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TEMES DE QUE CAL PARLAR

SINDROME POSTPOLIO

Lo darrera epidemia de polio cl nostre pais va tenir lloc a principi dels
anys seixanta i 'OMS, I'any 2002, va cerificar-ne l'eradicacié en 51
paisos de la regio europea. No obstant cixo, hem de continuar pariant
d'aquesta malattia. Es a dir, de les seves sequeles | de 'anomenada
"sindrome postpdlio”.

Amb la recent posada en marxa al nostre hospital del “Programa
d'atencid a les persones afectades de polio i sindrome posipolio” i
amb les Jomades Técnigues celebrades a Barcelona i a Girona l'any
passat, la nostra entitat, en la mesura dels seus coneixements | pos-
sibilitats, vol continuar prestant atencié neurorehabilitadora a aguest
collectiu i contribuir a la divulgacio social de les dificuttats que, amb
el pas del temps, han d'afrontar en diferents ambifs: salut, reduccio
de I'autonomia, protecciod socidal...

En aquest SOBRE RUEDAS volem oferirvos, de manera sintefica, una
panordmica actual dels aspectes medics i rehabilitadars de la polic |
de la sindrome postpdlio. | com a teld de fons, tot allc relacionat amb
la vida de cada dia amb les segleles d'aquesta afeccio.

PROMOCIO DE LAUTONOMIA 1 ATENCIO A LA DEPENDENCIA
L'esperada i necessaria el de Promocié de I'Autonomia Personal | Aten-
cio alo Dependéncia, de final de 2006, ha creat moltes expeciatfives
ila seva aprovacid s'ha contemplat com un gran pas endavant per
millorar 'autonomia | el benestar de les persones més afectades | de
les seves families.

A hores d'ara, perod, es detecta un cert escepticisme | preocupacio
per "com van les coses” en el procés d'aplicacio de la lle, ia guantia
econdmica de les prestacions | el seu reconeixement. A les seccions
Experiéncies | Opinié d'aquesta revista hi frobareu el punt de vista
d'alguns usuaris sobre aguest tema fan important.

PREVENCIO D'ACCIDENTS QUE OCASIONEN DANY CEREBRAL I
MEDUL-LAR IRREVERSIBLE

A les conclusions d'una recent Jomada sobre sinistres de maotos, orga-
nitzada per I'asseciocid P(AT a Barcelona, s'observa que la tendéncia
general de reduccic de la sinistralitat sinverteix en el cas dels motoristes
| es consiciera necessan, entre d'alfres mesures, realifzar campanyes de
prevencié | consclenciacio que, sense culpabilitzar, ajudin a conduir
amb més precaucio.

LInstitut Guttmann va iniciar, I'any 1991, la campanya STOP AL COP,
de prevencio d'accidents, destinada a joves esfudiants, gue al llarg
del 2007 s'ha renovat, ampliat | actualitzat, A partir d'aquest any, a
campanya “GAME OVER, no te la juguis” pren el relleu, amb 22 joves
monitors que es desplacen als centres escolars de Catalunya, Un
aricle descriu els objectius d'aguesta nova etapa, gue ens agradaria
que tamioé fessiu vosires:

La vida no és un joc i no disposa de recanvis. Adoptem actituds de pru-
dencia i comportaments responsables, especialment en el fransit. &

EDITORIAL

TEMAS ESPECIALMENTE RELEVANTES

SINDROME POST-POLIO

La Ultima epidemia de polio en nuesfro pais se produjo a principios de
los aros sesenta v la OMS, en el afo 2002, cerifico su enadicacion
en 51 paises de la region europea. Aun partiendo de estos datos,
hemos de confinuar hablando sobre esta enfermedad. Es decir, de
sus secuelos y del denominado "“sindrome post-polio”,

Con la reciente puesta en marcha en nuestro hospeital del *Programa
de atencion a las personas ofectadas de polio v sindrome post-polic”
y con las Jomadas Técnicas celebradas en Barcelona y en Girond el
pasado ano, nuestra entidad, en la medida de sus conocimientos y
posibiidades, desea continuar prestando atencion neurcrehcbilitadora
a este colectivo v contribuir a la divulgacion social de las dificulfades
que con el franscurso del fiempo tiene que afronfar en los diferentes
Aambitos: salud, reduccion de la autenomia, proteccién social...

En este SOBRE RUEDAS desearmos ofreceros, de manera sintéfica, una
pancrdmica actual de los aspectos medicos y rehabilitadores de o
polio y del sindrorme post-polio. Y como telon de fondo, todo aguello
relacionado con el vivir dia ¢ dia con las secuelas de esta afeccion.

PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

La esperada y necesaria Ley de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a la Dependencia, de finales del 2006, ha creado muchas
expectativas y su aprebacion se ha contemplade como un gran paso
adelante para mejorar la autonomia vy el bienestar de las personas
afectadas y de sus familias.

Pero, en estos momentas, se detecta un cierto escepticismo y preocu-
pacion por "como van yendo las cosas” en el proceso de aplicacion de
la Ley, la cuantia econdmica de los prestaciones y su reconocimiento,
En las secciones Experiencias y Opinidn de esta revista encontraréis el
punto de vista de algunos usuarios sobre fan importante tema.

PREVENCION DE ACCIDENTES QUE OCASIONAN DANO CEREBRAL Y
MEDULAR IRREVERSIBLE

En los conclusiones de una reciente Jornada sobre siniestros de motos,
organizada en Barcelona por la asociacion PA]T, se observa que o
tendencia general de reduccion de la siniestralidad se invierte en el
caso de los motoristas v se considera necesario reglizar, entre ofras
medidas, campanas de prevencion y de concienciacion que, sin
culpabllizar, ayuden a conducir con mayor precaucion,

El Institut Guftmann, en el ano 1991, inicic la campana STOP AL COP
de prevencion de accidentes destinada a jovenes estudiontes, que o
lo largo del 2007 se ha renovado, ampliado y actualizado. A partir de
este che, la campana “GAME OVER, no te la juegues” foma el relevo
con 22 jovenes monitores que se desplazan a los centros escolares
de Catalunya. Un arficulo describe los objetivos de esta nueva efapa,
gue nos gustaria gue tamibien sinfierais vuestros:

La vida no es un juego y no dispone de recambios. Adoptemos actitudes de
prudenciay conductas responsables, especiaimente en el trdfico. &
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SINDROME POST-POLIO

BREVES CONSIDERACIONES

SOBRE EL SINDROME POST-POLIO
Y SU IMPACTO EN ESPANA

La poliomielitis ya se ha encontrado documenta-
da graficamente en tablillas del Antiguo Egipto
como la que con acierto ilustraba el programa
de la XIX Jornada Técnica del Institut Guttmann;
sin embargo pruebas documentales como ésta
nos remiten tan sélo a la minaria (menos del 2%)
de casos infectados, correspondientes a la deno-
minada “polio paralitica”, una de las tres formas
de polio que por ser la mas ostensible diera lugar
a la denominacion historica de “pardlisis infantil”,
lo que viene a revelar como las ofras dos formas,
“asintfomdtica” y “sin pardiisis”, aunque afortu-
nadamente conferian inmunidad, han pasado
los siglos confundidas con cualquier ofra de las
infecciones mas benignas que venian siendo co-
munes en la edad pedidtrica. Ha sido en el siglo
XX cuando la poliomielitis ha pasado a constituir

e FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

EL SINDROME
FOSTPOI,

un azote devastador tanto por su distribucion mun-
dial como por su enorme morbimortalidad, todo lo
cual hizo que la lucha confra la polio se convirtiera
en una bandera de la Organizacién Mundial de
la Salud que, al certificar su erradicacion en los
51 paises de la regién europea el 21 de junio de
2002, sellaba una de las mayores conquistas de
la politica sanitaria internacional.

Sin embargo, incluso en los pdises declarados
“libres de polio” ésta ha seguido manteniendo
su friste actualidad a fravés de sus secuelas y
del mas reciente “sindrome postpolio”. Si las
secuelas han sido sobradamente conocidas,
su “desestabilizacién” ha sido una observacion
mas reciente. A partir de la década de 1980 se
ha apreciado que en una proporcion de casos



variable, tanto que los diferentes autores la si-
than entre 20% y 80%, la secuela que se habia
mantenido estable pierde esa “estabilidad”
experimentando un cierto agravamiento que
venia a configurar el que Halstead denominara
“sindrome post-polio” (SPP). Si bien la aparicién
de nueva debilidad y atrofia décadas después
de un episodio de polio paralitica se habia
descrito por primera vez en 1875, el estudio del
SPP se ha desarrollado en las Ultimas décadas
fundamentalmente en EE.UU. y los paises escan-
dinavos, quizd debido a que reunian las mayores
tasas de afectados.

El SPP se reconoce como un sindrome neurolo-
gico especifico que aparece varias décadas
después del episodio agudo de la polio, agrava
las secuelas motoras y reduce la capacidad
funcional de los pacientes, pudiendo afectar
a las actividades de la vida diaria y suscitar
nuevas necesidades y demandds asistenciales
gue, sin embargo, suelen ser escasamente re-
conocidas tanto por los profesionales como por

Manifestaciones clinicas | lvanyi
Fatiga generalizada

Fatiga durante el gjercicio

Dolor articular

Dolor muscular

Atrofic

Intolerancia al frio

Disnea

Disfagia

Trastornos del sueno

Dificultades concentracion

| Rekand | Halstead | Chang | Kidd | Lonnberg

Debilidad en:
e MUsculos previamente 80%
afectados
e Misculos no afectados 69% 54% 53% B5%
s Total (nuevo) 50% 100% 32% 33% 79%

las propias administraciones, mdés aun cuando
hoy estd muy extendida Ila errénea conside-
racion de que la poliomielitis es una enferme-
dad del pasado cuyas secuelas son estables y
estén plenamente atendidas por |os sistemas
asistenciales sanitario y social. La realidad es
gue la mayor dificultad en la gestion del SPP
radica en su polimorfismoe y la falta de pruebas
enzimdticas, serolégicas o electrodiagndsticas
gue permitan diferenciar a los pacienfes con
secuelas de poliomiglitis sinftomaticos de los
asintomdticos, y establecer un diagndstico de
certeza. La tabla adjunta ilustra la diversidad
de sinfomas observados por diversos autores
y en qué diferentes proporciones. Si a eso se
anade la inespecificidad de los sinfomas que
también se presentan en otros pacientes con
poliomielitis @ Incluso en la poblacion general,
se comprenderd que algunos aufores cues-
tionen la existencia del SPP como entidad
especifica y no secundaria a otros problemas
médicos, quirlrgicos u orfopédicos asociados
a la secuela vy subsiguiente discapacidad.

Agre | Wekre | Farbu

---
--
17%

-—---

ND

ND

ND

ND: Dato no disponible
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En cualqguier caso, el desarrollo del SPP cuestiona el
concepto dela poliomielitis cormo una enfermedad
estatica y constituye un nuevo foco de atencién
hacia los supervivientes de la infeccion oguda que,
aungue solo fuera a efectos convencionales de
atencion sanitaria y social, exige Ia normalizacion
de los criterios diagnodsticos y asistenciales.

SITUACION EN ESPANA

A raiz de una iniciativa parlamentaria de 21 de
junio de 2001, la Subcomisién de Prestaciones del
Consejo Interterritorial del Sisterna Nacional de Salud
nos encargd la elaboracidn de un estudio sobre la
situacion esparfiola y propuestas de intervencion.

Entre los anos 1940 y 2000, pese a que |as tasas
de polio en Espana han figurado entre las mas
bajas de Europa, se registraron 27.781 casos con
3.950 defunciones. Estas cifras son coherentes con
las de la Base de Datos Estatal de Personas con
Discapacidad (IMSERSO 2000) que registra las mi-
nusvalias reconocidas con grado superior al 33%
y gue consigna 42.651 casos de discapacidad
con diagndstico de polio (diagnéstico primario
en 19.504 casos y secundario en 25,047). Si a estas
cifras se aplican los imites de prevalencia citados
en la bibliografia para el SPP, cabria prever entre
8.530y 36.253 afectados en Espania. Sin embargo,
como en dicha Base de Datos sdlo se recogen los
reconocimientos pero no las defunciones, cabe
suponer gque las cifras reales de personas disca-
pacitadas con un diagnéstico de polio hubieran
de ser sensiblemente inferiores.

El citado estudio concluia la existencia de la enti-
dad, si bien las discrepancics sobre los fundamentos
efiopatogénicos, criterios diagndsticos, manejo
y fratamiento de Ia misma reclaman un esfuerzo
de normalizacion que permita soslayar los sesgos
osfensibles en la literatura. A tal efecto, junto con
las medidas de orden general orientadas a mejoror
el conocimiento biomédico del SPP a medio plazo.,
se proponia Incluir la investigacion sobre el SPP en
los programas de biomedicina y salud contenidos
en los planes pdblicos de investigacion y adoptar
medidas mds especificas como:

o FUMDACIO INSTITUT GUTTMANN

a) Adopclén de criferios convencionales sobre
los que sustentar las iniciativas de manejo del
SPP.

) Informacion institucional a los médicos de
atencién primaria scbre los trastornos tardios
asociados d la poliomielitis, para facilitarles
el manegjo de sstos pacientes y referirlos, en
5U caso, d las consultas especializadas.

) Informacién institucional a los afectados so-
bre el curso del proceso vy el impacto efectivo
del SPP.

) Elaboracion de un registro nacional de super-
vivientes de polio gue permita el conocimien-
fo de |la poblacion afectada, su seguimiento
y laevolucion, en su caso, del SPP.
Cooperacion entre las administraciones sani-
farias y de asuntos sociales, para normalizar los
procedimientos de recallficacién del grado de
discapacidad e incapacidades laborales,

Normalmente el individuo con secuela poliomiel-
tica ha mantenido adecuada infegracién social y
la actividad laboral gue le permitiera su grado de
discapacidad singularmente acentuada con el
SPP. Ante la eventualidad del SPP los mensajes no
deben ser iresponsablemente alarmistas ni tran-
quilizadores, si no realistas y acordes con el alcan-
ce redl del sindrome. En este punto debe desta-
carse la friste paradoja que plantec la legislacion
laboral discriminctoria para el discapacitado al que
se le exigen mayores requisitos de deterioro funcio-
nal que al individuo sin discapacidad. €&

José M@ AMATE BLANCO
Jefe de Area

Carmen BOUZA ALVAREZ

Investigadora Titulor
Instifuto de Salud Corfos IIf
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POLIOMELITIS Y
SINDROME POST-POLIO

La poliomielitis es una enfermedad conocida ya des-
de la antigliedad. Existen muestras del arte egipcio o
momias de 3.700 anos a. de C. en las que se puede
asegurar que aquellas personas habian padecido
poliomielitis. En el siglo XX se conoci¢ esta enferme-
dad con los nombres de pardlisis infanfil, pardlisis
espinal infantil, poliomielitis epidémica, pardlisis
abortiva aguda o enfermedad de Heine Medin.

En Espana se produjeron graves epidemias de
poliomielitis aguda durante la década de los
anos cincuenta y principios de los sesenta. El gran
numero de personas gue se vieron cfectadas,
justificaron la crecicidn en nuestro pais de [a es-
pecialidad de medicina fisica y rehabilitacion.

Con la difusion de la vacuna contra el virus de
la poliomielitis, primero en su forma Salk con virus
iInactivado en 1954, y posteriormente la variante
Sabin en forma de virus atenuado oral en 1961, se
consiguié inmunizar alo largo de los onos a fodalla
poblacién espanola infantil. Pero airds quedaron
un ntmero importantisimo de personas afectadas
por secuelas de poliomielitis. Estas personas cre-
cieron y se integraron en la sociedad intenfando
normalizar su vida a pesar de la discapacidad.

A finales de 1980 y principios de los noventa,
empezd a describirse en revistas especializadas
un cuadro clinico que se denomind sindrome
post-polio (Jubelt, Halstead). De hecho, ya en
1875 Charcot habia publicado los primeros
casos en que pacientes que habian padecido
una polio volvian a apreciar, anos mas tarde, la
aparicién de nueva perdida de fuerza en algun
musculo previamente afectado. De hecho el
diognostico de sindrome post-polio es eminen-
temente clinico, sin que exista ninguna prueba
complementaria, exclusiva o diagnéstica, para
asegurar quién padece un SPP,

SINTOMAS

Los sinfomas consisten basicamente en gue una
persona que padecid poliomielitis hace de 15 a
40 anos presenta perdida de fuerza en un musculo
aparenfemente sano o afectado previamente
(seria la variante SPP con amiotrofia), o constata
que tiene un problema de fatigabilidad, cansan-
cio, perdida de funcionalidad, o un conjunto de
sintormas variados que serian dificiles de enumerar.
Siempre se debe excluir gue exista ofra causa
que Justifique esfos sinformas (otra enfermedad o
problema sobrearnadido a la polio).

Asl, se podria resumir que existen tres variantes o
modelos de sindrome post-polio.

1) La forma musculo-esquelética fellcXel e le¥elelak

- Fatigabilidad y disminucion de la resistencia.
= Incremento de los deformidades del raquis (escolic-
sis), con la consecuente insuficiencia respirctoria.
> Afectacion articular de las extremidades inferio-
res con aparicién de inestabilidad en la rodilla,
genuvalgo o varo, o fracturas, con las conse-
cuentes repercusiones sobre la funcionalidad o
incluso perdida de la capacidad de marcha,
- Lesiones sobre tendones de hombros, compor-
tando la imposiblilidad de seguir usando los bra-
zos para hacer marcha con bastones ingleses.

Estas formas van acompanadas de dolores 0s-
teoarticulares, musculares, etcétera.

on atrofia muscular progresiva). [@litle{leFelelaH
= Pardido de fuerza en mlsculos previamente afectodos.
> Pérdida de fuerza en musculos aparentemente
sanos, gue se atrofiarian.
> Fasciculaciones en los musculos y ocasional-
rmente dolor en el vientre muscular.

SOBRE RUEDAS N® 68 e



- Afectacion bulbar con problemas respiratorios
o apneas del suefo,

3) Una tercera forma de post-polio, que englobaria las dos
SENEIEY (sinfornas mUsculo-esqueléticos y PPMA),

En algunas ocasiones se ha descrito sintomatolo-
gla inespecifica como trastornos del sueno, pro-
blemas de atencién o memoria, o alteraciones
en la deglucién,

En otras, se ha publicado que el sindrome post-polio
se podria presentar con mas fecuencia en las perso-
nas que precisaron de pulmon de acero en la fase
aguda (y por tfanto estuvieron mds afectadas), las
que adguirieron la polio con mdas edad y las mujeres,
pero en el trabajo redlizado en el Institut Guttmann
no se ha podido constatar esta apreciacion.

CAUSAS DEL SINDROME POST-POLIO

Uno de los expertos mundiales en la actualidad, el
Dr. Dalakas, a quien fuvimos el placer de escuchar
en las Jornadas del Institut Guttmann en mayo de
2007, ha publicado estudios detallados sobre cudll
pudiera ser la causa del sindrome, sin que hasta
la fecha tengamos una etiologia clara (pérdida
de la reinervacion colateral sprouting, pérdida de
unidades motoras por sobre-uso, reactivacion del
virus de la polio que hubiera gquedado latente,
causas auto-inmunes.. ).

La teoria aceptada por la mayoria de profesiona-
les sefia que, fras la fase aguda de lo poliomielitis,
motirian unas motoneuronas situadas en el asta
anterior de la medula espinal, con la consiguiente
degeneracion del axdn que va al musculo, lo
que comportaria la perdida de fuerza de forma
aguda. Tras unos meses, lds neuronas supervivien-
fes enviarian unas ramas ¢ las fibras musculares
denervadaos colindantes. Este fendbmeno es el
denominado sprouting, que permitiria recuperar
parte de la fuerza unos meses después de la polio
aguda, y gracias a la fisioterapia que se haciaen
aquella época. Al parecer, estas ramificaciones
o sprouting, por el envejecimiento normal o de
una forma mdas exagerada y por causas desco-

e FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

nocidas, podrian ir desapareciendo 15-40 anos
después. Esto seria lo que explicaria la perdida
de fuerza al cabo de los anos, o la denominada
post-polic con amiotrofia.

Esta forma es la que se podria detectar por estudios
neurofisioldgicos (EMG), pero no siempre es asi, ya
que en ocasiones la clinica precede a los cambios
del EMG o alainversa. Estos cambios en el EMG no
son exclusivos del SPP y deben por tanto descar-
tarse otras causas. Este es el motivo por el que en
ocasiones se soliciten pruebas complementarias
en |as sospechas de SPP v se deben efectuar por
profesionales con experiencia en el tema. El Dr.
Marti de Institut Guttrnann ha estudiado mdas de
100 pacientes en los Ultimos 15 anos, habiendo
constatado gque en aproximadamente un 16% de
los pacientes se podia asegurar que se frataba de
un SPP con amiotrofia v denervacién reciente,

EXPERIENCIA EN EL INSTITUT GUTTMANN

Desde hace mas de 15 anos venimos atendiendo
ennuestro hospital a personas afectas de secuelas
de polio. Hasta la fecha se ha hecho seguimiento
a unos 230 pacientes, habiéndose apreciado
gue un 60% de ellos podrian esfar afectados por
el denominado sindrome post-polio, por pérdida
de funcionalidad. Pero sdlo un 16% de ellos tenian
hallozgos electromiogrdficos. El 44% restante te-
nian pérdida de funcionalidad por fracturas aso-
ciadas, inestabilidades ligamentarias, sobrepeso,
tras inmovilizaciones prolongadas, por una caida,
etcétera. Seria la primera variante de SPP.

También cabe destacar que un 40% de las per-
sonas atendidas, pese a haber padecido polio-
mielitis en la infancia han visto que, con el paso
de los anos, su déficit se ha mantenido estable
sin perder capacidad funcional o no mas de la
derivada del propio envejecimiento,

En el Institut Guttrann se ha puesto en marcha un
programa “Programa de atencién a las personas
afectas de polio y sindrome post-polio” en colabora-
cion con el “Servei Catald de la Salut”, con el que se
pretende darrespuesta alas personas severamente



afectadas como consecuencia de una poliomielitis
y asesorar en el manejo o brindar soporte alos profe-
sionales que normaimente los atienden en las Areos
Bdsicas de Salud o a otfros especialistas.

El abordaje no es, como en ocasiones demandan
los afectados, fisioterapia exclusivamente puesto
que, en ocasiones, el sobre-uso o gjercicio fisico
estd incluso contraindicadoe. El fratamiento es
més infegral (médico rehabilitador, terapia ocu-
pacional, fisioterapia, psicologia clinica).

A MODO DE CONCLUSION

= Podriamos decir que el hecho de haber padeci-
do polio en lainfancia no debe compaoriar con los
anos, en fodos los casos e inexorablemente, una
pérdida severa de la funcicnalidad a anadir al
propio envejecimiento con secuelas de la polio.

- La mitad de las personas si que pueden perder
funcionalidad y requerir el uso de ortesis -so-
portes externos- para seguir haciendo marcha
(bastones ingleses, bitutores), o incluso pasar a
depender de unasilla de ruedas pardlos despla-
zamientos. Un porcentaje muy reducido podra
apreclar perdida de fuerza vy, por tanto, ver re-
ducida su funcionalidad de forma muy severa.
Este es, especificamente, el grupo de post-polio
con amiotrofia que suele cursar sin dolor pero
con fatigabllidad y pérdida de fuerza,

= No disponemos de pruebas diagndsticas especi-
ficas para diagnosticar el SPP vy las gue fenemos
disponibles fampoco nos ayudan a establecer
con certeza un prondstico a largo plazo.

- Laevolucidn clinica y nuestra experiencia son las
gue nos ayudardn a poder orientar qué hacer
ante los cambios que van a notar los pacientes.

= Existen numerosos farmacos para abordar los
sinformas como cansancio, fatiga, somnolencia,
pero ninguno tiene una evidencia cienfifica
clara. Ningln farmaco va a permitir recuperar
la fuerza perdida. Todos los profesionales que
tratamos personas con sindrome post-polio,
manejamos grupos de farmacos (carnitina,
fisostigmina, modadfinilo, rilutec, amantadita,
antidepresivos) que en funcién del resulfado
clinico ajustamos de forma individual, Tal vez
en el futuro se puedan emplear terapias como
inmunoglobulinas, si bien de momento son fra-
tamientos en forma experimental.,

Es basico:

= Evitar el sobrepeso.

= Utilizar soportes externos para evitar caidas,
las cuales a veces son catastroficas.

- Utilizar ortesis si son aceptadas por el pa-
ciente y con entrenamientc por parte de
fisioterapia.

- Contar conun buen soporte psicolégico enlos
casos en que es dificil aceptar la nueva per-
dida de funcionalidad o de independencia.

- Contar con el apoyo de los correspondientes
departamentos publicos (Ministerio de Traba-
jo. Seguridad Social...) para el reconocimien-
to del grado de discapacidad/incapacidad
laboral, cuando los cambios fisicos comportan
un cambio en la situacion de dependenciay
enla actividad laboral. Este ulfimo aspecto es
tal vez el més dificil de conseguir dado que,
en ocasiones, cuesta entender que con el
mismo diagndsticeo clinico (polio), vy sin ninguna
nueva enfermedad sobrevenida (el sindrome
post-polio sdlo ha sido reconocido por la OMS
hace escasos anos) se produzeca un cambio
en la situacion funcional, &

Enric PORTELL SOLDEVILA

Medico rehabilifador del Institut Guttmann
Responisable ael Programa Polio y Sindrome Past-Polio
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RETORNO A LA FUNCIONALIDAD:
ACTIVIDAD FISICA Y ADAPTACION DEL ENTORNO

A partir de la experiencia con mas de 200 pacientes y de
aproximadamente 15 anos facilitandoles fratamiento neu-
rorrehabilitador, el Servicio de Rehabilitacion Funcional del
Instituto Guitmann ha disefado un programa especifico
orientado a las personas con secuelas de polio.

A partir de nuestro modelo neurorrehabilitador, el cudl
estd formado por diferentes actividades (fundamentales y
complementarias), y con el nombre de: "Retorno ala Fun-
cionalidad: Actividad Fisica y Adaptacién del Entorno”,
se haintfentado gue “nuestra manera de trabajar” llegue
tanto a las personas afectadas como a los profesionales
del ambito sanitario, haciéndoles csi partficipes de las
necesidades de este colectivo y de su orientacion.

MANIFESTACIONES MAS FRECUENTES DEL SPP

La debilldad muscular, la fatiga y el dolor son manifestaciones
habituales en las personas con sindrome post polio (SPP)., las
cuales pueden ocasionar pérdida de funcionalidad vy por
tanto, mayor dependencia en personas que durante muchos
afos han luchado por su autonomia funcional. Por ello, nues-
tra intervencidn ird orientada a trabajar la funcionalidad,

El plan de tratamiento consta de un programa de actividades
mediante las cuales intfentamos responder a las necesidades
que presentan las personas otendidas, tanto a nivel fisico
como psicoldgico v social. Asi, se elabora un programa
individualizado de neurorrehabllitacion, que consiste en
actividades basicas (terapia manual, laboratorio de marcha
y terapia ocupacional) y en actividades complementarias
(hidroterapia, slings, fitness y programa de salidas urbancas).

En este conjunto de actividades, destacd el frabajo que se
redliza en el laboratorio de marcha, donde se entrena el
uso de las ayudas técnicas mdas adecuadas para mejorar la
funcionalidad de la marcha (bastones, taces, etc.) y, cuando
ésta no sea posible, se procede ala reeducacion de la bipe-
destacion utilizando diferentes sistemas de verficalizacion.

La utilizacion de una silla de ruedas, ya sea manual o
eléctrica, puede significar un punto importante ala hora
de continuar manteniendo un estilo de vida independien-
te. Asi, el terapeuta ocupacional, junto con la persona
afectada, escogen el modelo de silla méas idéneo, y
redlizan un enfrenamiento en su manejo, por interiores y
exteriores mediante el programa de salidas urbanas.

o FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

Elterapeuta valora el nivel de autonomia en las activi-
dades de la vida diaria y del entorno; a partir de ésta,
la persona recibe un asesoramiento y enfrenamiento
en cdmo podria desarrollar estas actividades, el uso de
las ayudas técnicas y/o las adaptaciones adecuadas
para promover su independencia.

Las actividades acudticas son un recurso muy importan-
te por los beneficios gque aportan. Asi, la hidroterapia,
a través del efecto de flotacion del agua, anadido al
efecto de la relgjacién que proporciona una tempera-
tura de 32-34¢, incidird en la disminucion de la fatiga,

La actividad de slings (suspension de las extremidades
pard redlizar ejercicios activos-asistidos) favorecerd un tra-
bajo antigravitatorio que beneficiard el balance muscular,
el cual, feniendo en cuenta la deblidad muscular que
aparece en las diferentes extremidades, tendré efectos
positivos para mantener un éptimo tono muscular.

También hay que referirse a la actividad de fitness para
mejorar las capacidades fisicas, el bienestar psicoldgico y
las relaciones sociales mediante un programa personaliza-
do. Y como reflexidn: "Aconsejamos a todas las personas
con SPP gue realicen gjercicio fisico de mantenimiento,
prescrito de forma persondlizada, bien orientado v, sobre
todoe, controlado por profesionales especializados”.

La caracteristica principal de nuestro modelo neurorreha-
bilitador consiste en dar énfasis al aspecto educartivo, es
decir, asegurarnos de que la persona ha seguido un pro-
ceso de formacion gue la capacita para incorporar en su
vida cotidiana los aprendizajes v los nuevos hébitos adqui-
ridos durante el fratamiento, @ ’
Manel OCHOA JUFRE

Fisioferapeuta

Deparfamento de Rehabififacion Funclonal institut Guttmann
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SPP: PUNTO DE VISTA DESDE GIRONA

A propoésito de las Jornadas sobre el sindrome
post-polio (SPP) celebradas en Girona el pasado
mes de octubre, organizadas por MIFAS y el Instifut
Guttmann, y respondiendo a su encargo, he redac-
tado este articulo que intenta reflejar, de manera
sintética, la situacién de muchas de las personas
afectadas por secuelas de polio.

Para ello he contado con la colaboracion de un
amigo gue d los tres anos de edad fuvo polio.
Le he pedido su opinién sobre la cuestion, espe-
cialmente acerca de la calidad de vida de los
afectados y las dificulfades que ahora encuen-
tran, por ejemplo, para conseguir una pension
por incapacidad permanente de la Seguridad
Social, o bien ante los restantes problemas que
han tenide que afrontar a lo largo de la vida.

Su respuesta ha sido clara. Es evidente que
cualguier persona que tuvo polio hace anos ha
realizado un esfuerzo adicional muy importante
en las diferentes etapas de la vida. La dificultad
fisica ha side un gran condicionante a pesar de
lo cual han desarrollade una gama muy amplia
de actividades; se han infegrado laboralmente,
y han hecho un gran esfuerzo para vivir lo mds
normalmente posible. Y no siempre han dispuesto
de las herramientas necesarias para hacerlo.

|
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También me ha comentado que tenia un cierfo
envejecimiento prematuro. Suena algo “extra-
no", pero es evidente que a veces cuesta de
entender. El sobreesfuerzo fisico ha comportado
unc consecuencia no prevista: envejecer antes
de tlempo. la fatiga del sistema muasculo-arti-
cular de la persona, Cuando llegas a los 45 o 50
anos parece gue tengas 10 0 12 mds. Es como si
llevaras tu propia vida y clgo mds.

Las autoridades sanitarias y las de cardcter sociall
del pais han optado por una decision casi fantds-
fica y gue se resume facilmente: no hacer nada,
Probablemente esla opcidn mdés sencilla y econd-
mica, puesto que hacer alguna cosa piensan que
puede costar mucho dinero. Asi “los que tienen
SPP no tienen SPP”, por lo tanto este problema no
existe, o bien no esté contemplado.

Con gran ironia mi amigo comentaba que en
cierta manera han sido enganados; que han
realizado un gran esfuerzo pensando que algdn
dia recibirfian cierta compensacion, y que, ahora,
ala hora de la verdad, cuando fisicamente estén
mucho mas afectados que cualguier ofra perso-
na, No se les reconoce el papel que han realizado
a lo largo de la vida. "Me siento estafado”, me
decia en voz alta de forma confundente.




No parece tan dificl conseguir estadisticas fiables
sobre los afectados de polio, y, con caracter excep-
cional, establecer clguna medida para compensar
la situacion vivida, especiamente para agquellos y
aquellas que ahora estén fisicamente “fuera de
combate”. Pienso que no seric una cifra demasiado
importante -no nos referimos a miles de personas-ni
significaria la bancarrota para la Administracion
publica ni para la caja de la Seguridad Social, en-
tidad que. por cierto. no les ha dado ningln frato
diferencial en el momento de confribouir.

La situacién de los afectados por SPP no es

toridades, fambién es necesaria una inferven-
ciéon politica gue signifique reconocer a unas
personas gue a lo largo de su vida no lo han
tenido nada fécil y se han organizado sin nin-
gln fipo de ayuda. Es de justicia, por lo tanto,
qgue aqgui y ahora, cuando tanto se habla de
politicas sociales magnificas, se dé este paso
I6gico y justo. No parece tan dificil, o al menos
mi amigo y yo asi lo creemos, &

Joaquim BONAVENTURA AYATS

solamente una cuestién a resolver por las au- Vicepresidente de MIFAS Girona
f—_/ &
f 6;1 jsuums
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EXPERIENCIAS

CRUCERO POR EL MEDITERRANEO

iHola! Mi nombre es Jordi y hace dos anos sufri un
accidente de tréfico; como consecuencia de ello
voy en silla de ruedas. Cuando sali de mi estancia
en el Institut Guttmann de le primero que tenia ganas
era de unas vacaciones, pero claro, todavia no tenia
bastante dominio de la silla de ruedas, a pesar de
todo queria continuar haciendo lo que hacia antes,
vigjar, cosa que me gusta mucho.

La verdad es que cuando te dan el alta es un golpe
muy duro, porgue estds acostumbrado a un mundo
(irreql) sin barreras arguitecténicas (en el Institut Gutt-
mann todo es llano), sin tréfico de coches, bordillos,
etcétera. Pero el auténtico APRENDIZAJE estd en la
calle, encontrandote con problemas que te obligan
a espabilarte y a adoptar soluciones.

Debido a esto decidimos hacer un crucero mimujer
y yo. el destino fue aleatorio, habia uno que salia
en ese momento por las islas griegas, (si, si, a ver
"piedras”’). Pero a pesar de eso quisimos ir. Si era
capaz de superar eso pensamos que estariamos
preparados para cualquier cosa.

El barco es como cualquier hotel, tiene camarotes per-
fectamente adaptados; pasas por todos los sifics, a las
cubiertas accedes mediante ascensores. La piscinay el
Jjacuzzi fambién estén adaptados, jes una pasadal

El circuito comenzd en Venecia, lugar en el que
también quisimos pasar unos dias antes de iniciar
las vacaciones por el mar, con dos o tres dias es
suficiente, creia que no podria subir en géndola
pero lo hice (me ayudaron dos “"gondoleros™), el
vigje se iniciaba bien.

En Atenas, gracias a las Olimpiadas del 2004, el
Partendn fiene un elevador y no fuvimos ningun
problema para disfrutar de las vistas desde arriba.
También pudimos hacer la visita por la ciudad.

En cualguiera de las islas (Iraklion, Corfld, Dubrokni

que fuimos todo el suelo era adoquinado, pero nada
que no se pudiera hacer y ver con franquilidad.

@ FUNDACID INSTITUT GUTTMANN

Vigjar en barco para nosotros es muy practico,
ya gue no fienes que preocuparte de las maletas
para nada, las facturas y te las encuentras en el
camarote y asi fu pareja no tiene que ir con todo
el peso, es muy relajante.

Os invito a que os animéis y [o probéls, de verdad es
una pasada, yo este ano repito.

Una web con més informacion sobre cruceros adaptados:
www.crucerossinbarreras.com. &

Jordi GARCIA PEREZ
£l Vendrelf (Tarragona)



LA CANA DE PESCAR

Antes de tener asistencia personal (AP) me cuidaban
mis padres y mis hermanas. Que te cuide la familia
en principio no es malo, pero con el tiempo estos
“cuidados” son una cargaq, porque todos queremos
hacer nuestra vida y no cerrarnos en una circunstancia
de discriminacién constante.

Enfonces yo eray soy muy consclente de lo gue me rodea
y llegué a la conclusidn de gue la dependencia familior
hacia mal a toda la familia, @ mitambién. Por eso, yo sola,
fui un diahace 6 o 7 afos a mi CAD y me apunté en una
lista de espera para ir o una residencia. Al mismo tlempo
empecé a pedir asesoramiento al Institut Municipal de
Discapacitat, y araiz de esta consulta empecé aabrirme
caminos (ofertas laborales y cursos de ocupacién pro-
fesional) donde al final las puertas siempre se cerraban.
Finalmente reemprendi los estudios formales.

Al acabar la primera etapa de estos estudios me forta-
leci y en una lumbalgia de mi padre, en lugar de irme
a casa de alguna hermana, con los ahorros gue tenia
entonces contraté una empresa de cuidadores. Como
no tenia, ni tengo, ayudas técnicas, costd mucho en-
contrar la persona adecuada (que pudiese cogerme
a peso), pero finalmente aparecié mi primera AF. Los
ahorros s& me agotaron en dos meses, esta AP supuso
un cambio cudlitative inmense en mi vida, ya no queria,
ni quiero, renunciar, sélo eran dos horas al dia, de lunes

a domingo y pedi ayuda econdmica a mis hermanas,
me la dieron, haciendo esfuerzos increibles, cosa que
les agradeceré toda mi vida. Pero desgraciadamente
aguel gasto no lo podian mantener, eran muchos euros
para personas gue casi No ganaban ni para vivir ellos,
Otra dependencia punzante, la econdmica.

Al final, cuando estaba a punto de tirar la toclia, apa-
recleron en mi vida dos personas clave, primero und y
después la ofra, gue me metieron en el buen camino
y Uno de estos camines es el del seguimiento del Mo-
vimiento de Vida Independiente,

Actualmente, con AP en todas las horas gue necesito,
me siento capaz de hacer mi vida sin pedir permiso
ni piedad a nadie. Mis AP son personas muy majas,
que me responden comao yo necesito y fenemos una
relacién muy cercana. Falta poderles pagar mejor vy
ayudas teécnicas para no estropearies la salud fisica,

Tamblén falta una buena campana de difusién para
que el conjunto de la poblacion entienda el quid de la
cuestion: la AP no es una recaderda ni una criada, niun
fondo perdido, la AP es mi canda de pescar, o también
es la persona gque me permite ser yo, &

Marga ALONSO GUEVARA
Barcelona

[ankEcariy
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OTROS CAMINOS

La vida nos pone trabas en el camino e incluso a veces
nos impide continuar la ruta proyectada. Lo facil es
rendirse, resignarse y estar esperando toda la vida a
que la puerta que se nos ha cerrado, se abra de nuevo.
iNo sirve de nada esperar lo impasible! iSiempre hay
que buscar otros caminos!

Este es mi caso. No es un ejemplo de heroicidad,
sino un ejemploc Mmas para fodas las personds, a las
que se les clerra un paso en el camino de la vida y
quieran buscar nuevos caminos alternativos.

Me llomo Eloi y soy natural de Vilafranca del Pe-
nedes (Barcelona). Tengo actualmente 32 ahos.
En enero de 2004 sufri un derrame cerebral a con-
secuencia de una malformacion arterio-venosa
cerebral. Una malformacién de nacimiento, de la
que no conoces su existencia y que un dia, sin mas,
se rompe y produce un derrame cerebral. No me
mori, porgue si no no podria explicar esto, pero... ja
punto estuvel Dos meses en coma en Bellvitge, uno
mds en planta y nueve meses de recuperacion en el
Hospital Institut Guttmann y, para acabar, dos anos
de recuperacion en los "SM Penedés”,

En aquel momento, con 28 anos, hacia tres meses
gue me habia casado y tenia muchos proyectos e
ilusiones para el futuro. Practicaba el cicloturismo,
pertenecia a la pefa ciclista Amics del Penedés y
hacia poco habia conseguido una de mis grandes
ilusiones: acababa de montar, pieza a pieza. una
bicicleta de carretera. Tenia en mente hacer mu-
chas marchas cicloturistas. ..

A consecuencia del derame mi equilibrio quedd
afectado y tuve gue apartar la idea de la bicicleta,
pero siempre queda el gusanillo de lo que aban-
donamos con rencor, En la pena ciclista Amics del
Penedés, coOmo en todos los lugares del mundo, hay
grandes personas, entre las cuales esta mi gran ami-
go Jaume Rafecas. El me acompané durante mucho
tfiempo en mis caminatas para mejorar el equilibrio,
Tambien me metid en la cabeza la idea del tandem
y se ofrecid para formar pareja conmigo. Al principio
no acepté la propuesta, pero con el fiempo me fue
gustando la idea y al final Ia llevamos a cabo.

Cuatro anos sin tocar una bicicleta se notan en el
estado fisico de una persona, pero lo mds duro del

@ FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN



téndem son las subidas. Todos tenemos en mente
gue el tdndem es una bicicleta para dos personas,
o sea que la fuerza motriz la realizan entre dos, por lo
gue seré mucho mas facil que una bicicleta normal.
iLos que piensan asi se equivocan! Yo siempre hago
la comparacién de ponerse una mochilla de 70 kg
en la espalda y subirse a una biciclefa. En las bo-
jadas tendremos mucha inercia y podremos coger
una gran velocidad, pero a la minima subida nos
guedaremos frenados y tfendremos que hacer frente
a nuestro peso mas el peso de la mochilla,

La salida en bicicleta gue explico a continuacién la
realizan Amics del Penedés todos los anos en el mes de
octubre y se trata de ir en bicicleta desde Vilafranca
del Penedés (Barcelona) hasta Sant Carles de la R&pi-
ta (Tarragona): 154 km. separan los dos ciudades.

El recerride empieza a las 7 h de la mafana y sobre
las 13.30 h se llega a Sant Carles de la Rapita. Se para
a desayunar a mitad del camine, exactamente en la
poblaciéon de Camibrils (Tarragona). Hasta aguitodo es
buen humory los kilbrmetros se hacen de forma répida.

Unavez en Cambrils, el grupo de soporte, el cual vigja
en furgoneta, ha montado unas mesas con el refrigerio,
para gue el grupo recobre fuerzas para el segundo
framo. Uevamaos recorridos 73 km desde Vilafranca del
Penedés y alin nos queda 81 km por realizar y superar
dos puertos: el de Vandellés y el Perelld.,

Redlizamos toda larutay llegamos a Sant Carles de la Ra-
pita. No fuimos los Gltimos del grupo, pero si que puedo
asegurar gue fue muy duro! Los Ultimos kilometros fueron
un castigo para un cuerpo acostumitorado Gtimamente
a cosas mas leves. Una vez dalll, una ducha estimulante
v el dimuerzo con el resto de ciclistas y acompancantes
gue habian venido en aufobus y con el cual todos re-
gresamos de nuevo a Vilafranca del Penedés.

Con el relafo de esta experiencia no prefendo ser

elogiado, simplemente deseo transmitir un mensaje

de esperanza y animo a todos aquellos a los que la

vida les ha cortado el camino por el que andaban.
iPara ellos! &

Eloi CASANELLAS CORAL

ciclisto@amicsdelpenaedes.com

ot Tuar T
w W
clinica  ADADI
DENTAL  ueos st i

Clinica Dental Dr. Oriol Canto

Totes les especialitats: cirurgia oral i maxil-lofacial,
ortodoncia (nens i adults), odontopediatria, periodoncia,
estética, endodoncia, conservadora, atm, sedacid conscient.

Clinica totalment adaptada a pacients amb

discapacitats psiquiques i/o fisiques.

C/ Brusi 80 (casa) - Barcelona 08006
Tel. 93 414 72 05 « www.ocanto-clinicadental.com
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DANO CEREBRAL

B ASOCIACIONES

BARCELONA: PRESENTACION DE UNA
AGENDA SOBRE DANO CEBRERAL
SOBREVENIDO

TRACE, (Associacid Catalana de Traumatics
Cranioencefadlics i Dany Cerebral), ha elaborado
una Agenda de Recursos con la participacion
de afectados, familiares y profesionales orienta-
da a lgs familias de personas afectadas por un
fraumatismo craneoencefdlico o dano cerebral
sobrevenido no tfraumdtico.

Se frata de una recopllacion de Ias preguntas,
dudas y necesidades gue suelen plantearse fras
la instauracién de una lesion cerebral. La Agenda
trata de darles respuesta en forma de resimenes
informativos, fichas y directorios. Cuenta, asimis-
mo, con un espacio destinado propiamente a
agenda en la gue el familiar usuario puede hacer
anotaciones y destacarlas con unas etiquetas
adhesivas para recordar de una manera visual
y rapida las actividades previstas (citas con el
médico, compras...).

Esta Agenda de Recursos, en cafaldn y con un
formato atractivo y manejable, la ha promovido
y editado Planificacié i Avaluacio, Pla Director So-
ciosanitari, del Departament de Salut, Generalitat
de Catalunya.

Mdas informacion:

TRACE

Tel. 933 250 363
www.tracecatalunya.com

FEDACE 3
(FEDERACION ESPANOLA
DE DANO CEREBRAL)

En la Asamblea General celebrada el pasado 17
de febrero, FEDACE, de acuerdo con sus estatu-
tos, procedié a la renovacion parcial de su Junta
Directiva, siendo elegida para el cargo de presi-
dente Amalia Diéguez Ramirez, de la Asociaciéon
ATENEU de Castellon.

Mds informacion:

FEDACE.

Tel. 914 178 2056
info@fedace.org

PUBLICACIONES

El pasado 18 de febrero se presentd en el Centro
Estatal de Atencion al Dano Cerebral de Madrid
el documento "MODELO DE CENTRO DE DIA PARA
PERSONAS CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO".
Promovido y editado por el IMSERSQ y elabora-
do por expertos, este documento constituye un
referente importante para la implantacion de
este tipo de recursos de los que tan necesitado
estd el colectivo.

Asimismo, el IMSERSC también ha editado recien-
termente, en la misma serie Documentos Técnicos,
el que lleva por fitule "MODELO DE ATENCION
A LAS PERSONAS CON DANO CEREBRAL", con
el que se infenta ofrecer un insfrumento para
alcanzar modelos de aftencidén normalizados en
el conjunto del Estado.

Mdas informacion:
www.seg-social.es/imserso/documentacion/

[
LESION MEDULAR )

ASPAYM CASTILLA Y LEON

Esta asociacion ha empezado a construir recien-
ternente en Ledn lo gue serd un centro de dia de
40 plazas en el que se ofrecerdn actividades de
rehabllitacion y de ocio en una instalacion total-
mente accesible.

Esta iniciativa, con un presupuesto de un millén
de euros, estd financlada en un 70% por la Junta
de Castilla y Ledn y el 30% restante por empresas
e instituciones. Se ubica en unos terrenos cedidos
por el Ayuntamiento, con una superficie de algo
mds de 1.800 metros cuadrados. Otro proyecto
inmediate de la asociacion es la construccion de
un spa cercano al centro "Bosque de los Suefos”,
unos campamentos fotalmente accesibles en la
localidad de Cubillos del Sil.

(Noticia extraida de Diario de Ledn 4.03.08)

@ FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN




confederacio
eccom

ESCLEROSIS MULTIPLE

ESCLEROCK: UN CONCIERTO DE ROCK CONFEDERACION ECOM
PARA APOYAR LA INVESTIGACION

Tuvo lugar el pasado 3 de abril en el Palau de la
MUsica, organizado por la Fundacié GAEM (Grup

ECOM ha establecido el servicio de asesoramiento
legal para sus entfidades federadas, a traves de un

| d’Afectats d’Esclerosi Mditiple). bufete de abogados.

Esta inicictiva responde a las peficiones de las
Esta actividad se enmarca en la compana de ob- propics asociaciones y al objetivo de facilitarles
tencion de fondos para financiar el proyecto de el mejor asesoramiento posible en |os diferentes
investigacion clinica TOLERVIP EM, que se desarrolla ambitos legales.
en el Hospital Germans Trias | Pujol de Badalona,
Mas informacioén: Recordamos algunas de las actividades estables
GAEM: Tel. 933 307 114 - 607 357 122 y periddicas de [a entidad:

www.gaem-bcn.org

, REFLEXION SOBRE EL ESPACIO GAM DE GAM
DISCAPACITATS DEL VENDRELL | BAIX PENEDES Dirigido a: facilitadores y parficipantes de |os
Los amigos del Vendrell y del Baix Penedés informan grupos de ayuda mutua en las asociaciones,
de que en breve plazo pondrdn en marcha una sec- técnicos y todos aquellos que estén interesados
cién deportiva para fomentar la practica del deporte en los grupos. Recientemente tuvo lugar la pre-
adaptado en su zona de influencia, Esta asociacion  E3cTeifelelelaRe = BRIV lolalile|Re[RelelatIBlio Elell(-REI V] eH
se formd hace cuatro anos y agrupa a personcs  RSWNNICISYVIeTeReCRelE el lagoRolletoTelelel (o)
con discapacidad fisica y se‘nsorilol, asi comao A sus fi’siéo". elaborado por Silvia Costa vy M José
fc:mjllqres y @ persenas ‘congtencmdcls que giesegn Moya de la Confederacién ECOM.

trabagjar para la normalizacion en todos los dmbitos
de las personas con diversidad funcional. ESPACIO DE DEBATE JUVENIL (EDJ)

iMcl’:sqi?f?ogmudén: S o T Dirigido a jovenes de entre 18 y 35 anos con dis-
el. 67 111 (ext. 58) y 231 e i ;
dmimbrero@ventall.org * abavendrell@yahoo.es capacidad fisica interesados en frabajar los femas

que les afectan.

GRUPO DE TRABAJO DE SERVICIOS (GTS)
Dirigide a miembros de junta directiva o tecnicos
implicados en la gestion de servicios,

Reuniones cada tres meses. Cada reunion se ce-
lebra en una de |as enfidades miembro.,

GRUPO DE TRABAJO DE TRANSPORTE ADAPTADO
Dirigido a miembros de la junta directiva, socios/as
o técnicos/as de asociaciones de personds con
discapacidad fisica y usuarios de fransporte.

Mas informacion:
Tel. 934 515 550
www.ecom.caft




DISCAP-VICAMAR

Esta asociacidén, de la comarca del Maresme (Vilas-
sar de Mar, Cabrils y Cabrera de Man), nos informa de
gue el feléfono consignado en la noticia publicada
en el Sobre Ruedas 66 era errdneo. El correcto es:
Tel. 937 594 747.

El correo electronico es el siguiente:
discapmar@gmail.com

ASOCIACION PALADIO ARTE:
1l MUESTRA DE TEATRO “CIUDAD DE SEGOVIA”

Esta convocatoria teatfral esté dirigida a todas las
companias formadas por personas con discapaci-
dad o enfermedad mental. El plazo de inscripcion
estd ablerto hasta el 30 de junio de 2008. Las compa-
nias participantes han de enviar un video de la obra
y su ficha técnica que contenga una breve sinopsis
de la obra, entre ofros datos. Se planea organizar
una semana en Segovid dedicada a mostrar las
obras de teatro participantes en la convocatoria.
Mas informacion:

Asociacion Paladio Arte, ¢/ Jardines, 1.

40100 San lidefonso (Segovia).

Tel. 678 555 239
www.paladioarte.org

ASOCIACION DE PADRES CON HIJOS

CON ESPINA BIiFIDA

Esta asociacion ha cambiado de nombre, A partir
de ahora se denomina:

Associacié Catalona d’Espina Bifida i Hidrocefalia
c/ Sorolla, 10, bajos. 08035 Barcelona

Tel. 934 282 180 - Fax. 934 281 934
acaebh@telefonica.net

\ ASPID

www aspid.cat

NUEVA SEDE ASSOCIACIO DE PARAPLEGICS
| DISCAPACITATS FiSICS DE LLEIDA ASPID
C/ Roger de LlUria, 6. 25005 Lleida

Tel. 973 228 980 / 973 225 468

Fax 973 225 468

www.aspidlleida.com

aspid@aspidlleida.com

@ FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

VIDA INDEPENDIENTE,
UNA CUESTION DE DERECHOS HUMANOS

El Forum de Vida Independent de Catalunya vy la Ofi-
cina de Vida Independiente de Barcelona, junto con
otras entidades y la colaboracion del Ajuntament de
Barcelona, erganizaron el pasado dia 13 de marzo una
jornada de reflexion. En ella se debatio el valor de la
diversidad y la diferencia, los discursos vy estrategias
emancipatorias que plantea el Movimiento de Vida
Independiente y el refo de la sociedad ante este de-
recho humano emergente: el derecho ala autodeter-
minacion personal y la vida independiente.

Mas informacion:
ovibcn@gmail.com

ANIVERSARIOS

ASSOCIACIO CATALANA DE LA MALALTIA DE
HUNTINGTON (ACMAH)

1998-2008

102 aniversario

Tel. 933 145 657

www.acmah.org

FAMMA

(FED. DE ASOCIACIONES DE PERSONAS
CON DISC. DE LA COMUNIDAD DE MADRID)
1988-2008

202 aniversario

Tel. 915 933 530 www.famma.org

PAT ! ;
PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRAFICO
1968-2008

40 anos comprometidos con la seguridad vial
Tel. 933 013 778 www.pat-cpat.org

ONCE

1938-2008

70¢ aniversario
Fundacion ONCE
1988-2008

20® aniversdrio
www.discapnet.es

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION (INP)
Primer centenario de su creacién el 27 de febrero
de 1908.

En 1977 asumid sus funciones el Ministerio de Sa-
nidad y Seguridad Social,




SUNRISE
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¢ estilo quicke?
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NEON
“Cosmopolita”

Siempre moviéndote de
un lado para otro, pero sin
renunciar a la comodidad
y el estilo. Por eso no te
separas de tu Neon, por su
elegante disefio, porque
es plegable y jporque es

la companera ideal para
comerte el mundo!

ARGON

“Exigente”

,,,,,

Parque le pides a tusilla el
maximo rendimiento, y no
te conformas con menos.
Por eso has elegido la
Argon, porque sabes que te
da mas de lo que le exiges
a una silla para disfrutar al
maximo.

ARGON TITANIO

“Vanguardista”

Te gusta ir a la moda, seguir
las tltimas tendencias

en diseno y vanguardia...
Poreso tusillaes la

Argon TI, por su chasis de
titanio y porque te ofrece
multiples configuraciones
para adaptarla a tu estilo
personal.

Descubre tu estilo en: www.whatsyo urattitude.com



GAME OVER:

LA RENOVACION DE LA CAMPANA

STOP AL COP

El Institut Guttmann inicié la campana STOP AL COP de
prevencion de lesiones medulares y cerebrales en 1991.
Destinada a los jovenes de entre 14y 18 anos, se ha venido
desarrollando desde entonces en las escuelas publicas y
privadas de Cataluna. Su contenido y mensajes de preven-
cion, tfransmitidos directamente por monitores afectados
de lesiéon medaular, han llegado directamente a cerca de
160.000 alumnos en unas 3.000 sesiones realizadas en los
centros educativos que lo han solicitado.

A lo largo del ano 2007 se han realizado acciones
dirigidas a su renovacion, actualizacion y ampliacion.
La campana actual constituye un proyecto conjunto
con el “Servei Catald de Transit” (SCT) y cuenta con la
colaboracion de UNESPA-UCEAC. Se ha formado a un
grupo de 22 jévenes monitores con lesion medular y se
ha elaborado una nueva imagen de la campana.

En el pasado mes de enero tuvo lugar la presentacion pUbli-
ca de esta nueva campana de prevencion de lesiones me-
dulares y cerebrales, denominada a partir de ahora " GAME
OVER, no te la juguis’, donde se did a conocer el equipo
de monitores, el nuevo formato gréfico y los materiales del
programa adaptados a la redlidad actual de |os jovenes.

Esta nueva campana mantiene el objetivo de sensibilizar
a los jovenes para que adopten actitudes de prudencia y
comportamientos responsables en fodas las actividades gue
comporten riesgo, especialmente los relacionadas con el

@ FUMNDACIO INSTITUT GUTTIMANN

PREVENCION

* & a 59 .
no HEEHH!_,IIE

&

mundo del trafico a fin de
conseguir evitar, o reducir
de manera significativa, el
ndmero de accidentes.

"GAME OVER, no te la
Juguis”, quiere transmitir el mensaje

de que la vida no &5 un juego ni dispone de “recambios”.
Cuando se redlizan actividades cormo conducir un vehiculo,
vigjar en él de ocupante o cruzar una calle en calidad de
peatdn, cuando se practican deportes —especialmente de
aventura o de riesgo- y en determinados enfornos laborales
y de ocio, hay que evitar actitudes y conductas que no es-
tén filtradas por el buen sentido v las medidas de prudencia
y seguridad previstas en cada caso. En definitiva, contri-
buir o que |os jovenes participantes reflexionen y tomen
conciencia del protagonismo que pueden gjercer en la
prevencion de accidentes y susimeversibles consecuencias,
de manera destacada, en la siniestralidad vial,

Cada sesion de Game Over se desarrolla de forma in-
teractiva con el grupo de alumnos participantes. Se les
informa de que cerca de un 70% de las lesiones medu-
lares y fraumatismos craneoencefdlicos tienen su origen
en accidentes de transito, y también se les recuerda las
causas de accldentabilidad mds frecuentes v las medi-
das de prevencion mas esenciales. Los monitores, con
su experiencia, ejercen de testigos de una realidad que
los jovenes no suelen plantearse o ven muy alejada: la
magnitud del riesgo y de las secuelas de los accidentes y
también... de la capacidad de superar la adversidad.

Esta es, muy resumida, la misién y contenidos de la
campana "GAME OVER, no te la juguis”, que nuestros
monitores desarrollan en sesiones dirigidas a los jdvenes
estudiantes de ESO, Bachillerato y Ciclos Formatives y
que tienen lugar en los centfros de ensenanza publicos
v privados de Catalunya. &

Mas informacion:

Institut Guttmann, tel. 934 977 700 ext. 2273
psociosanitaris@guttmann.com

www.gutimann.com (clicar: actividad social/actividades
de sensibilizacion social/campana Game Over)
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Soluciones
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» Distribuidor oficial en Espana
» Instalacién y adaptacion de accesorios para la conduccion

» Sistemas de ayuda de acceso al vehiculo

» Rampas y plataformas elevadoras

» Asesoramiento

» Distribuidor Nacional (& bajo vo/a%

IBericn s—

encj
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ACCESORIOS DE VEHICULOS
PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

En colaboracion con Autoescuela Roca, en Esplugues de Liobregat

C/ Roca i Umbert, 14
08907 I'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 260 19 65 » Fax 93 260 19 67 » www.arc-soluciones.com » Mail: info@arc-soluciones.com

ANGYYO



CONGRESOS

XX JORNADAS TECNICAS
FUNDACIO INSTITUT
GUTTMANN

11 SIMPOSIO INSTITUTO DE
NEUROCIENCIAS DE LA UAB
Lesion Medular. Regeneracion
y Rehabilitacion.

Barcelona, 5 y 6 de junio de 2008
(ponencias en ingles con fraduc-
cion simultanea al castellano).

Y el Seminario, Estimulacién Cerebral
no Invasiva en Neurorrehabilitacion
(Cétedra de Biomedicina BBVA),
Barcelona, 5 de junio de 2008 (po-
nencias en castellano),

Mas informacion:

Secretaria Técnica:

ACTIVA Congresos.

Tel. 933 238 573
guftmann@activacongresos.com
www.activacongresos.com

Lugar de celebracién: Fira Barcelo-
na, Recinto Gran Via, en el marco
de AVANTE: Primer Salén para la
Autonomia Personal y la Calidad

de Vida.

L CORD INJURY
Régeneration and
Rehabilitation

Barcelona
5-6 Junio 2008
Fira Barcelona
Recinto Gran Via

@ FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

THE 13TH ANNUAL
CONFERENCE OF RIMS
TARGETING GOOD
PRACTICE IN MS CARE AND
REHABILITATION
Universiteitshal Leuven. Belgium.
Del 8 al 10 de mayo de 2008.
Mas informacion:
www.ms-centrum.be

Xl JORNADES ASPAYM
CATALUNYA

NUEVOS TIEMPOS,
NUEVOS RETOS

Barcelona 30y 31 de mayo de 2008,

Tendran lugar en los salones del
hotel Confortel Barcelona

Mas informacion:
Aspaym Catalunya
Tel. 933 140 065

AVANTE: PRII\{IER SALON PARA
LA AUTONOMIA PERSONAL

Y CALIDAD DE VIDA

Barcelona, del & al 7 de junic de 2008.
Mads informacién:

FIRA DE BARCELONA

Tel. 902 233 200
www.salonavante.com
avante@firabcn.es

CONFERENCIA RED EDEAN:
EUROPEAN DESIGN FOR ALL
E-ACCESSIBILITY NETWORK
Trabajar en red para una Sociedad
de la Informacioén Inclusiva

Ledn, 23 y 24 de junio de 2008.
Actividad coordinada por el CEA-
PAT-IMSERSO.

Mas informacion:
ceapat@mias.es
Tel. 913 634 801

XIV JORNADAS NACIONALES

Y X INTERNACIONALES

DE HIDROTERAPIA Y ACTIVIDAD
ACUATICA ADAPTADA

Sanlacar de Barrameda, del 13 ol 19de
julio de 2008.

Mds informacion:

Tel. 956 363 050
www.jornadashidroterapia.com

ACTIVIDADES

ENCUENTRO INTERNACIONAL
DE MUJERES CON
DISCAPACIDAD

La Habana, Cuba, del 18 ol 21 de
noviembre, 2008,

Organiza: Asociacién Cubana de
Limitados Fisico-Motfores (ACLIFIM)
Mas informacion:

Tel. (537) 2093054/ 2093061/
2093099

aclifim@informed.sid.cu

42 EI?ICIﬁN PREMIOS
ACCES HABITATGE 2008

A las mejores soluciones de ac-
cesibilidad en el dmbito de la
vivienda.

Fecha limite de presentacion de
propuestas: 19 de septfiembre
del 2008 a las 14 horas.

Mas informacion:

Fundacio Salas.

Tel. 937 457 305
www.fundaciosalas.org

PREMIO CANDI VILLAFANE
A proyectos de promocion de la
igualdad de oportunidades y la
no discriminacion

La creacion de este Premio
quiere significar, a la vez, un
recuerdo de Candi Villafane
como persona solidaria, sensible
y luchadora en el édmbito de las
desigualdades socicles, y un re-
conocimiento a su labor como
concejal de Servicios Personales
y Salud Plblica del Ayuntamien-
to de Lleida,

Plazo de presentacion: hasta el
31 de octubre de 2008 a las 14
horas.

Mas informacion:

Tel. 973 700 706
http://serveispersenals.paeria.cat



DEPORTES

“U'HANDBOL PER A TOTHOM”
UN REGLAMENTO PARA DISFRUTAR
DEL DEPORTE COOPERATIVO

Uno de los maestros de educacion fisica del Institut
Guttmann, Jordi Finestres Alberola, y su hermano Victor
como ilustrador, durante fres anos han estado ela-
borando un reglamento de handbol adaptado para
fomentar el deporte inclusivo en la escuela, sea cual
fuere la discapacidad fisica de los alumnos.

El documento -formado por el reglamenfo de
handbol cooperativo v una unidad didactica de
seis sesiones-, describe la metodologia mas ade-
cuada para promover el frabajo en equipo y, a
través de las actividades, introduce en el juego
ejercicios para el entrenamiento terapéutico para
facilitar la autonomia e independencia a los ninos
con discapacidad.

La experiencia de Jordi en su frabgjo diario con ninos
que siguen fratamiento en el Institut Guitmann ha
hecho posible este documento gue, més que dar nor-
mas inequivocas, desea plantear vias de frabajo en-
caminadas a adaptarse a la diversidad de los grupos
escolares, Asi-
mismo, desed
estimular la
imaginacién
y elingenio de
los profesiona-
les del ambi-
to docente,
deportivo vy
sanitario para
promover la
inclusiébn de
los niflcs con
discapacidad
en las activi-

L’'HANDBOL PER A TOTHOM

Un reglament per gaudic de I'esport cooperatiu

B R dades depor-
& s tivas.

Disponible

en PDFy CD.

=)

NATACIO BARCELONA ‘08 )
CAMPEONATO DE ESPANA DE NATACION
ADAPTADA

Los pasados dias 23 y 24 de febrero se celebrd en
las instalaciones del Club Natacic Barcelona (Piscina
de la Nova Escullera) el Campeonato de Espana de
Natacién (absoluto, master y promesas) para personas
con discapacidad.

El nimero de deportistas particioantes de toda Es-
pana fue de 224, de los cuales 70 eran jovenes pro-
mesas de la natacion y los 154 restantes deportistas
de elite (algunos campeones olimpicos como Xavi
Torres, Richard Perales, Deborah Font...).

El Campeonato se desarrolld fluida y agradaoble-
menfe, con una farea excelente de técnicos y
darbltros, el apoyo de 100 voluntarios, numeroso
publico en las gradas, y un ambiente competitivo
y respetuoso a pesar de gue estaban en juego
medallas y clasificaciones para los mundiales de
Pekin, La enfrega del Club Natacion Barcelona a
la organizacion de este Campeonato vy su moviliza-
cién de patrocinadores, personalidades, colabora-
dores y medios de comunicacion produjo resultados
excelentes en las diferentes vertientes del evento
e incluso se batieron diversos récords en el plano
depertivo. Un total de ocho nadadores consiguie-
ron minimas A que les permitirdn participar en Ias
Olimpiadas de Pekin 2008.
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PERSPECTIVAS ACERCA DE LA CONVENCION
INTERNACIONAL DE LAS NACIONES UNIDAS
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS

CON DISCAPACIDAD

El pasado 11 de diciembre de 2007 asistimos al acto
informativo sobre la Convencidn Internacional de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, el cual realizé el Instituto Municipal
de Personas con Discapacidad de Barcelona (IMD),
con motivo de la celebracion del Dia Internacional
de las Personas con Discapacidad.

El Sr. Ricard Goma, presidente del IMD, presentd el
acto e infrodujo a los conferenciantes: la Sra, Inma
Arriaga, miembro del consejo rector del IMD, que
hablé en representacion de las personas con disca-
pacidad por enfermedad mental; y el Sr. Francisco
Bariffi, miembro de la Subcomisidn de Expertos sobre
esta importante Convencién, el cual explicd los cla-
ves para entenderla.

Durante el acto se expuso que la Convencidén es
un “contrato” internacional de derechos humanos
celebrado por escrito entre estados y regido por el
derecho internacional que tiene fuerza vinculante.
Es decir, los estados parte que la firman y ratifican
estan obligados a modificar sus leyes internas de
acuerdo con lo que marca el tratado,

En cuanto a su contenido, la Convencidén cuen-
fa con un predmbulo y cincuenta arficulos gue
pretenden ser referentes para el reconocimiento
del goce pleno de los derechos humanos de
las personas con discapacidad, en igualdad de
oportunidades.

En la préctica esta Convencién tiene importancia
porque deja claro que las personas con diversidad
funcional no somos "objeto” de politicas caritativas
o asistenciales, sinc que somos "sujetos” de derechos
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humanos. Por tanto, las desventajas sociales que
sufrimos no deben eliminarse como consecuencia
de la "buena voluntad” de otras personas o de los
gobiernos, sino porgue son violatorias del goce y
ejercicio de nuestros derechos humanos. Ademds,
la adopcidn de la Convencidn serd de gran valia
para aumentar nuestra visibilidad.

LA RESPUESTA DE LOS ASISTENTES
CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

Los asistentes con diversidad funcional que inter-
vinieron en el turno de pregunfas expresaron su
satfisfaccion porque un referente tan importante
como Naciones Unidas sitUa definitivamente y con
toda confundencia la diversidad funcional como
una cuestion de Derechos Humanos. No obstante,
manifestaron su escepticismo respecto al hecho de
percibir en un futuro préximo estos derechos en las
actividades de su vida diaria.

Espana, al ratificar la Convencién el 30 de marzo del
2007, manifiesta su voluntad de obligarse areformar
su legislacion interna para no incumplir ninguno de
los articulos de este instrumento, y del mismo modo,
se compromete a elaborary aplicar leyes y politicas
para hacerlo efectivo.

Hay que destacar, sin embargo, que las recientes
Ley de autonomia personal (LAP) y Ley de servicios
sociales (LSS) no han recogido este enfoque de
Derechos Humanos, y en consecuencia presentan
importantes insuficiencias (*) en el abordaje de o
diversidad funcional y, también, incompatibilidades
con los principios de la Convencién. Pero este seria
tema para ofro articulo,



CONCLUSION

La ONU ha desarrollado una convencion que fiene  podremos tener la vida realmente independiente que
por objetfivo “promover, proteger y asegurar el goce  porderecho nos corresponde y viviremos en igualdad
pleno y en condiciones de igualdad de todos Ios  de oportunidades con el resto de la ciudadania. &
derechos humanos y libertades fundamentales por
todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente”.

Anna SUNE | PEREMIQUEL

Barcelona
Espanfa ha ratificado la Convencion vy su protocolo o bon g o o et e e
it = *} Con el desarrollo de la Ley de |2 dependencia, la Administracion
adicional, y el F_’C}rlomer_ﬂo de COTQI_UHG ha adopta- destina 3.000 suros al mes para una plaza residencial y sélo 800 euros
do una resolucion gue insta al Gobierno a adoptar al mes para asistencia personal. ¢Es asi como se accede al derecho

a la vida independiente y a la no Institucionalizacion gue reconoce |a

las medidas necesarias para cumplir este fratado. i _ s
Gonvencion de las Naciones Unidas?

Los asistentes con diversidad funcional a este acto de Fuentes de informacion relacionadas con la Convencidn:
presentacion de la Convencion de las Naciones Unidas > Claves para entender la Convencion Internacion:
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad Ec'f:;hﬂjj]ﬁlzrf&Pe]rf;?" on !
nos preguntamos cudndo la Ley de autonomia per- Clavesp '
sonal y la Ley de servicios sociales se redactardn y > Version de la Convencion en Facil Lectura
> Centro de Documentacion del Real Patronato Sobre Discapacidad,

desarrollarén de acuerdo con los principios de esta Tel 917 452 446
Convencion y las personas con diversidad funcional

(} Unilals

Bioquimica

e o UNITED LABORATORIES BARCELONA, S.L.

Autoimmunitat CONCERT AMB LES PRINCIPALS MUTUES
ATENEM A PARTICULARS

Microbiologia
INFORMACIO:

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

Centre Lesseps: Tel. 93 237 67 72 - Gabinet Medic Via Augusta: Tels. 93 209 64 08 / 93 202 30 55
Gablnet Meédic Arago: Tel. 93 265 43 14 -+ Centre Maresme: Tel. 93 313 83 51

Laboratori Torner: Tel. 93 412 79 06 -+ Centre Navas: Tel. 93 340 02 08
Centre Médic Sant Jordi de Sant Andreu: Tel. 93 504 71 25 - Centre Sant Feliu de Llobredat: Tel. 93 666 10 87
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¢(LEY DE LOS GERIATRICOS?

Mas por desgracia que por fortuna, formo parte
de esa primera corona de quienes por nuestra
discapacidad somos 100% dependientes. Serd por
mi experiencia que procuro ser cauta y prudente
antes de hablar de friunfalismos cuando estén adn
lejanos. Y es que del dicho al hecho hay un gran
trecho, y lo que el Gobierno definié como Ley de
dependencia podria en realidad denominarse
sencillamente “la Ley de los geriatricos”.

Partiendo de la idea de que mds vale poco que
nada y, gue a ciencia cierfa desconozco la ayuda
real dado que la poca informacion que recibo esla
de los medics de comunicacion, no comprendo ni
comparto laforma de distribuirlas, asi como ese gran
abanico que grosso modo oscila, en la comunidad
auténoma de Cataluha, entre 400 y 1,300 €.

Por ejemplo, se ha anunciado a bombo vy pla-
filo que Accid Social complementard algunas
prestaciones que marca la Ley estatal de forma
que las personas que dispongan de una plaza en
una residencia privada pero concertada por la
Generdlitat y que tengan uncs ingresos inferiores
a 17.700 € recibirdn una ayuda de 1.308 € para
pagarla: los 780 € minimos que marca la Ley més
los 528 del plus autonémico.

La nofticia continuaba diciendo: la Consellera,
Carme Capdevila, detallé ayer que el objetivo
de este complemento es facilitar el acceso re-
sidencial a un colectivo de ancianos que "no
pueden pagar” dichd plaza.

Personalmente, quise dar un voto de confianza
a una Ley que prometia la “promocién de las
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condiciones precisas para que las personas en
sifuacion de dependencia puedan llevar una
vida con el mayor grado de autonomia posible
y la permanencia de las personas en situacion
de dependencia, siempre que sea posible, en el
entormno en el que desarrollan su vida”,

¢ Qé sucede con aquellas mujeres que por de-
cision propia o por una disyuntiva econdmica
se responsabllizaron del cuidado de un hijo, un
padre, un suegro... dependiente? Las ayudas
enfonces, vy en el mejor de los casos, apenas
superarén los 600 €,

Y qué ocurre con quien, por su edad, ya no
puede dfiliarse a la Seguridad Social?

No olvidemos ademds gue a todas estas canti-
dades se descontardn también las prestaciones
que actualmente se perciben en concepto de
ayuda a tercera persona.

Todo slio me da por pensar, ¢ por qué mi madre de
72 anos no optard por buscar unaresidencia en lugar
de atenderme? Por amor... porque las ayudas, tal
como se cenfemplan, siguen sin solventar nada,

La dependencia no implica cuidados especiales
las 24 horcs. No hace falta ninguna fitulacion para
saber dar de comer a alguien, peinarlo o dliviar al
cuidador, apoydndolo en los guehaceres diarios. Sin
embargo, dificimente un "profesional” se remanga-
rd para lavar unos platos o preparar una comida...,
porlo menos, no el personal que desde los Servicios
Socidles de mi municipio me enviaron en momentos
puntuales, ya gue a lo sumo hacian mi cama.



Cada dependencia es diferente y cada de-
pendiente necesita unos cuidados especificos,
para los que. frecuentemente, sélo es preciso
voluntad y ganas de hacerlo. Sin ningdn cursillo
de formacién ni fitulo, mi madre ha aprendido a
sondarme, a evacuarme, a vestirme, lavarme, a
colocarme mil aimohadas parano llagarme. Pero
no es una residencia, ni un profesional, ni puede
afiliarse a la Seguridad Social... y, para més inri,
tampoco fiene derecho a ninguna pension no
contributiva. llégico, ¢verdad?.

&Y cuando fallezcan mis padres? Me pongo enla
piel de todos aquellos que aun siendo dependien-
tes tienen la mente égil y el derecho a escoger.
No fodos han recibido una indemnizacion mul-

timillonaria, no
todos cobran
mensualmen-
te una pensién
conftribufiva,
pero aun asi
quieren sentirse
personds. ¢, No deberian percibir la misma ayuda
que la de gquien esté ingresado en una residencia
para costearse un/a asistente/a 24 horas?.

A eso es lo que entfiendo yo por permanencia
en el entorno. &

Dolores RODRIGUEZ HUERTOS
St. Quirze del Vailes
hito: firefolesdeunavida, googlenages.com

are LA MES AMPLIA EXPOSICIO

-0 Cadires de rodes:
& Manuals
e Eléctriques

—0O Llits i mobiliari adaptat a |a llar

O Grues de transferencia
0 Caminadors i bastans

—0O Ajudes de bany:
e Cadires
® Barres

. Servei d’adaptacié de productes.

DE PRODUCTES A BARCELONA

—O Linea infantil:
e Cadires de rodes
e Caminadors
e Trones

-0 Coixins | matalassos anti-escares

|

o Ajudes per les activitats doméstiques:
o Ajudes menjar

o Ajudes vestir

O Ajudes per a la comunicacio

O Adaptacio de vehicles

Servei d’assisténcia técnica.
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NOTICIAS BREVES

AQUI ENTRAN TODOS
AQUI, HI ENTRA TOTHOM

La Asociacion MIFAS ha realizado
un frabajo de campo consistente
en visitar los bares y restaurantes
de Girona para comprobar su
accesibilidad a las personas con
discapacidad fisica.

De todo ello ha salido una
guia gque serd publicada
proximamente y también un
adhesivo que, colocado en
los locales accesibles, serd
visible para todos los poten-
ciales clientes, Los autores del
trabajo han explicado que
la experiencia, en general,
ha sido muy buena y que la
mayoria de los entrevistados

han comprendido vy
han facilitado la tarea,
pero no todos han cola-
borado con igual entusiasmo
y podrian contar anécdotas
bastantes sabrosas.

Las hermanas Contreras de la
Cerdanya han elaborado un
diseno divertido, que rompe
un poco la fipica Imagen “tris-
fona” que aveces se utiliza en
estos casos. Se puede obser-
var que es dlegre y simpdatico.
A la Asociacién de Hosteleria
de Girona le ha gustado y con
la colaboracion del programa
europeo EQUAL se han podido

PEGATINAS PARA SENSIBILIZAR
A QUIENES APARCAN EN DONDE NO DEBEN

Con el lema “Si aparcas
donde no debes, igual fe lo
encuentras donde no quie-
res”, “por los derechos de las
personas con movilidad re-
ducida”, la Asociaciéon Egui-
naren Eginez de Alava ha
presentado unas pegatinas
para sensibilizar e informar
a la opinidn publica sobre
las plazas de aparcamiento
reservadas para personas
con movilidad reducida.
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Asimismo, recuerda que apar-
car sin la tarjeta gue acredita
la autorizacién para usar estas
plazas, hacerlo con tarjetas
fraudulentas (fotocopias, et-
cétera), o la ufilizaciéon de di-
chas tarjetas por personas no
autorizadas, es una infraccion
sancionada por la ley,

Infarmacion extraida de la Revista Elkarte de
diciembre de 2007.

¥ il
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llevar a cabo las diferentes
fases del proyecto.

Mas informacion:
MIFAS Girona.

Tel. 972 234 502
mifas@mifas.com
www.mifas.com

Resumen extraido de hitp://bonaventura-ayats.
blogspot.com

S1 APARCAS DONDE NO DEBES
IGUAL TE LO ENCUENTRAS

DONDE NO QUIERES

AUTQA BEHAR EZ DEN TOKIAN
APARKATZEN BADUZU, AGIAN
ESPERO EZ DUZUN TOKIAN

' AURKITUKO DUZU |

POR EL RESPETO DE LOS DERECHOS DE
LAS PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA




ADAPTACION DE VEHICULOS

PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA
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REHATRANS .

REHABILITACION, TRANSFORMACION ¥ TRANSPORTE CL [NICA DE L!AUTOMOB I L, S- L-

Realizamos todo tipo de adaptaciones
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Plataformas elevadoras

® Autovia Marid-Toledo. Km 14,400 . ® Montmany,11 08012 Barcelona

'T 1 28905 Getafe (Madrid) Tel.03 213 25 55 Fax 93 284 85 09
TEL. 902 934 292
REHATRANS ® Sant Antoni Maria Claret, 510 08027 Barcelona

www.rehatrans.com

4 Tel/Fax 93 351 14 04
info@rehatrans.com CLINICA DE L'AUTOMOBIL, S.L.

www.clinicadelautomovil.net
info@clinicadelautomovil.net




LLEIDA:

EQUIPAMIENTOS DE INTERES CULTURAL

Y TURISTICO

Lleida es la capital de la comarca del Segria y de la demarcacion que lleva su nombre.
Es una ciudad moderna, culturaimente activa, bien comunicada y enclavada en un entorno natural
unico, que tiene el privilegio de acoger en su trazado amplios espacios naturales.

Asl, en plena ciudad de Lleida, une puede disfrutar
visitando parques naturales como el dem
una zond humeda de tfipo fluvial con una super-
ficie aproximada de 90 ha. declarada, en 1979,
Area de Interés Natural. El elemento mas carac-
teristico del érea es el agua, el microclima de la
zona ha favorecido el crecimiento de un frondoso
bosque de ribera. Chopos, dlamaos, alisos y fresnos;
plantas arbustivas comeo sauces, famariscos o
zarzas y un estrato herbéceo donde abundan las
lentejas de agua, la eneq, el canizo, el liio amarillo
y el junco conforman la flora de la zona. La fauna
es ofro punto de atencion destacable, donde los
pdjaros son faciles de observar.

Accesibilidad: £l Parque esta dotado con los ele-
menfos necesarios para que sea accesible pora
fodas las personas en buena parte de sus espacios
e itinerarios: acceso de las mesas de picnic a las
personas que van en silla de ruedas, disminucion
ae las pendientes para permitir el paso de perso-
nas en silla de ruedas, prolongacion de tarimas de
{os puenies y pasarelas sobre el rio y [os brazos se-
cundarios, para eliminar los escalones y disminuir
los desniveles que dificulfaban el acceso rodado,
paneles indicativos de los caminos accesibles v
os principales puntos de interés del recorrido y
observatorios de oves adapfados para facilitar la
vision de Ios pdjarcs a las personas senfadas en
silla de ruedas,

Uno de los itinerarios monumentales mds es-
pectaculares de la ciudad de Lleida es el que
descubre las joyas emblemdticas de la ciudad:
la catedral de la Seu Vella, el Palacio de la Paeria
y la Catedral Nueva.
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Parque natural de la Mitjana,

EEEIEN ¢ mejor mirador de la ciudad,
acoge el perimetro amurallado mdés grande de
Europa. La catedral, es un edificio formado por
cuatro construcciones diferenciadas pero com-
plementarias: femplo, claustro, campanario y
canonjia. Su recorrido nos permitird contemplar
la materializacion de los siglos transcurridos en
diferentss estilos arguitecténicos: romanico, go-
fico, renacentista y barroco.

Accesibilidad: Para entrar a la catedral sin difi-
cultad se recornienda hacerlo por la puerta de
Lavacrum (sifuada en la parfe ceniral de ia fach-
ada meridional). Liamar ol timbre,

Seu Vella, Tel. 973 230 653.



Edificio de la Paeria. Ayuntamiento de Lieida.

GG Sl H s les uno de los edificios civiles

romdnicos mas Importantes de Cataluna, con
restos monumentales del sV a C hasta el s, XVl de
nuestra era. La fachada gue se abre al rio Segre
responde ¢ la arquitectura de estilo neocldsico
y, en 1929, se optd por una remodelacion de
cardcter neomedieval,

La Paeria, tal y como la conocen los leridanos por
ser la casa del "paer en cap” (alcalde), acoge
en la actualidad numerosos tesoros gue reflejan
la identidad de la cludad,

Accesibilidad: £l edificio de la Paeria es accesibie. Es
de destacar as obras de adecuacion realizaoas en
el museo ael sétano, donde se esta habilifando una
pasarela que permitird a fas personas con problemas
ae movilidad visifar ef museo excepio la mazmorra
medieval. Este proyecto de adecuacion forma parfe
del programa Lieida Secreta, denfro ael Plan de Dina-
mizacion Turistica, que fiene como objetivo mejorar
la accesibifidad de una serie de equipamientos con
resfos arqueologicos sffos en las bajos © sofanos.

LRl T [ IR [TTEe ] se construyd entfre 1761 y 1781

gracias a las aportaciones de los leridanos, del
rey Carlos lll y del obispo Joaguin S&nchez. La
antigua habia sido arrasada durante la Guerra
de Sucesidn. Es de estilo barroco con tendencia
al clasicisno academicista francés.

Accesibilidad: Rampa en la puerifa lateral de la
calle Almudi Vell.

MAS INFORMACION:

Para conocer y visitar ofros centros de interés de
Lleida puede consultase, por internet, la pagina
www.lleidatur.com, el servicio de turismo acce-
sible gue ha puesto en marcha el Patronato de
Turismo de la Diputacion de Lleida. Este servicio
informa al usuario sobre un centenar de esta-
blecimientos e instalaciones, en las diferentes
comarcas leridanas, totalmente adaptados
como hoteles, balnearios, casas de turismo rural,
estaciones de esqui, espacios naturales (como
el Parque Nacional de Aiglestortes, el Aiguaba-
rreig Segre-Cinca, Utxesa y las Planes de Son),
zonas de pesca en el Noguera Ribagorcana,
piraglismo en el Parque Olimpico del Segre,
campos de golf, espacios culturales y museos.

* Turisme de Lleida (Informacion sobre la ciu-
dad). Major 31, bis, Lleida

Tel 902 250 050

Fax 973 700 480

infolurisme@paeria.es
www.turismedelleida.com

* Patronat de Turisme de les Terres de Lleida.
Rbla. Ferran, 18, 3er. 25008 Lleida

Tel. 202 101 110

Fax, 973 245 558

lleidatur@lleidatur.com

www.lleidatur.com
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EXPO ZARAGOZA 2008:

“AGUA Y DESARROLLO SOSTENIBLE”

Una exposicion de maximo interés abierta a todos.

La EXPO ZARAGOZA 2008 tendra lugar del 14 de junio al 14 de septiembre préximos. Se trata de un aconteci-
miento de dimension internacional en el que participan 102 paises. Estd ubicada en una extensidon de mas
de 125 hectareas urbanizadas especificamente para este evento, en la zona norte de la ciudad de Zaragoza,

junto al rio Ebro y cerca de la estacion del AVE.

La femdtica de la exposicion,” Aguay Desarrollo Soste-
nible” elaborada en forno a diezideas fuerza, tiene por
objeto el agua come elemento imprescindible parala
vida y como objetivo ético y finalidad, el compromiso
ético de un entorno y una sociedad sostenible.

La EXPO, gue con su arguitectura y transformacion
del entorno cambiard la fisonomia de la ciudad, com-
prende un nlcleo central de aproximadamente un
kilbmetro de longitud y una superficie de 25 hectareas
en el que se encuentran los pabellones institucionales
de esta exposicion internaciconal. Este recinto e insta-
laciones han sido disefados contemplando los princi-
pios de accesibilidad universal y sostenibiidad. Una de
las intervenciones arquitectonicas mdas emblematicas
esla del Pabsllon Puente que une las dos orillas del rio
Ebro, con una forma frenzada que simula un gladiolo
que se abre y se cierra, y una isla central.

La enfrada a esfe recinfo tendré un coste de 35 euros
por dia. Los ninos menores de 5 anos entrarén gratis v
los de 5-14 afos disfrutardn de un 40% de descuento.
Para los Jovenes (15-25 anos), los mavyores de 65 afos
y las personas con discapacidad se ha previsto un
descuento del 25% en el precio de la entrada. Las
entradas también pueden adqguirirse, ademads de en
la propia organizacion, en los operadores siguientes:
lber Caja y CAl (porinternety en la red de cajeros) y
Carrefour (red de centros comerciales en Espana).

El segundo espacio o anilla, de unas 100 hectareas, se
denomina Parque Metropolitano del Agua y rodea al
nucleo descrito anferiormente. El acceso a este recinto
serd libre y gratuito y, ademds de las zonas verdes,
constard de diversos equipamientos ciudadanos rela-
clonados con la naturaleza, el deporte, y el ocio.
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Se ha previsto la Unidad Operativa Especializada,
-en cada una de las puertas de acceso del nl-
cleo central de la EXPO ZARAGOZA vy una oficina
central denominada con el acrénimo CAD-, que
ofrecera a los visitantes con discapacidad dreas
de servicios de higiene y descanso vy el apoyo de
voluntariado. Se facilitaran audio-guias y signo-
guias a las personas con discapacidad sensorial y
sillas de ruedas de traccion manual a las personas
que las necesiten.

Los servicios de restauracion tfambién se han previsto
sin barreras fisicas ni de comunicacion, y el transporte
publico dispondré de autobuses con plataforma y
un incremento del ndmero habitual de euro taxis. La
entidades de personas con discapacidad locales
(CERMI ARAGON, DFA, ONCE...) también colabora-
rén para facilitar la participacion de sus asociados
y de ftodos los visitantes con discapacidad,

Esta Exposicién Internacional -que se ha previsto serd
visitada por mas de seis millones de visitantes- cons-
fituira, asimismo, un acontecimiento de marcado
cardcter cultural, ofreciendo una programacion
de 3.400 actuaciones (mUsica, danza, teatro...). Los
espectdculos, pensados para todo fipo de publicos,
se han seleccionado apostando por la diversidad
cultural y la heterogeneidad esfilistica,

Mas informacién sobre los contenidos, programas e instalaciones
de la EXPO ZARAGOZA 2008 y su accesibilidad:

Compra de entradas y atencion a grupos: Tel. $02 302 008
Informacion general:

Tel. 976 702 308

www.expozaragoza2008.es

En relacion al alojamiento y al transporte de las personas con
discapacidad: CERMI Aragon,

Tel. 976 106 265

cermiaragon@cermiaragon.es



FORMACION - TRABAJO

EL PROYECTO CAMPUS

12 Universidades con un objetivo: crear un campus virtual en codigo abierto.

El Proyecto Campus, promovido por la Secretaria de Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacion (ISTSI)
de la Generalitat de Catalunyq, nace de la voluntad de las universidades catalanas de disponer de un campus
virtual construido con esténdares y cédigo abierto. El campus permifird impartir ensenanza superior en linea y

de forma semipresencial.

=y Esta inicia-
& U 0 ' : tiva quie-
— re con-
i 3 vertirse en
Universitat Oberta uha refe-

de Catalunya T
rencia in-

www.uoc.edu ternacio-

nal en el
campo del aprendizaje electrénico
porque aportard los componentes
necesarios para hacer posible la
integracién de herramientas de
codigo abierto sobre plataformas
de dprendizaje electronico hete-
rogéneas, como Moodle y Sakai,
Ademds, las herramientas que se
aportan al proyecto han sido di-
sefadas siguiendo metodologias
de diseno centrado en el usuario
y feniendo en cuenta femdas como
la usabilidad, la accesibilidad y 1a
personalizacion.

La Universitat Oberta de Catalunya
coordinay lidera fecnoldgicamen-
te este proyecta, con la partficipa-
cion de las restantes universidades
que constituyen el campus, que
también aportan conocimientos y
experiencia.

Mas informacion:

Oficina de Tecnologia Educativa
Universitat Oberta de Catalunya.
Tel. 932 535 750

info@campusproject.org
Informacion extraida de CAMPUS.CAT Octubre 2007

Suministros Ortopédicos
MERIDIANA 5.

NAVAS DE TOLOSA, 283-285 LOCAL 12
(ESQUINA MERIDIANA)
TEL. 351 29 50 08026 BARCELONA

SCALAMOBIL et MINOR-AQUA™TEC®

se adapta a cualquier banera
@ sin necesidad de obras.
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» SILLAS DE RUEDAS ULTRALIGERAS. .
Plegables y especiales. Un modelo para e
cada necesidad.

* CENTRO DE AYUDAS TECNICAS CON MAS ANTIGUEDAD DE BARCELONA.
Regido por minusvalidos, ofrecemos la mejor relacion calidad y precio
a nivel nacional.

 DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA ESPANA DE LA MOTOCICLETA NIPPIL.

* DISTRIBUIDORES DE LOS PRODUCTOS SOPUR Y SCALAMOBIL PARA
CATALUNYA.

» ;TODO TIPO DE SILLAS ULTRALIGERAS DE IMPORTACION!
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AUXILIA:
ENSENANZA A DISTANCIA

AUXILIA es una asociacion de
voluntariado de larga trayec-
foria y vocacién sociocultural,
Una de sus principales tareas
es la de facilitar, de forma gra-
fuita, la posibilidad de efectuar
todo tipo de estudios a aquellas
personas afectadas de alguna
discapacidad fisica o por larga
enfermedad. Se proporciona el
material de estudio y profesores
voluntarios.

Esta entidad se puede localizar
en la mayoria de las comunida-
des auténomas.

Mas informacién:

AUXILIA. Ensenanza a Distancia
c. Angli. 50, 2°, 08017 Barcelona
Tel. 932 047 502

Fax 932 050 651
auxilia200@hotmail.com
www.auxilia.es

LA ACCESIBILIDAD EN LOS
CENTROS DE TRABAJO

La Fundacién Konecta promueve
y patrocina un proyecto para co-
laborar en el empleo de personas
con discapacidad, que ha sido
desarrollado por Via Libre Proyectos
- Fundosa Accesibilidad ONCE.

Durante los meses de atboril, mayo
y junio del pasado ano se han
andlizado 30 sedes de las 27 em-
presas participantes, 28 situadas
en Madrid, 1 en Barcelonay 1 en
Palencia. El estudio se circunscri-
be al andlisis diagndstico de la
accesibilidad en los entornos de
frabajo tomando como referencia
I norma UNE 17001-1 Sobre Accesi-
bilidad Global. Requisitos DALCO*.

Se han chequeado 18 enftornos
diferenciados, agrupados en
seis blogues temdaticos: area de
aproximacién, acceso desde
el exterior, circulacién interior
vertical y horizontal, espacios

higiénicos - sanitarios y espacios
de uso publico.

Sobre la base del andlisis realiza-
do y los principales problemas de
accesibilidad detectados, se han
propuesto 30 acclones de mejora.

El disefo universal, el disefio para
todos, es un concepto que ha de
enfrar en los centros de trabagjo
como componente sustancial de
todas las decisiones que se tomen
enloreferente asu ubicacion, orde-
nacién y dotacién de los puestos de
frabajo y de sus entornos anexos.

*El acronimo DALCO (Deambulacién, Aprehensidn,
Localizacion y Comunicacidn) resume los requisitos
que un entorno tiene gue cumplir para poder ser
considerado come accesible.

Resumen extraldo del documento “La accesibilidad
en los centros de trabajo: Estudio piloto de 30
sedes de empresas”. Via Libre Proyectos-Fundosa
Accesibilidad. Fundacion ONCE.

Edita Fundacion Kanecta: www.fundacionkonecta.org

Disatec

Jaume Tort

www.ortotienda.es

Disatec distribuye ayudas técnicas de alta calidad. Ahora,
Somier elecironico 5p ademas del trato personalizado en nuestro local, ampliamos

Silla de WC vy ducha. ! !
+ fronteras y les ofrecemos el catalogo de productos onling, con

“CLEAN" .
ey Jinoodlable: CU'“‘O[_'Q[?‘E‘ 100% informacién, precios y constantes ofertas.
330 5 7
330 € N :G‘VJ

.

= (ruas domiciliarias, cambiapariales, ...
e Ayudas para la vida diaria, aseo, vestir, ...
« Camas electronicas, con carro elevador, .. @
= Cojines y colchones antiescaras, ...

= Sillas manuales, electronicas, de bipedestacion, ...

Asiento de bafera giratorio en aluminio o acero inoxidable 130 €

Granollers, 25 (Cardedeu / Barcelona)

';__ =4 tel.685465481 = fax 938480197 * info@jaumetort.com

-
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OFERTA LUDICA PARA EL 2008...

VACACIONES 2008

Llega el buen tiempo y nos preparamos para disfrutar el verano, la oferta es amplia y variada, cada vez tene-
mos mds turismo “accesible”. A continuacion, os mostrames algunas opciones donde escoger...

@ ENTIDADES

COCEMFE

Programa de vacaciones a pre-
clo reducido,

Residencia Adaptada Fundacion
Cocemfe.

C/ Eugenio Salazar, 2

28002 Madrid

Tel. @14 138 001
www,cocemfe.es

CONFEDERACION ECOM
Informacion sobre las activida-
des que realizan sus enfidades
miembros, y de otras ofertas
accesibles. Se puede solicitar
el servicio de monitores de
apoyo.

Tel. 934 615 550

www.ecom.cat

POLIBEA

Guia turistica

Tel. 917 595 372
www.polibea.com/turismo

PREDIF

Guia de Turismo accesible y pro-
grama de vacaciones a precio
reducido.

Tel. 913 7156 294

www.predif.org
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(D INSTALACIONES

ASSOCIACIO CATALANA
DE CASES DE COLONIES
Tel. 934 747 474
www.esplai.org

CAN CARRERAS DEL MAS
Casa rural en el nlcleo urbano
de Bordils (Girona).

Tel, 972 490 276 / 626 396 322
www,cancarrerasdelmas.com

KAARDEL

Landetxea

Casarural en el nlcleo urbano
de GAINTZA (Navarra).

Una habitacion adaptada.
Tel. 948 513 430 / 660 786 338
www.Kaardal.com

LET'S GO COSTA BRAVA
Apatarmentos en Llagostera
(Gironaq).

Tel. 972 830 159

www. fundaciob0.org

MAS MONER

Masia Catalana situada en la
entrada de Santa Coloma de
Farners (Glrona),

Tel. 972 830 159
www.fundacioé0.org

PENSIO LA CREU

Situada en el ndcleo urbano de
Esterri d’Aneu (Lieida).

Telf. 973 626 437

www. pensiolacreu.com

(=3 XANASCAT

HAAXKA MACIONAL D'ALBERGS BOGIALS DE CATALUNYA

XARXA NACIONAL
D’ALBERGS SOCIALS
DE CATALUNYA

Tel. cenfral de reservas:
934 838 363
reserves@ifujuca.com
www.xanascar.org

Y si alguien quiere cruzar
el charco:

COMPLEJO TURISTICO SOL
Y PAZ ACCESIBLE

Seis cabanhas adaptadas en
San Carlos de Bariloche.
Argentina.
www.proyectorofae.com.ar
www.solypazbarilioche.com.ar

(@ AGENCIAS DE VIAJE

ACCESSIBLE BARCELONA

Tel. 934 285 227
www.accessiblebarcelona.com

ADAPTAMOS GROUP

Tel: 637 791 212/13
www.adaptamosgroup.com

VIAJES 2000

Tel Madrid: 913 231 029
Tel. Barcelona: 933 239 660
www.viaies2000.com
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VIATGES ITINERARI

Vigjes adaptados a Nueva York
y Washington, Islandia y Cruce-
ro por el Mediterraneo.

Tel. 238 611 504 (Montse)
www. viatgesitinerari.com

HERTZ

AUTOMOVILES ADAPTADOS
Esta empresa dispone de
algunos vehiculos de alqui-
ler equipados con mandos
manuales. Hertz identifica
estos automaéviles como
“hand conftrol” y se han
de encargar como minimo
con 72 h de antelacion.
Estén sujetos a condiciones
de disponibilidad por zonas
y es necesario devolver el
vehiculo en el mismo punto
de entrega. Los periodos de
alguiler son de un dia minimo
en Madrid y cinco dias en el
resto de Espana.

Tel: 902 402 405

@ OTRAS PROPUESTAS
En entorno urbano

COMUNIDAD VALENCIANA
www.comunitatvalenciana.com
Visitas panordmicas, recorri-
dos turistico-culturales y rutas
temdticas.

QUATRE FULLES, S.L.

Tel. 963 532 090
www.quatrefulles.com

PROGRAMA

“DESCUBRE MADRID”

Visitas guiadas adaptadas a per-
sonas con discapacidad fisica,
Tel. 215 882 906
www.esmaarid.com/madaidaccesible

@ FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN

En entorno natural

AVENTURAE

Portal especifico de Deporte de
Aventura, Multioventura, Ocio y
Turismno Activo en Espahna.
Dentro del apartado "Deporte
para todos”, se anuncian las
actividades adaptadas y las
empresas que las realizan.
www.avenfurae.com

VALLE DE NURIA

Se llega a este valle pintoresco del
Piineo de Girona en fren-cremallera,
-ahora accesible-, Unico medio de
fransporte al enclave que inicié su
andadura hace més de 75 afios.
Visita al Vialle de Ndria y su San-
tuario a 1967 m de altitud,

el @72 732 020
www.valldenuria.com

ISiN

La localidad oscense de Isin ha
pasado de ser un pueblo aban-
donado, asertodo un ejemplo de
accesibilidad y una de las ofertas
turisticas inclusivas mas completas
de nuestro pais.

Tel: 974 337 122 / 667 682 898
www.isin.es

VIAJE EN GLOBO ADAPTADO
Esta empresa dispone de un globo
adaptado que redliza vuelos por la
comarca de la Garrotxa (Girona).
Tel, 972 680 255 / 689 471 872
www.voldecoloms.cat

VIES VERDES DE GIRONA
Rutas por entornos naturales. Dis-
ponen de bicicletas adaptadas,
que, previa solicitud, se pueden
agrupar en un mismo punto.

Tel 972 185 199

www. viesverdes.org

Para informacid de otras rutas de
vias verdes en el resto de Espana:
www. viasverdes.com

EN LA RED...

I.wwwi.turismeperatothom.com
(Turisme de Catalunya)

2. www.polibed.com/turismo (tu-
rismo adaptado en las diferentes
comunidades guténomas)
3.www.ecom.cat (informacién
sobre deporte y tlempo libre)

4 www.infomedula.com (Guia
Rotae)

5. www.toprural.com (informa-

ya.com/discapa-

citados (informacion s/playas

dccesibles y servicios de apoyo)
(turismo ¢

Tenerife)

9. www.infoasturias,com (guia de
furisme para todos)

10:http:/ fiurisme.eivissa.es (turis-
mo accesible)



Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, por el que se regulan las condiciones basicas de accesibilidad
y no discriminacion para el acceso y utilizacion de los modos de transporte para personas con discapacidad.
(BOE, num. 290 de 4 de diciembre de 2007, correccion de errores en BOE nom. 55/2008).

Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social. (BOE, nom. 291 de 5 de
diciembra de 2007).

Real Decreto 16122007, de 7 de diciembre, por el gue se regula un procedimiento de volo accesible que facilita a las
personas con discapacidad visual el ejercicio del derecho de sufragic. (BOE. nim. 294 de B de diciembre de 2007).
Resalucion de 29 de noviembre de 2007, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la que se
publica la modificacian de los Estalutos de la Federacion Espariola de Deportes de Minusvalidas Fisicos . (BOE,
num. 304 de 20 de diciembre de 2007).

OrdenTAS/3776/2007, de 14 de diciembre. Subvenciones para el programa de emplea con apoya como medida
de fomenio de empleo de personas con discapacidad en el mercado ordinario de trabajo, financiadas con cargo
a los Presupuestos Generales del Estado . (BOE, num. 306 de 22 de diciembre de 2007).

Ley 48/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad. (BOE,
num. 310 de 27 de diciembre de 2007).

Ley 51/2007, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afo 2008, (BOE, niim.
310 de 27 de diciembre de 2007).

Resoluciones de 12 vy 18 de diciembre de 2007, del Real Patronato sobre Discapacidad. Se conceden los
Premios Reina Sofia 2007, de Rehabilitacidn y de Integracién y de Accesibilidad Universal de Municipios.
(BOE, nom. 311 de 28 de diciembre de 2007). Convocatoria Premios Reina Sofia 2008 de prevencion de
la discapacidad en BOE, num. 78/2008.

Real Dacreto 1764/2007, de 28 de diciembre, sobre revalorizacion de las pensiones del sistema de la Sequridad So-
cial y de ofras prestaciones sociales piblicas para el ejercicio 2008, (BOE, nim. 312 de 29 de diciernbre de 2007).

Reales Decretos 6 y 7 de 2008, de 11 de enero, sobre determinacion del nivel minimo de proteccion
garantizado a los beneficiarios del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia en el gjercicio
200 y sobre las prestaciones economicas de las Ley 39/2006 de 14 de diciembre. (BOE, num. 11 de 12
de enero de 2008).

Real Decreto 14/2008, de 11 de enero, por el que se modifica el Real Decreto 801/2005. de 1 de julio,
por el que se aprueba el Plan Estatal 2005-2008, para favorecer el acceso a la vivienda. (BOE, num. 11
de 12 de energ de 2008).

Real Decretn 1720/2007. de 21 de diciembre, por & que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal. (BOE, num. 17 de 19 de enero de 2008).

Resolucion de 17 de enero de 2008, de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, por la que se da
publicidad a las cuantias de las indemnizaciones par muerte, lesiones permanentes e incapacidad femporal, durante
el 2008, del sisterna para valoracion de los dafios y perjuicios causados a las persanas en accidentes de circulacion
(BOE, nurm. 21 de 24 de enero de 2008, carreccion de errores en el BOE num. 31).

Resolucicn de 2 de enero de 2008, del Instituto de Mayores v Servicios Sociales, por la que se convoca
la concesion de subvenciones, para las actuaciones de turismo y termalismo para personas con disca-
pacidad durante el ano 2008. (BOE, nim. 21 de 24 de enero de 2008).

Real Decreto 66/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba la oferta de empleo publico para el ano
2008. (BOE, num. 26 de 30 de enero de 2008, correccion de errores en el BOE nam. 27).

Real Decreto 179/2008, de 8 de febrero, por el gue se modifica el Real Decreta 6/2008, de 11 de enero, sobre
determinacian del nivel minimo de proteccidn garantizado a los beneficiarios del Sistema para la Autonomia v
Atencion a la Dependencia en el ejercicio 2008, (BOE, nim. 35 de 9 de febrero de 2008).

Resolucion de 23 de enero de 2008, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Dis-
capacidad, por 1a que se publican las subvenciones concedidas al amparo de lo dispuesto en |a Orden
TAS/1051/2007, de 18 de abril. (BOE, num. 42 de 18 de febrero de 2008).

Orden TAS/421/2008, de 19 de febrero, por la que se establecen las bases reguladoras de la concesidn
de subvencionas sometidas al régimen general de subvenciones de |a Secretaria de Estado de Servicios
Sociales, Famifias y Discapacidad. (BOE, nim. 45 de 21 de febrero de 2008).

Orden PRE/446/2008, de 20 de febrero, por la que se determinan las especificaciones y caracteristicas
[ecnicas de las condiciones y criterios de accesibilidad v no discriminacion establecidos en el Real De-
creto 366/2007, de 16 de marzo. (BOE, num. 48 de 25 de febrero de 2008),

DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

(Il

Orden de 28 de noviembre de 2007, por la que se crea el fi-
chero de datos personales del Sisterna para la Autonomia y
la Afencian a la Dependencia en el ambito competencial del
Dep. de Accion Social y Ciudadania, (DOGC, 18 de diciembre
de 2007).

Ley 16/2007, del 21 de diciembre, de presupuestos de la
Generalitat de Catalunya para el 2008. (DOGC nim. 5038
de 31 de diciembre de 2007).

Resolucion IUE/3932/2007, de 10 de diciembre, de ba-
ses y convocatoria de ayudas a [as universidades de Ca-
talufia para colaborar en el financiamiento de recursos
materiales, ayudas técnicas y personales con €l fin de
garantizar la igualdad de oportunidades del estudiante
con discapacidad (UNIDISCAT). (DOGC nim. 5043 de 8
de enero de 2008).

Ley 18/2007 de 28 de octubre, del derecho a Ia vivienda.
(DOGC num, 5044, 9 de enero de 2008}

Orden ASC/55/2008, de 12 de febrero, por la cual se es-
tablecen |os criterios para determinar las compatibilidades
y las incompatibilidades entre las prestaciones del Sistema
Catalan de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SCA-
AD) y las prestaciones del Sistema Publico de Servicios
Sociales (SPSS) en el dmbito territorial de Catalunya.
(DOGC num. 5075 de 21 de febrero de 2008).

Orden ASC/56/2008, de 12 de febrero, de bases reguladoras
de las subvenciones publicas a las unidades de apoyo a la
actividad profesional, en los centros especiales de trabajo, y
su convocatoria para el ano 2008. (DOGC nom. 5075 de 21
de febrera de 2008).

Orden ASC/53/2008, de 13 de febrero, por la cual se
aprueban las bases gue deben regir las convocatorias
de subvenciones del Departamento de Accidn Social y
Ciudadania para entidades. (DOGC num. 5075 de 21 de
febrero de 2008).

Resolucion 5LT/594/2008, de 22 de febrero, por la cual
se revisa el catalogo de prestaciones ortoprotesicas. Se
aprueba |a incorporacion de una silla de ruedas semi-
ligera y autopropulsable. (DOGC num. 5083, de 4 de
marzo de 2008).

Orden ASG/B89/2008, de 15 de febrero, por la cual se pro-
rrogan las prestaciones y ayudas del Departamento de
Accion Social y Ciudadania reconocidos en las convaeca-
torias del ejercicic 2006 y anteriores. (DOGC num. 5086
de 7 de marzo de 2008).

ASC/648/2008, de 5 de marzo, por la cual se abre con-
vocatoria para la concesion de subvenciones del Depar-
tament d’Accié Social i Ciutadania para entidades. (DOGC
num. 5088, de 11 de marzo de 2008).

Resolucion TRE/859/2008, de 10 de marzo, por la cual
se da publicidad a la concesién de subvenciones para el
desarrollo del programa de insercion laboral de personas
con disminucion y personas con dificultades de insercion
laboral para el afie 2007. (DOGC nim. 5099 de 28 de
marzo de 2008).
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