimiento netfo de activi-




INSTITUT GUTTMANN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL ANO 2007

En el Institut Guitmann, durante el ano 2007, la actividad en los diferentes dmbitos no sélo ha crecido
cuantitativamente, sino que una gran parte de las iniciativas han aportado un claro valor de calidad e in-
novacién y han sentado las bases para un futuro de mayor proyeccién e implicacion asistencial, cientifica

y social de la entidad.

© ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Se preveé que a finales de diciembre
se habra atendido a 3.854 perso-
nas, de ellas un 53,5% en la Unidad
de Lesién Medulary un 46,7% en la
Unidad de Dano Cerebral, del fotal
de las cuales un 88% procedentes
de Cataluna y el ofro 12% del resto
de Espana y de otfros paises.

Se ha atendido a los pacientes, como
es habitual, en régimen hospitalario
(fase aguda y fratamiento de compli-
caciones), y también en modalidad
ambulatoria: cirugio mayor y menor
ambulatoria, rehabilitacién de adul-
fos, infantil y de funciones superiores,
hospital de dia, revisiones periddicas,
y consultas exfernas.

En la mejora de la seguridad y cali-
dad asistencial destacamos la crea-
cién de un portal de farmacia para
un uso seguro del medicamento y la
puesta en marcha de una unidad

@ FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

funcional de atencién a la calidad
asistencial, con un enfoque proacti-
vo, gueinfegra todas las actividades
relacionadas con la seguridad del
paciente. En relacién a la histeria
clinica electrénica, se ha desarrollo-
do la carpeta quirdrgica que incluye
la totalidad de la documentacion
relacionada con los procedimientos
quirGrgicos y se ha iniciade la optimi-
zacion de la bose de datos existente
mediante el paso a un nuevo sistema
mds potente y de mayores prestacio-
nesy que facilitard, entre ofros objeti-
vos, la medicion de los resultados del
proceso rehabilitador.

Asimismo, se han llevado a cabo diver-
sas medidas para la innovacion del fra-
tamiento médico-rehabilifadory para
la seguridad, confort y adecuacion
del hospital, actuando también en la
motivacién y el desarrollo profesional
de los profesionales del centro.

© ACTIVIDAD

DEL INSTITUTO
UNIVERSITARIO

Docencia

La Secretaria de Docencia ha sido
doiada de estructura propia medi-
ante la plena dedicacién de la co-
ordinadora de Docencia, Sra. Mercé
Solans, y de una administrativa a
tiempo parcial.

Se han contfinuado desarrollando el
Diploma de Postgrado y el Master
en Neurorrehabilifacién v los Cursos
de Especidlizacién, en los cuales se
han matriculado un total de 167
alumnos. Asimismo, ha finalizado la
prinera edicién del Titulo de Exper-
fo en Neurorrehabilitacion, v se ha
iniciado la segunda. También se ha
confribuido ala formacién préctica
(programas MIR) de 20 médicos
residentes de la especialidad de
medicina fisica y rehabillitacion, uno
de la especialidad de neurologiay
de una psicologa (PIR).




Investigacion

En este dmbifo, ponemos de relie-
ve gue se ha trabajado en un total
de 40 estudios de investigacion: (8
de rehabilitacion de la marcha,
4 de neurofarmacologia, 9 de
técnicas de neurcestimulacion
aplicadas ala rehabilitacién, 2 de
ingenierias biomédicas aplicadas
a la autonomia, 4 de tecnologias
de la sociedad de la informacién
y la comunicacion aplicadaos a
la neurorrehabilitacion y 13 de
andlisis de resultados). De estos
programas 21 forman parte de
tesis doctorales.

ACTIVIDAD
SOCIOSANITARIA

Durante el 2007 el Equipo Soci-
osanitario de Evaluacion y Apoyo
Especializado en Neurorrehabil-
itacidn, ha atendido a 275 perso-
nas. Ademas, se ha realizado su di-
fusion/informacion a las entidades,
centros y profesionales del sector.

En relacién a los Servicios de aten-
cién domiciliaria, los han requerido
62 personas y también se hd pro-
cedido a la difusién de su cartera
de servicios, que ha incorporado
la figura del asistente personal. En
éste dmbito se ha trabajado en el
proyecto de nuevas iniciativas de
extensidn de los servicios.

© ACTIVIDAD SOCIAL

Este ano ha sido particularmente
infenso en éste dmbito. Una de las
lineas reforzadas ha sido la de la
colaboracion con las ascciaciones
de personas con discapacidad, es-
pecialmente |las representadas en
el Consell Social i de Participacio
de linstitut Guftimann.

Campana “STOP AL COP”

e

La firma de un convenio de colaboro-
cion entre el Servel Cafalo de Tronsit,
UNESPA-UCEAC y el Instituto Guttfmann,
permitird dar un nuevo impulso a este
programa de prevencion iniciado en
1921 muy bien acogido por los centros
escolares de secundaria, del que este
ano se han realizado 300 sesiones. Esta
nueva efapa se ha iniciado con lafor-
macidn entécnicas de comunicacion
de 22 jovenes afectados de lesion
medular gue ser@n nuevos monitores
del programa en los centros escolares
de Cataluna. Se prevé para el préximo
ano un cambio de imagen y de ma-
teriales del programa y un incremento
del numero de sesiones.

Jornadas

Se han organizado la XIX Jornada
Técnica Institut Guitmann en el audi-
forio Sant Joan de Déu, en Esplugues.
el 10 de mayo, con el tema “El Sin-
drome Postpolio” (SPP). Asi como la
Sesion Cientifica con motivo del "Dia
Nacional del Dano Cerebral Adqui-
rido” en el Auditorio Axa-Winterthur
en Barcelona, el 24 de octubre, con
el fitulo “El cerebro como objetivo,

Estrategias para potenciar, mantener
y restablecer sus funciones”.

Se ha colaborade con MIFAS en la
organizacién de la Jornada Gironi-
na sobre Discapacitat, “El Sindrome
Postpolio”, en el hotel Carlemany
de Gironda el 18 de octubre. Y con
ACAEBH en la Jornada "Hacia la
Vida Adulta”, el 1 de diciembre,
con motive del Dia Internacional
de la Espina Bifida, en la sede del
Institut Guttrmann.

Publicaciones

Se han editado vy publicado los ni-
meros 65, 66 y 67 de la revista SOBRE
RUEDAS, y se ha publicado el volumen
n® 18 de la COLECCION BLOCS con el
fitulo “Guia para la mujer con discapa-
cidad. Del embarazo al parto” de la
autora americana Judith Rogers, pre-
sentado el 18 de julio en el auditorio
del hotel AC de Barcelona.,

Sensibilizacion

Se han continuado en el hospital las
sesiones informativas del programa
“Tot Conversant” para dar a conocer la
sifuccion de los personas con discapc-
cidad de origen neurclogico v latarea
redlizada por el Institut Guttmann en
el ambito asistencial, universitario y
social. Han participado cerca de 700
personas, en grupos reducidos.
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Promocion del deporte adaptado

Se han continuado desarrollando los
programas “Hospiesport”, que lidera
la Federacio Catalana d Esports pera
Minusvalids Fisics, y el de Escuelas de
Iniciaclon Deportiva, que han incluido
las disciplinas de natacién, balonces-
to, tenis, atletismo, boccia, jockey,
esgrima y firo con arco.

Se han desarrollado las [V Jornadas
Inclusivas de Educacion Fisica “Mou-te
i veuras”, los dias 26 y 27 de abril, para
dar a conocer a los profesionales del
mundo de la docencia un amplio
abanico de juegos, actividades fisi-
cas vy deportes adaptados, asi como

© VISITAS RECIBIDAS

Nuestro hospital ha sido honrado con
la visita del Muy Honorable Sr, José
Montilla, presidente de la Generalifat
de Catalunya. el pasado 18 de octu-
bre, de otros representantes del Go-
bierno espariol -entre los que cabe
destacar lo Sra. Amparo Valcarce,
secretaria de Esfado de Servicios
Sociales, Familias y Discapacidad
del Ministerio de Trabagjo y Asuntos
Sociales-, del Gobierno catalan y de
otras comunidades autdnomas, y del
Sr Jordi Hereu, aicalde de Barcelona.
Asimismo, a lo large del ano nos han
visitado diversas personalidades del
dmbito cientifico y social,

@ FUMDACIO [NSTITUT GUTTMANN

los Il Juegos Depor-
tivos Guitmann ‘07,
con el lema "Deporte
para todos”, el 31 de octubre, con la
participacién de pacientes y expa-
cientes y la colaboracién de ofros
clubsy entidades deportivas y del dm-
bito universitario, que se clausuraron
con una dindmica sesién de aerobic
para todos los participantes.

Se ha dado apoyo al “Club Esportiu
Institut Guttmann”, que promociona
el atletismo adaptado mediante
convenlo con el “Club Afletic ¢ Ba-
rris”, el jockey en sila eléctrica con

O 2007- ALGUNOS DE LOS
HECHOS MAS DESTACABLES

- Obtencién de una de las seis catedras
de Biomedicina del BBVA. La catedra,
que dirigiré el profesor Alvaro Pascual-
Leone, contard con la participacion
de investigadores de lo Universidad de
Harvard y desarrollard varios programas
para la aplicacién de técnicas de esti-
mulacién cerebral no invasiva,

> Programa de Apoyo al Sindrome
Postpolio. Orientado al diagndstico
y atencién de las personas con una
gran discapacidad por secuelas de
poliomielitis.

= Nuevo impulso al proyecto “Al Cor
de la Sagrera”. A lo largo de este
ano se ha procedido al derribo del
antfiguo edificio y ala concrecién del
nuevo proyecto y su difusién. El Pleno
del Consell Municipal de Barcelona
ha aprobado el proyecto de condi-
ciones de uso y edificacidn.

- Cooperacion en el programa “Tra-
bajos en Beneficio de la Comunidad”.
Un acuerdo de colaboraciéon con el
Departamento de Justicia permitird

el equipo “Els Dracs”, ademds de
las secciones de tenis y natacion.
El equipo de baloncesto en silla de
ruedas, “AXA Winterthur-FCBarcelona”,
ha sido protagonista de una iniciativa
pionera en el dmbito de los grandes
clubs deportivos y de normalizacion
del deporte adaptado: este ano se
ha integrado como nueva seccion
amatfeur del FC Barcelona, con el
patrocinio de AXA Winterthur, en un
acto celebrado el 5 de junio enla sala
de prensa del Camp Nou.

gue diferentes personas realicen to-
reas en beneficio de la comunidad
en nuestro hospital, en calidad de
cumplimiento de medidas penales al-
fernativas derivadas, prioritariamente,
de faltas o delitos leves 0 menos leves
relacionados con el frafico.

© DISTINCIONES

Durante el 2007 el Institutc Guitmann ha

recibido las sigulentes distinciones:

= Medalla de Oro de Cruz Roja Es-
panola,

= Premio de Honor del Deporte Ca-
falan.

= Premio "Diaric Médico”.

= Premio Tec-independent.



Real Decreto 870/2007. de 2 de julio, por el que se requla el programa de ampleo con
apoyo como medida de fomento de empleo de personas con discapacicad en el merca-
do ordinario de frabajo. (BOE, ndm. 168 de 14 de julic de 2007)

Resolucion de 3 dg julio de 2007, de 1a Direccion General de Trabajo, por 1a gue se regis-
fra y publica la revision salarial del XII Convenio colectivo general de cenfros y servicios
de atencion a personas con discapacidad. (BOE, nam, 170 de 17 de julio de 2007).

Resolucion de 16 de julic de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, sobre
el procedimiento a sequir para el reconocimiento de 1a situacion de dependencia v del
deracho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
(BOE, num. 175 de 23 de julio de 2007)

Resolucion de 14 de agosto de 2007, de la Direccion General del Servicio Plblico de
Empleo Estatal, por la que se determinan los colectivos y dreas pricritarias, as como
las cuantias cofinanciadas por el Fondo Social Europeo, en las acciones de formacion
gg[;j?e}manrfa corespondientes al ejercicio 2007 (BOE, num. 205 de 27 de agosto de

Orden TAS/2632/2007, de 7 de septiembre, por la que se rnodifica la Orden
TAS/2865/2003, de 13 de octubre, por la que se regula el convenio especial en el siste-
ma de la Sequridad Social. (BOE, num. 221 de 14 de septiembre de 2007).

Resolucion de 19 de septiembre de 2007 de la Secretaria de Estadlo de la Sequridad
Sacial, sobre daterminacion ce la contingencia causante en el dmbito de las prestacio-
nes por incapacidad temporal y por muerte y supervivencia del sisterna de fa Sequridad
Social. {BOE niim, 228 de 22 de septiembre de 2007).

Resolucion de 6 de septiembre de 2007, del Instituto de Mayores y Servicios Sociales,

por la que s publican las subvenciones concedidas 2 enfidades v organizaciones no

gubernameniales para acluaciones de turisma y termalismo para personas can disca-

gaCé%%%con cargo a los presupuestos de 2007, (BOE, num. 233 de 28 de sepfiembre
[& :

Real_Dec.fem 1198/2007, de 14 de septiembre, por &l que se modifica ¢l Real Decreto
5042007, de 20 de abril, en materia de reconocimiento de descarso por maternidad
en los supuestos de discapacidad del hijo y de recanocimiento de la necesidad de
asistencia de fercera persona en las prestaciones no contriputivas. (BOE, nim. 237 de 3
de ociubre de 2007, correccidn de errores en el BOE nim. 238).

Resolucion de 20 de septiembre de 2007, del Instituto de Mayaresg Servicios Sociales,
por la que se conceden los premios IMSERSO «Infanta Cristina» 2007, canvocedos por
Resolucion de 20 de marzo de 2007, {BOE, nim. 248 de 16 de octu bre de 2007).

Real Decreto 1400/2007, de 29 de octubre, por el que se establecen normas para €l
reconocimiento del complemento 2 los titulares de pension de jubilacidn e invalidez
de la Seguridad Social, en su modalidad no contributiva, que residian en una vivienda
ang|Ia2dBa1.}[BOE. num. 260 de 30 de octubre de 2007, correccion de errores en el BOE
num .

Resolucion de 9 de octubre de 2007, del Real Patronato sobre Disca pacidad. por 12 que
se publican las cuentas anuales, corespondientes al ejercicio 2006. (BOE, nim. 268 de
8 de noviembre de 2007).

Resolucion de 30 de oclubre de 2007, de la Subsecretaria, por la que Se aprugba |a Carta
de Servicios del Instituto Nacional de la Sequridad Social. .(BOE, rvdm. 272 de 13 de
noviembre de 2007).

Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por el que se apreba el Reglamento
sobre las condiciones basicas para el accesa de las persanas con discapacidad a las
tecnologias. productes y servicios relacionados con la sociedad die la informacion y
medios de camunicacion social. (BOE, num. 279 de 21 de naviembre de 2007).

Real Decreto 1468/2007, de 2 de noviembre, por el que se modifi ca ¢l Real Decreto
1865/2004, de 6 de septiembre, por el que se requla el Consejo Na cional de |2 Disca-
pacidad. (BOE, nim. 283 de 26 de noviembre de 2007).

Resolucion de 29 de octubre de 2007, de la Secretarfa de Estado de Servicios Sociales,
Famillas y Discapacidad, por la que se publican las subvenciones concedidas en el
drea de atencion a personas con discapacidad, al amparo de lo dis puesto en la Orden
TAS/668/2007, de 14 de marzo. (BOE, nim. 284 de 27 de noviembre de 2007).

Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, por &l qua se reg ulan las condicio-
nes basicas de accesibilidad y no discriminacién para el acceso w utilizacién de los
medios de lransporte para las personas con discapacidad. (BOE,” niim. 290 de 4 de
diciembre de 2007},

Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Sequridacd Social. (BOE num.
291 de 5 de diciembre de 2007)
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Decreto 159,2007, de 24 de julio, por el cual se regula la receta electronica y
|a tramitacion telemdtica de la prestacion farmaceéutica con ¢argo al Servicio
Catalan de la Salud. (DOGC num. 4934 de 26 de julio de 2007).

Ley 8/2007, de 30 de julio, del Instituto Catalan de la Salud. (DOGC nam, 4940
de'3 de agosto de 2007).

Ley 9/2007, de 30 de julio, del Centro de Atencion y GestiGn de Llamadas de
Urgencia 112 Catalunya. (DOGC nim. 4340 de 3 de agosto de 2007).

Resolucién TRE/2616/2007, de 25 de julio, por Ia cual se dispone la inscripcion
y la publicacion de la revision del Acuerdo de prorroga y revision salarial para el
ano 2007 del Convenio colectivo de trabajo para &l sector de centros especiales
de trabajadores discapacitados fisicos y/o sensoriales de Catalunya (codigo de
convenio nim. 7901585). (DOGC nam. 4954 de 24 de agosto de 2007).

Orden EDU/303/2007, de 20 de julio, por la cual se convoca concurso publico
para la concesion de subvenciones para la financiacion de gastos de personal
de los servicios de comedor, recreo y transporle de los centros docentes con-
certados de educacion especial. (DOGC num. 4956 de 28 de agosto de 2007).

Resalucién TRE/2650/2007, de 9 de julio, por a cual se dispene la inscripcion y
|a publicacian de la revision salarial para 2007 del Convenio colectivo de trabajo
del sector de las escuelas de educacion especial (codigo de convenio num.
7900215). (DOGC nim. 4959 de 31 de agosto de 2007).

Decreto 192/2007, de 4 de septiembre, de modificacion del Decreto 92/2002,
de 5 de marzo, por el cual se establecen fa tipologia y las condiciones fun-
cionales de los centros y servicios sociosanitarios y se fijan las normas de
autorizacion. (DOGC num. 4960 de 3 de septiembre de 2007).

Real Decreto 1266/2007, de 24 de septiembre, de fraspaso ds funciones de
1a Administracion del Estado a la Generalitat de Catalunya en materia de de-
claracion de utilidad publica de las asociaciones y aplicacion de los beneficios
fiscales a asociaciones y fundaciones.. (DOGC ndm. 4974 de 25 de septiembre
de 2007, correccion de errores en el DOGC nam. 5010).

Ley 12/2007, de 11 de octubre, de servicios sociales. (DOGC nom. 4390 de 18
de octubre de 2007).

Orden ASC/374/2007, de 3 de octubre, por la cual se da publicidad a fa relacion
de tasas vigentes durante el ano 2007 que gestiona el Departamento de Accifn
Social y Ciudadania. (DOGC num. 4992 de 22 de octubre de 2007).

Orden TRE/397/2007, de 25 de octubre, por la cual se establecen las bases
reguladoras de las ayudas destinadas al fomento de la demanda en el ambito de
los servicios a domicilio y se abre la convacatoria para el 2007 . (DOGC nim.
5001 de 5 de noviembre de 2007).

Acuerdo GOV/12/2007, de 16 de octubre, por &l cual se establece la Unidad de
Deteccion y Prevencion del Maltrato Infantil (UDEPMI). (DOGC niim. 5004 de 8
de naviembre de 2007)

Orden IRP/401/2007, de 5 de noviembre, por la cual se aprugban las bases
reguladoras de las subvenciones para la realizacion de actividades de defensa
y promocion de los derechos humanos y se abre convocatoria publica para la
presentacion de solicitudes para el ang 2008 y el bienio 2008-2009. (DOGC
nam, 5006 de 12 de noviembre de 2007).

Orden SLT/409/2007, de 7 de noviembre, por la cual se detallan las fasas vi-
gentes del Departamento de Salud, con identificacion de log servicios ¥ de las
cuotas correspondientes. (DOGC niim. 5010 de 16 de noviembre de 2007).

Orden IRP/423/2007, de 13 de noviembre, por Ia cual se aprueban fas bases
generales qua deben regir las subvenciones destinadas a asociaciones no lu-
crativas para promover [a realizacion de planes de participacion. (DOGC num.
5015 de 23 de noviembre de 2007).

Orden ASC/432/2007, de 22 de noviembre, por la cual se regulan los precios
publicos y el régimen de participacion de las personas beneficiarias en 1a fi-
nanciacion de los servicios del Sistema para la Autonomia v la Atencion a fa
Dependencia (SAAD), en el ambito territorial de Catalunya. (DOGC num. 5017
de 27 de noviembre de 2007).

Orden ASC/433/2007, 23 de noviembre, por la cual se establecen los criterios
para determinar el importe de las prestaciones economicas del Sistema para
la Autonormia v la Atencion a la Dependencia (SAAD) en el ambito territorial de
Catalunya. (DOGC num. 5017 de 27 de noviembre de 2007).
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AMBULANCIAS TOMAS

SERVICIOS DE URGENCIAS 24 HORAS

Concierto con S.C.S. (S. saocial)
Concierto con compaifiias médicas
Servicios de U.V.I. (con médico y A.T.S.)
Servicios nacionales e internacionales
Transporte adaptado (colectivo-individual)

AMBULANCIAS ADAPTADAS
CON ELEVADOR PARA MINUSVALIDOS

TEL. 93 232 30 30 ¢ FAX 93 231 71 71

Padilla, 165
08013 Barcelona

FUNDACIO

- INSTITUT GUTTMANN

Institut Universitari UnB




