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EDITORIAL

25 ANYS DE TRACTAMENT | REHABILITACIO DE LESIONATS MEDUL.LARS

5

Fa 25 anys, el 27 de novembre de 1965, s'inau-
gurava I'lnsfifut Guftmann a Barcelona. Era el primer
cenfre autonom especific per al tractament | rehabili-
facié de paraplegics | tetraplégics a Espanya.

Es obligat un record de fribut pel lliurament a la
causa de I'lnstitut Guttmann de persones absents per
sempre. Molt especialment al Sr. Guillermo Gonzdlez
Gilbey, a qui I'lnstitut Guttmann deu la propia existen-
cia,

No sé& com podria resumir en un breu article
editforial la fasca de 25 anys. En sintesi crec que hem
viscut, afortunadament amb continuitat, les gratifica-
cions del benefici aportat a la gran majoria dels gai-
rebé 2.200 pacients atesos en aquest Centre.

Els darrers anys n’ha estat amplioda |'oferta as-
sistencial amb la creacid d’una Unitat Infrahospitala-
ria d'Esclerosi Multiple, com a primera aproximacio
multidisciplinaria a aquesta patologia, i amb una alfra
de Rehabilitacio de Funcions Superiors, la qual permet
de confinuar prestant una atencié integral en aquells

25 ANOS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LESIONADOS MEDULARES

Hace 25 anos, el 27 de noviembre de 1965, se
inauguraba el Instituto Guttmann en Barcelona. Era el
primer cenfro autbnomo especifico para el fratamien-
to y rehabllitacion de parapléjicas y tetrapléjicos en Es-
pana,

Es obligado un recuerdo de tfributo por la entre-
ga a la causa del Instituto Guttrnann de personas au-
sentes para siempre. Muy especialmente al S Guiller-
mo Gonzdlez Gilbey, a quien el Instituto Guttmann de-
be la propia existencia,

No s& como podria resumir en un breve arficulo
editorial la labor de 25 anos. En sinfesis creo que hemos
vivido, afortunadamente con confinuidad, las grafifi-
caciones del beneficio aportado a la gran mayoria de
los casi 2,200 pacientes atendidos en este Cenfro,

En los dltimos anos se ha ampliade la oferta asis-
tencial con la creacion de una Unidad Intrahospitalaria
de Esclerosis MUltiple, como primera aproximacion mul-
tidisciplinaria a esta patologia, vy con otra de Rehabili-
tacion de Funciones Superiores, que permite seguir
prestando una atencion integral en aquellos casos en
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casos en gque s'associa un fraumatisme cranio-en-
cefdlic a la lesié medul.lar.

Alxi mateix s'ha confirmat la construccio d'un
nou hospital a fi de millorar I'atencié médico-rehabili-
tadora als lesionafs medul.lars. Aixo permetra la con-
versio de I'actual edifici en un centre socio-assisten-
ciol per a paraplegics | tefraplégics amb necessitats
especifiques. L oferta a Catalunya és escassa per a
aquest servei, | la demanda n'és previsible que aug-
menti amb I'envelliment de la poblacido medul.lar |
d’aquells qui hi conviuen. Confio que aquests projec-
fes siguin una realitat abans que es compleixi el XXX
aniversari,

En un escrit, amb motiu del XX aniversari de
l'Institut Guftmann. resumia alfres projectes de fufur
dels quals ara, cinc anys més fard, podem fer balanc:

- Fertilitat en I'home lesionat medul.lar: han nas-
cut ja sis nens de pares lesionats medul.lars, per apli-
cacid de técniques que permeten ['obfencio de se-
men per procedir a la inseminacio artificial.

- Electromiografia i potencials evocatls: amb la
seva entrada en funcionament es van potfenciar les
possibilitats diagndstiques de localitzacio lesional i les
pronostiques, en casos deferminats.

- Informatitzacié: implanfada | en expansio.

- Implantacié d’eléctrodes per a confrol volun-
tari de la miccio: la técnica es troba assimilada, els
equips disponibles i ja s’ha procedit reeixidament a la
seva aplicacio.

- Estimulacic eléctrica funcional per a la bipe-
destacio | marxa terapéutica: encara no implantada.
A hores d’ara un professional de I'Institut Guttrann es
froba a 'esfranger assimilant-ne la tecnica | seleccio-
nant equips per comencar la seva aplicacio.

- Guaricio de lesions medul.lars establertes:
continuen augment fant a escala internacional els re-
cursos dedicats a la recerca, | es continua sense resul-
tats positius aplicables a la practica als humans.

La constatacio precedent ressalta la importan-
cia de la prevencio. El "val més curar-se en salut” ad-
quireix el maxim significat quan, en situacions com la
paraplegia o tetraplegia medul.lar traumatica, la pos-
sibilitat de guarir encara no existeix. Es doncs oportd
que aquest numero de "Sobre Ruedas”, commemo-
ratiu del XXV aniversari de I'Institut Guttmann, versi so-
bre el tema central de la prevencio, en el qual si que
sha avangat amb aportacions de procedencia diver-
sa.

Miguel SARRIAS i DOMINGO
Director Médic de I'Institut Guttmann
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que se asocia un fraumatismo crane-oencefdlico a la
lesion medular.

También se ha confirmado la construccion de
un nuevo hospital a fin de mejorar la atenciéon médi-
co-rehabilitadora a los lesionados medulares. Esto per-
mitird la conversion del actual edificio en un centro so-
cio-asistencial para parapléjicos y tetrapléjicos con
necesidades especificas. La oferta en Cataluna es es-
casa para este servicio, y la demanda es previsible
que aumente con el envejecimienfto de la poblacion
medular y de los que con ella conviven. Confio que
estos proyectos sean una realidad antes de que se
cumpla el XXX aniversario.

En un escrito, con motivo del XX aniversario del
Instifuto Guttmann, cifraba otros proyectos de futuro
de los que ahora, cinco anos mas farde, podemos ha-
cer balance:

- Ferfilidad en el varén lesionado medular: han
nacido ya seis ninos de padres lesionados medulares,
por aplicacién de técnicas que permiten la obtencién
de semen para proceder a la inseminacion artificial.

- Electromiografia y potenciales evocados: con
su entrada en funcionamiento se potenciaron las posi-
bilidades diagnosticas de localizacion lesional v las
pronoésticas, en deferminados casos.

- Informatizaciéon: implantada y en expansion,

- Implantacién de electrodos para control vo-
luntario de la miccién: la técnica estd asimilada, los
eqguipos disponibles y ya se ha procedido con éxito a
su aplicacion,

- Estimulacion eléctrica funcional para la bipe-
destacion y marcha terapéutica: no implantada adn.
En estos momentos un profesional del Instituto Gutt-
mann se encuentra en el extranjero asimilando la téc-
nica y seleccionando equipos para iniciar su aplica-
cién.

- Curaciéon de lesiones medulares establecidas:
siguen aumentando a nivel infernacional los recursos
dedicados a la investigacion, y se sigue sin resultados
positivos aplicables en la practica a los humanos.

La constatacién precedente resalta la impor-
tancia de la prevencion. El "mas vale prevenir que cu-
rar” adquiere el maximo significado cuando, en situa-
ciones como la paraplejia o tetraplejia medular trau-
mdtica, la posibilidad de curar no existe adn. Es pues
oportuno que este nimero de “"Sobre Ruedas”, con-
memorativo del XXV aniversario del Instituto
Guttmann, gire en forno al tema central de la preven-
cion, en el gue si se ha avanzado con aporfaciones
de distinta procedencia.

Miguel SARRIAS | DOMINGO
Director Médico del Instifuto Guttmann



IN MEMORIAM:
GUILLERMO GONZALEZ GILBEY

En el mes de septiembre de 1958, don Guillermo
Gonzdlez Gilbey, con 31 anos de edad, sufrid un acci-
dente de frafico a consecuencia del cual viviria fetra-
pléjico el resto de sus dias. Fallecié en Barcelona el 12
de julio de 1987 a la edad de 60 anos.

Podemos resumir la vida de Guillermo Gonzdalez
Gilbey, hasta la fecha del accidente, como la de un
hombre de negocics, emprendedor, gue representa-
ba los intereses de la empresa
familiar de vinos y licores radica-
da en Jerez de la Fronfera; esta-
ba casado con Maria Antonia Ri-
viere Ceraq, tenian dos hijas y es-
peraban otra, es decir, era un es-
poso vy padre feliz con
envidiables perspectivas de futu-
ro.

En septiembre de 1958, Wi-
llie, como todos le conociamos,
al desplazarse a una poblacién
vecina de Barcelona en su vehi-
culo se estrella contfra un carro
sin luces y sufre una fractura-lu-
xacion cervical con lesiéon medu-
lar irreversible que le dejaria te-
frapléjico para el resto de su vi-
da.

Ingresa en una clinica de
Barcelona vy tanto &l como su fa-
milia viven en su personad los
efectos desocladores de la inexis-
tencia, en la Espana de enfon-
ces, de centros especializados
para el tratamiento y rehabilita-
cion de lesiones medulares co-
mo la que padecia. Las complicaciones médicas se
acumulan y, en estado critico, es trasladado al centfro
de parapléjicos de Stoke Mandeville, en Inglaterra,
donde, en un ano, se logra la curacion de sus compli-
caciones y el grado de rehabilitacibn necesario para
reemprender actividades sociales y profesionales a
pesar de su gran minusvalia fisica.

Durante su estancia en Inglaterra, comienza a
tomar conciencia de lo mal que debian pasarlo ague-
llos lesionados medulares en Espana que no podian te-
ner acceso al fratamiento que é1 estaba recibiendo, vy
va tomando forma en su mente un firme proposito:
fundar un centfro para el fratamiento y la rehabilita-
cion de pacientes parapléjicos y tetrapléjicos como el

de Stoke Mandeville, para que los lesionados medula-
res en Espana pudieran recibir la atencion adecuada.
Esta idea adquiere tanta fuerza que el Dr. Guttrmann,
el médico gue le trataba y que habia cambiado el
desolador pronostico de los parapléjicos del mundo,
le nombra su "apdstol” para Espana. Con este "nom-
bramiento” se va configurando el Willie que conoci-
maos.

De regreso a Espana pone
de manifiesto su solidaridad hu-
mana, al preocuparse mas por los
problemas de los parapléjicos mal
atendidos que por los suyos pro-
pios, y asl inicia una serie de acti-
vidades en su favor.

Mientras estuvo en Inglate-
rra rehabiliténdose como tetra-
pléjico, pudo ser testigo del desa-
rrollo de los Juegos Internaciona-
les de Stoke Mandeville para le-
sionados medulares. El deporte
habia sido infroducido por el Dr.
Guttrann en la rehabilitacion de
éstos, primero como un valioso
auxiliar de la fisioterapia conven-
cional y después, al potenciar el
aspecto competitivo, como un
medio para la integracion social
de los parapléjicos. Otro objetivo
importante era el de mostrar a la
sociedad que los parapléjicos po-
dian ser deportistas por derecho
propio. Esto era un mensaje im-
portante, porque el que es capaz
de practicar deportes competiti-
vamente, ha de ser tfambién ca-
paz de mantener un puesto de trabagjo adecuado en
una empresa.

Willie se impregnd de esta filosofia y supo ver el
beneficio que podia reportar su aplicacién a los para-
pléjicos espanocles. Ufilizé el deporte como medio para
presentar en sociedad esta filosofia, conjuntando un
equipo de deportistas en silla de ruedas que iba a re-
presentar, por primera vez, a Espana en los Juegos In-
ternacionales de Stoke Mandeville. Esto fue en el mes
de julio del afo 1964 y produjo el impacto perseguido
en la sociedad espanola de aguella época.

El proyecto del hospital de parapléjicos seguia
su curso. Willie habia conseguido entusiasmar con la
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idea a personas e Instituciones. Conseguido el suficien-
fe apoyo, habia que crear un insfrumento apropiado
para llevar adelante el proyecto; asi nacié la actual
Fundacion Instituto Guttmann el 9 de enero de 1962,
Junfo a él dos amigos, Luis Gil de Biedma Alba y Juan
Antonio Andreu Bufill, Patronos fundadores que, adn
hoy, trabajan y velan para que se cumplan y desarro-
llen los objetivos fundacionales que se propusieron.

La habilidad personal de Willie y su perseveran-
cia en el empeno consiguieron el objetive deseado
con la inauguracion, el 27 de noviembre de 1965, del
primer centro del Estado espanol dedicado al trata-
miento vy rehabilitacion integral de los lesionados me-
dulares. Este centro fue ubicado en el antiguo Hospital
de la Magdalena de Barcelona, cedido por el Estado.

El nuevo centfro recibid el nombre de Instituto
Guttmann en honaor del Dr. Guttmann, a quien los lesio-
nados medulares debian el haber pasado “de invdli-
dos desahuciados a contribuyentes de Hacienda, se-
gun sus propias palabras. Su aportaciéon cientifica y
humana fue de tal magnitud que la historia de la me-
dicina distingue entfre paraplejia antes y después de
Guttrmann,

Pensar en un centfro de parapléjicos en Espana,
al comienzo de los anos 60, implicaba buscar un equi-
po técnico humano mds alld de nuestras fronteras, o
encontrar unos profesionales espanoles lo suficiente-
mente calificados para poder asimilar la nueva espe-
cialidad en el menor tiempo posible. Willie supo conta-
giar una vez mas su entusiasmo a un médico y una en-
fermera espanoles que fueron a especializarse a Stoke
Mandeville (Dr. Miguel Sarrias, desde entonces director
médico del Hospital, y la Srta. Montserrat Marsans, ya
fallecida), y a una fisioterapeuta inglesa (Miss Pat Bo-
werbank) de Stoke Mandeville que vino a Barcelona.
Estas tres personas fueron el ndcleo a partir del cual se
fue formando fodo un equipo humano que actual-
mente esta constituido por mdés de 200 personas.

El Instituto Guttmann tuvo gque inaugurarse dis-
poniendo Unicamente de la planta baja del edificio.
Las dos plantas superiores seguian ocupadas por fami-
lias damnificadas a causa de las catastroficas inunda-
ciones del Vallés, comarca limitrofe con Barcelona,
ocurridas en septiembre de 1962, A falta de un orga-
nismo responsable, la provision de viviendas para mas
de 40 familias damnificadas, para poder ufilizar todo el
hospital, acabé siendo una accidn privada capitane-
ada por Willie.

Con la inauguracion del Instituto Guttmann, Wi-
llie estaba muy lejos de cesar en sus esfuerzos para
mejorar la calidad de vida de las victimas de la lesion
medular, tanto como colectivo como en situaciones
individuales.

Si con el fema del deporte en silla de ruedas ha-
bia hecho una presentacion en sociedad de la filoso-
fia de Stoke Mandeville, con la incorporacion al traba-
jo de los parapléjicos iba a consclidarla, Con el Institu-
tfo Guttmann en marcha tuvo la oportunidad de dis-
poner de un espacio fisico, un rincén de la capilla del
anfiguo hospital, para que unos parapléjicos jovenes,
que estaban completando su rehabilitacién en el
Centro, iniciaran lo que mds adelante se convertiria
en una empresa de fabricacion de sillas de ruedas y
ofros elementos ortésicos para minusvdalidos que ac-
tualmente da empleo, directa o indirectamente, a
mas de 40 personas con minusvalia fisica. De ésta, con
el fiempo, surgieron nuevas fenfativas que fueron dan-
do lugar a nuevas empresas de menor volumen, re-
genfadas por minusvdlidos y empleando a minusvali-
dos.

En términos generales, basta recordar gque, ya
en el ano 1974, el Instituto Guttmann presentaba una
comunicacion al Congreso Minusval' 74 mostrando co-
mo un 40% de los parapléjicos dados de alta del hos-
pital se habian reintegrado laboralmente, sin contar
estudiantes ni amas de casa.

En ocho anos, el énfasis se desplazaba de las ci-
fras de complicaciones médicas vy sobrevivencia, a las
cifras de empleo de los parapléjicos rehabilitados en
el Instifuto Guttmann. La infroduccion de la especiali-
dad daba sus frutos, se estaba produciendo el cam-
bio en el prondstico del lesionado medular en Espana
y el motor de este cambio era Willie,

Necesariamente debemos dedicar unas pala-
bras a la viuda de Willie, Tona. Queremos evitar el 1opi-
co de que “detrds de todo gran hombre hay una gran
mujer...”. Simplemente queremos destacar su entereza
ante las dificultades, su dedicacion a Willie durante to-
do el fiempo que duro su tetraplejia, colaborando con
igual entusiasmo con sus objetivos de solidaridad hu-
mana. Tona, ademds de esposa, fue su enfermera
gue se sacrificd y luchod por los mismos ideales gue su
marido, para conseguir lo mejor para 1os minusvali-
dos, vy su ejemplo, aln hoy dia, es un estimulo para
nuesta labor.

Por todo ello, y mucho mas que no puede refle-
jarse en un breve apunte biogrdfico, el recuerdo emo-
fivo y sincero de todos los que hoy componemos el
Patronato de la Fundacién Instituto Guttmann, v la
promesa renovada de continuar el camino, por él ini-
ciado, de lucha para la plena integracion social de
todos los afectados por una lesion medular u ofra gran
minusvalia fisica.

El Patronato de la Fundacion
Instituto Guttmann



DOSIER

LA PREVENCION DE LA LESION MEDULAR
Y DE SUS CONSECUENCIAS

e El contenido de este Dosier ha sido posi-
{:.':.} Diputacio ble gracias al patfrocinio del Area de Sa-
de Barcelona nitat de la Diputacié de Barcelona

¢LOS DATOS ESTADiSTICQS PUEDEN AYUDAR
A PREVENIR LA LESION MEDULAR?

Siempre que hablamos de paraplejia vy su

Tabla de incidencia por millén de h./ano

repercusion en la sociedad, se impone el presen- g
tar datos epidemioldgicos reales de incidencia y 1.- RHONE-ALPS (FRANCIA) 12,7
prevalencia de la lesion medular en nuestro pais, (1970-75)
y compararlos con los de ofros estados.
2.- ALEMANIA 13.0

Este hecho que a priori parece sencillo re- 197680
sulta casi siempre complejo de conseguir, vy 3. AUSTRIA 150
cuando se consigue muchas veces se trata de ' (1984-86)
datos incompletos.

4.- SUIZA 16.0

La incidencia de la LM sigue variando se- (1977-86)
gun los autores, aunque resultan interesantes los N
esfuerzos realizados para conseguir informacion 5.- ESPANA 20.3
epidemiologica fiable que ayude a organizar (1988)
una buena asistencia al colectivo de parapléji- -
cos y tetrapléjicos. 6.- JAPON 273

(1975)

Recordemos algunos datos en relaciéon a 7 - AUSTRALIA 7.6
fasas de incidencia en Espana comparadas con i (1980-85) '
otros paises como EEUU, Australia y algun pais de
Europa, tal como podemos apreciar en |la si-
guiente tabla: 8- E]Eg7%_77) 40:1




Tal como se puede observar, son importan-
tes las diferencias en cuanto a tasas de inciden-
cia entre los diferentes paises recogidas en esta
tabla, destacando la menor incidencia en Euro-
pa, si exceptuamos Espana, comparada con el
alto indice registrado en Estados Unidos y Austra-
lict,

No prefendemos analizar los motivos de es-
tas claras diferencias, ya que no es el objeto de
este escrito, sino Unicamente plasmar datos pu-
blicados en la literatura por diversos autores.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
ha publicado datos recientes en que manifiesta
su opinién en torno a que el 50% de las minusvali-
as pueden prevenirse. Este dato escalofriantfe,
pero a la vez esperanzador, ha de hacernos albrir
los ojos sobre la necesidad de serios programas
de prevencion basados en datos estadisticos fia-
bles.

Andlicemos, en forma de listado, cudles son
las necesidades del colectivo de afectados y de
los profesionales que frabajan en este campo,
en relacion a protocolos de recogida de datos
estadisticos, asi como en relacion a los progra-
mas de prevencion que podrian ser de ufilidad:

I) Registro nacional de todas las lesiones
medulares que se producen en Espana, con los
siguientes objetivos encaminados a conocer los
siguientes datos:

a) Incidencia de la LM en Espana

b) Causas de la LM

c) ParGmetros demogrdficos y socia-
les de las personas lesionadas

d) Cambios clinicos anfes y después
del ingreso en un Centro o Unidad de LM

e) Resultados al alta del Hospital

f) Evolucidon realizada al reinsertarse
en su medio socio-doméstico habitual.

2) Definir la LM como drea de interés nacio-
nal sanitario, con el fin de implicar a las autorida-
des competentes (autondmicas y estatales), co-
lectivo de afectados, profesionales, efc.

3) Programas de prevencidon especificos:
fréfico, laborales, accidentes domésticos, acci-
dentes casuales, deportivos, efc.

4) Programas especiales de cinturdn de se-
guridad, evitar alcohol y drogas, etc.

5) Programas de prevencion de LM en las
escuelas.

6) Programas de prevencion de LM en los
medios de comunicacion.,

7) Programas de recogida y traslado de en-
fermos por las ambulancias.

8) Ingreso inmediato de los pacientes que
confraen una paraplejia o tetraplejia en un Cen-
fro o Unidad de LM.

9) Programas de prevencion de deterioro
neurologico una vez establecida la LM.

Estos no son mas que un pequeno listado
de algunas de las necesidades que se me ocu-
rren al redactar este escrito, pero que induda-
blemente constituyen un reflejo del camino aun
por recorrer en el tema de la prevencidon prima-
ria, secundaria y terciaria de la LM. Estamos con-
vencidos de que la informacién y conceptos re-
flejados en este nUmero de la revista SOBRE RUE-
DAS, estimulardn el desarrollo de actitudes y ac-
ciones preventivas, imprescindibles para reducir
la cada vez mdas alta tasa de incidencia de le-
sion medular en nuestro pais.

Dr. Joan VIDAL i SAMSO
Médico Adjunto del Instituto Guttmann

Mejor que no lleguen a utilizars:



PREVENCION PRIMARIA DE
LA LESION MEDULAR TRAUMATICA

La accidentabilidad, en
Espana, en la década de los
ochenta ha ido in crescendo,
como lo demuestra la inciden-
cia cada vez mds alta de ac-
cidentes traumdticos.

Segun PRIEDOLA, desde
1985 se producen mds de tres
millones de accidentes al ano,
Los accidentes domésticos vy
peridomeésticos superan los dos
millones, mdas de 600.000 co-
rresponden a accidentes de
frabagjo, los resultantes del trafi-
co mds de 150.000 y los depor-
fivos alrededor de 130.000.

El primer estudio epide-
miolégico de la lesion medular
fraumatica (LMT) en Espana se
realizé en el Hospital “La Paz”,
en 1986, con la colaboraciéon
de los hospitales con Unidad
de lesionados medulares: Valle
Hebrén, Virgen del Rocio, La
Fe, Cruces, Miguel Servet e Ins-
tituto Guttmann.

Los accidentes de trafi-
co.en sus fres vertientes (co-
che, moto y peatén), suponen
el 50% de las LMT; las caidas,
golpes domésticos y laborales
suponen el 44%; el 6% restante
son causados por accidentes
deportivos, arma de fuego vy
complicaciones quirdrgicas.

Durante los anos 1984 a
1989, la LMT en Espana oscild
entre el 62 y el 67% de la LM
global. La incidencia de la LMT
al comienzo del estudio 1984-
85 supuso 1,39/ 100.000 habi-

tantes/ano, con 529 vy 432 LM
respectivamente. En el ano
1989 la incidencia sobrepasa
los 2/100.000 habifantes. En es-
fa estadistica colaboraron fo-
dos los hospitales con ULM es-
panoles.

Una vez obtenidos los da-
tos epidemiolégicos bdasicos de
la LM teniamos que hacer algo
mds que observar el ascenso
progresivo de los casos de LM,
y era intentar concienciar a la
poblacién espanola de la ne-
cesidad de establecer medi-
das preventivas encaminadas
a disminuir o al menos igualar
la casuistica anual de LM, es
decir, prevenir la LM,

Segun la Real Academia
de la Lengua, prevencion es:

1 - preparar y disponer
con anticipacién las cosas ne-
cesarias para un fin

2 - conocer de antemao-
no un dano o perjuicio

3 - evitar o impedir una
cosa

Actualmente la preven-
cion se divide en fres grandes
blogues:

- Primarria - intentar evitar
un accidente y conseguirlo

- Secundaria - impedir la
aparicién o agravacion de la
LM una vez ocurrido el acci-
dente

- Terciaria - programd re-
habilitador una vez estableci-
da la lesion medular,

Las experiencias mundia-
les sobre prevenciéon primaria
fueron recogidas en Australia,
EEUU y Nigeria. Los australianos
son los pioneros, pues en 1982
pusieron en marcha, por inicia-
tiva del Royal North Shore Hos-
pital en Sidney, un programa
de prevencidon y conciencia-
ciéon de la LMT, infentanto con-
cienciar del peligro en los ha-
bitos de los ninos y vias para
disminuir los riesgos. Comenza-
ron con 18.000 en 1982 y al-
canzaron los 78.000 escolares
en 1986. Posteriormente Nueva
Zelanda se sumé a la iniciafiva
ausfraliana y crearon la Fundao-
cion Menzies, fruto de la cola-
boracién de la Administracion
sanitaria y entidades privadas.
Esta fundacién celebra dos
reuniones anuales en las que
se andlizan las actividades se-
mestrales. Resultado: no as-
censo de la incidencia de la
LMT.

El nUmero de LMT en Ni-
geria en 1984 fue de 72, con el
mayor tanto por ciento debido
a caidas de los cocoteros, Al
tomarse medidas especificas,
la incidencia disminuyd nota-
blemente.

En EEUU, el estado de
Pensilvania en 1989 puso en
marcha una campana divul-
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gativa preventiva financiada
por la Administracion sanitaria
y fondos privados en una po-
blacién de 20 millones. El lema
fue “Juega seguro” (Wein-
berg), con un programa gue
realizd conferencias, encues-
fas, entrevistas, posters, TV... No
obtuvieron resulfados objetiva-
bles, pero guedaron satisfe-
chos de la experiencia.

En California, Casuto con
su “Feet first first time” ("La pri-
mera vez lanzate de pie'") co-
menzo su andadura en 1986
en 75 colegios, y fue impartido
a mas de 20.000 estudiantes,
por medio de enfrevistas, co-
rreo, posters...

En Europa., gue sepa-
mos, no ha habido ninguna
campana preventiva directa
de la LMT, incluso fampoco
en Gran Bretana, pionera en
el tratamiento del LM.

La Administracion sani-
taria espanola, que realiza
campanas preventivas con-
tra enfermedades fransmisi-
bles, alguna de las cuadles es
mdas politica que efectiva, al
parecer ha comenzado a
sensibilizarse. No sabemos si
porque sabia que alguna
enfidad privada habia apro-
bado nuestro programa pre-
ventivo, el caso es que ha
dispuesto una partida de 200
millones de pesetas a través
del Ministerio de Asunfos So-
ciales con el fin de realizar
una campana de un mes de
duracidn en junio de 1990,
encargando su realizacion a
ASPAYM y con asesoria cien-
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fifica supervisada por nosotros
(equipo médico de la ULM del
Hospital "La Paz”). Insistimos en
que no creemos en su comple-
ta eficacia ya que, al parecer,
no contempla su contfinuidad,
pues dedicarian los presupues-
tos sucesivos anuales a otros
colectivos.

Tras varios anos de con-
tactos a nivel oficial y privado,
una enfidad de este grupo es-
t@ llevando a cabo un progra-
ma de Prevencién y Concien-
ciacion Social de la LMT en la
Comunidad de Madrid. El pre-
supuesto destinado en el pri-
mer ano de experiencia es in-
suficiente, aunque el grupo de

profesionales formado por no-
sofros (parapléjicos, psicolo-
gos, médicos y maestros, en
total 11 personas) ha superado
las previsiones iniciales llegan-
do en seis meses a una pobla-
cion de mdas de 30.000 escola-
res de EGB y BUP; esperamos
que al final del curso actual
consigan impartirlo a mas de
50.000 alumnos. El reciclaje
anual es necesario, al igual
gue su ampliacion a ofras are-
as distintas de la escolar.

Para la obtenciéon de re-
sultados objetivables y no sdlo
presumibles es necesario que
se cree un centro estadistico
informatico similar al que fun-
ciona en Alabama (EEUU)
desde 1983. Curiosamente,
se denomina Centro Espa-
Aol de Rehabilitacién y
abarca al NSCISC (Centro
Nacional Estadistico de la
Lesion Medular) en el que
tfrabajan prestigiosos epide-
midlogos y especialistas en
paraplejia: Stover, Go, Car-
tus, Lazarus, Fine, de Vivo,
etfc.

Desde estas pdaginas
hacemos un llamamiento a
la Direccion General de Tra-
fico, Unidn Nacional de Se-
guros, Ministerio de Sanidad
de las distintas autonomias,
Cruz Roja, para que traba-
jen conjuntamente en pro
de la prevencion de la LMT,

Dr. GARCIA RENESES
Dra. San GIL SORBET
Dra. MARTINEZ MORENO
Unidad de

Lesionados Medulares



iAccidente, ha sufrido un
accidente! Automaticamente
nuestra mente lo relaciona con
la mds frecuente de las causas
de accidentalidad: el tréfico ro-
dado, los vehiculos de motor. Y
no es porque accidente sdlo sig-
nifique esto, no es porgue sea la
Unica causa de accidentalidad,
sino gque el creciente volumen e
incidencia en nuestra sociedad
de los accidentes relacionados
con los vehiculos de motor han
adjudicado a la palabra acci-
denfe un nuevo significado con
foda su carga emotiva. Veamos,
si no, qué nos dice el diccionario
del significado de la palabra ac-
cidente:

Accidente. m. Calidad o
estado que aparece en alguna
cosd, sin que sea de su esencia.
2. Suceso eventual que altera el
orden regular de las cosas. 3. Su-
ceso eventual o accién de gque
involuntariamente resulta dano
para las personas o cosas. 4. En-
fermedad que sobreviene re-
pentinamente y priva del senti-
do, de movimiento o de ambas
cosas. 5. Gram. Modificacion de

su esfructura material gque sufren
el nombre, el adjetivo...

En la definicion anterior,
gue nos ofrece la Real Acade-
mia Espanola de la Lengua, ho-
llamos dos adjetivos que definen
practicamente el "accidente”.
Estos son eventual e involuntario.
Eventual porgue no son o no de-
bieran ser acontecimientos dia-
rios, aungue los reportajes de la
prensa diaria nos demuestren lo
contrario. Involuntario porgue sin
duda el Unico rasgo que carac-
teriza a todos los “accidentes”
es el hecho de que el aconteci-
miento no es fruto de la volun-
tad humana de los que en el
mismo se ven envueltos, aunque
la casualidad no sea habitual-
mente su desencadenante,

Pero he de confesar que
anfe los estudios estadisticos que
nos facilitan los distintos organis-
mos oficiales, ante los partes de
accidentes y lesionados cuyo re-
sumen se publica semana tras
semana, he de mostrar cierfo es-
cepticismo sobre el hecho de
que los “"accidentes” sean sblo
eso, accidentes, tal y como los

ACCIDENTES: TODA PRECAUCION ES POCA

define la Real Academia Espa-
nola de la Lengua.

A continuacién, y al fiem-
po que realizamos un breve re-
paso A las causas y consecuen-
cias de los accidentes, me per-
mito solicitar su colaboracion en
cualquier lugar y sifuacion, tanto
para disminuir su incidencia co-
mo para limitar sus consecuen-
cias.

Si nos atenemos a los ulfi-
mos estudios publicados sobre
accidentalidad, podriamos reali-
zar una lista de actividades de
las gque con mayor frecuencia se
derivan situaciones accidento-
les. Asi, y con un orden de pre-
valencia, obtendriamos la si-
guiente lista de mayor a menor
accidentalidad:

- En el primer lugar, por
excelencia, colocariamos las
actividades relacionadas con la
conduccidén de vehiculos de
motor, en cualguiera de sus ver-
tientes: deportiva, profesional o
de ocio.

- Accidentes laborales

- Accidentes deportivos

- Accidentes durante las
actividades de ocio

- Accidentes realmente
fortuitos

- Otros no clasificables

En el caso de los primeros
debemos hacer constar que
prescidiendo de la mortalidad,
que dia a dia es mds importante
(casi no existe hoy dia un acci-
dente sin fallecimiento), las se-
cuelas de los mismos son cada
dia mds palpables gracias a los
avances de la ciencia médica
que puede salvar la vida a pa-
cientes en sitfuaciones mds vy
mds graves, destacando de for-
ma especial las lesiones medula-
res condicionantes de parapleji-
as y tetraplejias, fraumatismos
craneo-encefdlicas, amputacio-
nes y déficits sensoriales. Antes
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Rescate del interior de un vehiculo

ya existian los mismos tipos de le-
siones que hoy en dia, pero en
el caso de lesiones graves las
probabilidades de salir con vida
eran sustancialmente menores,
y si bien crecia relativamente la
mortalidad a medio y largo pla-
zo, las discapacidades severas
eran menos evidentes.

Dentro de esas conse-
cuencias debemos destacar
una no siempre adecuadamen-
te valorada vy sin embargo gra-
ve, tanto por si mismma como por
las consecuencias gue acarrea:
la lesion medular. Nuestro siste-
ma nervioso es Unico, No posee
capacidad de regeneracion ni
puede ser sustituido. Si se lesio-
na, sus funciones se ven afecta-
das de por vida. Su lesidn es per-
manente. Una lesiobn medular
condiciona de por vida la paré-
lisis parcial o total de piernas,
fronco, brazos o todos ellos al
tiempo, pérdida de sensibilidad
en la zona del cuerpo afectada
por la lesién, pérdida del control
voluntario sobre la capacidad
de orinar o defecar y un sinfin
de complicaciones posibles.

Si dentro del apartado de
los accidentes relacionados con
los vehiculos de motor analiza-
mos los principales factores rela-
cionados con los mismos, vemos
que ocupan un lugar destaca-
do:

- La velocidad inadecua-
da. Creo que a fodos nos gusta-
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ria emular a
nuestros ases
del deporte
del motor,
pero ni la via
pUblica es
una pista de
carreras ni
nuestros vehi-
culos estan
concebidos
para ello. En
este aparfa-
do debemos
remarcar
que no solo los excesos de velo-
cidad por encima del limite esta-
blecido por la ley son causa de
accidentes, sino también aque-
llos que, estando dentro de los [i-
mites de la legalidad, estdn por
encima de los de nuestra capa-
cidad de respuesta personal, o
son excesivos en relacion a las
circunstancias ambientales (es-
tado del firme, visibilidad...)

- El consumo de cualquier
fipo de drogas o farmacos, lega-
les 0 no, gue puedan incidir so-
bre nuestra capacidad de res-
puesta ante situaciones imprevis-
tas. Es inmensurable el dano
causado por el alcohol, con esa
falsa sensacidon de seguridad
que es capaz de provocar, con
ese valor que aporta y que per-
mite a muchos de nuestros jove-
nes realizar acciones que, en
condiciones normales de lucidez
y sobriedad, les harian estreme-
cer,

- La total falta de respeto
a las normas del Cédigo de la
Circulacién, que debe regir el Ii-
mite de nuestras liberfades du-
rante la conduccion.

- Falta de respeto u olvido
de las medidas de seguridad
con gue fue dotado nuestro ve-
hiculo: cinturén de seguridad, re-
posacabezas..., bien sea por no
hacer uso de los mismos, bien
por un mal reglaje, que puede
ser, si cabe, mas peligroso.

- Uso inadecuado del
casco en los vehiculos de dos
ruedas. Ha sido disenado para
llevarlo puesto en la cabeza, no
colgado del brazo, ni sujeto al
portaequipagjes.

- Estado “fisico” del vehi-
culo. Las buenas condiciones
del vehiculo no son permanen-
tes, y deben ser revisadas con
periodicidad variable segun el
uso que del mismo se haga. El-
correcto estado de la suspen-
sion, que no ha sido instalada
sblo para nuestra comodidad si-
NO para proporcionar “agarre” y
seguridad, el buen estado de los
frenos, de cuya necesidad huel-
ga todo comentario, y un “cal-
zado” correcto que nos propor-
cione adhesividad tanto sobre
firme seco como humedo son,
junto con una correcta puesta a
punto general, una garantia de
no accidentalidad por causas
puramente mecanicas.

Los apartados anteriores
se refieren a circunstancias y a
los mandos de un vehiculo de
motor donde el conductor, el
vehiculo, las circunstancias am-
bientales y el respeto a la nor-
mativa son de vital importancia.
Existen, sin embargo, otras cir-
cunstancias en las cuales, sin
poseer un vehiculo bajo nuestra
responsabilidad, podemos ser la
causa, de accidentes o bien sin
ser causa llevarnos la peor par-
te. Me refiero a una actividad
que a todos nos es propia, con-
ductores o no, a nuestro deam-
bular por las calles y carreteras,
a todos como "PEATONES". Si co-
mo conductores debemos extre-
mar las precauciones tanto por
el riesgo de padecer lesiones
como de las que podamos infli-
gir, como peatones debemos re-
doblar las mismas porgue somos
la parte mas débil implicada v,
prescindiento de responsabilida-
des, la que a va a padecer en
mayor medida sus consecuen-
cias.



Sin duda ésftas no son fo-
das las causas posibles de acci-
dentes, pero creo que es evi-
dente que todas ellas son evita-
bles y que el respeto a estas nor-
mas podria hacer descender
notablemente la tasa de acci-
dentalidad, asi como todas sus
consecuencias.

Sin duda existen otros
“accidentes” al margen de los
vehiculos de motor, tal como re-
laciondbamos al inicio, pero
creo que podrian ser merecedo-
res de ofra discusion sobre su
problemdtica y causalidad que
dejaremos para una préxima
ocasion.,

Pero, muy a pesar nues-
tro. los accidentes se suceden
semana tras semana fruto de la
inconsciencia humana, y nos
hallamos ante una nueva situa-
cion: iEl “accidente” ha ocurri-
do! Ahora de nada sirven los re-
proches ni los mea culpa. Se
han producido lesiones y existe
un deseo angustioso de salir de
la situacion, una ansiosa solici-
tud de ayuda. Fruto de la confu-
sion del momento, nuestro pen-
samiento divaga y no alcanza a
hilvanar y ordenar sus ideas de
forma logica para tomar deci-
siones, o las foma erréneas y &s-
fas nos pueden conducir "acci-
dentalmente”, sin nuestra volun-
tad expresa de que asi sea, a un
deterioro de las lesiones, bien
sea por nuestra propia confusion
como implicados en el acciden-
fe, bien por la impericia de
quien, con la mejor de las volun-
tades y una mayor tranguilidad
de animo, se apresta a ofrecer-
Nos su ayuda.

Para no caer en una espi-
ral de reproches, de dudas so-
bre si...7 o si no...?, creo nece-
sario hacer unas precisiones es-
quemdticas sobre la conducta
a seguir fras el accidente para
no deteriorar las lesiones de los
afectados y ofrecerles ia mejor

asistencia:

1¢. Calma. Hacer una ra-
pida valoracion de un posible
riesgo de incendio del vehiculo
(fugas de combustible...) y des-
cartar situaciones inestables del
mismo (precipitacion).

2°, Solicitar ayuda. Tome-
nos clara nota del lugar en que
ha sucedido el accidente (direc-
cion exacta, punto kilométrico,
puntos de referencia...), del nG-
mero de personas y vehiculos
implicados, de la existencia de
heridos, de los riesgos anterior-
mente mencionados, para po-
der solicitar de las auforidades
(policia local, guardia civil de
trafico...) la ayuda especializa-
da necesaria y la rapida llegada
de la mismna a la ubicacion del
accidente.

3¢ Siempre que no existan
riesgos anadidos (incendio o
precipitacién del vehiculo) es
preferible esperar a la llegada
de personal técnico para proce-
der a la evacuacion de los afec-
tados.

42, Cuando el afectado
presente pérdida de concien-
cia, de sensibilidad o de movili-
dad en alguno de sus miembros,
o bien se halle inconsciente en
el momento de la evacuacion,
es preciso proceder a su
evacuacion con sumo cui-
dado valorando la posibili-
dad de que se halle afecto
de una lesidn medular. Es
decir, hay que evacuarlo en
bloque, adecuadamente fi-
jado y con las minimas ma-
niobras precisas hasta la va-
loraciéon en un centro hospi-
talario. En este aspecto de-
bemos mencionar que seria
prioritario disponer de aten-
cién médica, no de traslado
urgente,

5% En el caso de ac-
cidentes en gue se vean im-
plicadas motocicletas, la
evacuacion debe readlizarse

segun se describe en los aparta-
dos anteriores, sin refirar el cas-
co hasta haber realizado las ex-
ploraciones precisas en un cen-
tro hospitalario. Es muy frecuen-
te que deba procederse a serrar
el casco en lugar de retirarlo pa-
ra evitar mayores lesiones.

La atencién médica al
accidentado debe ser priorita-
ria.

La recogida de una acci-
dentado debe hacerse teniendo
en cuenta todas las lesiones evi-
dentes y haciendo previsién de
posibles lesiones ocultas. Asi es
preciso realizar una recogida en
bloque, con estabilizacion de la
columna vertebral (collarin cer-
vical y tabla espinal), adn cuan-
do el paciente no refiera sinto-
matologia al respecto, y siempre
en el caso de pacientes incons-
cientes.

La estabilidad de sus
constantes vitales es recomen-
dable, si no imprescindible, an-
tes de cualquier tipo de trasla-
do.

Traslado en un medio de
transporte adecuado y a veloci-
dad moderada. Las aceleracio-
nes fanto lineales como laterales
perjudican gravemenfe a la es-
tabilidad del accidentado, pu-

Recogida en blogue del herido
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diendo ser caust de agrava-
miento de sus lesiones,

El personal que participa
en el fransporte de los acciden-
tados debe poseer una prepara-
cién adecuada para su asisten-
cia durante el mismo.

El fraslado debe realizarse
hacia el centro idéneo para el
tratamiento de todas las lesiones
que presente. Ello implica una
evaluacién médica, “in situ”,
que puede ahorrar la demora
en el correcto diagndstico y es-
tfablecimiento de las necesida-
des de tratamiento del afecta-
do.

Nunca debe olvidarse
que incluso en un paciente apa-
rentemente indemne pueden
existir lesiones de columna ver-
tebral ocultas susceptibles de
manifestarse a posteriori. Una
correcta recogida, traslado y

evaluaciéon pueden evitar se-
cuelas irreversibles. Nuestro siste-
ma nervioso No posee recam-
bios.

Una vez en el centro que
preste la primera asistencia, de-
be procederse a una correcta
evaluacién de todas sus lesiones,
con establecimiento de una re-
lacion de prioridades para su
fratamiento. Las lesiones gque al-
teran el estado critico del pa-
ciente precisan de actuacion ur-
gente para su estabilizacion. Los
estados de obnubilacién y co-
ma precisan de ingreso y control
en unidades de vigilancia espe-
cial, neuroldgicas ocultas tanto
cerebrales como medulares. La
evidencia de las lesiones neuro-
lbgicas con estabilidad de las
constantes vitales del paciente,
implica su fraslado sin demora a
un centro especializado, donde

podréan ser tratadas tanfo la le-
sién principal como las secunda-
rias, con una adecuada valora-
cién de prioridades, asi como
con und menor incidencia de
complicaciones a largo plazo.
Hay que pensar en la vida del
paciente sin olvidar su calidad
en el futuro.

Confiemos pues en que
dia a dia seamos mds conscien-
tes de nuestra responsabilidad,
para con Nosofros mismos y pa-
ra con los que nos rodean, y que
algln dia puedan desaparecer
de la faz de la tierra las secuelas
de tantos y tan deleznables "ac-
cidentes”,

Francesc X. CURIA
CASANOVES

IMPORTANCIA DE LA ATENC[C)N INICIALY
DEL TRATAMIENTO MEDICO
Y REHABILITADOR ESPECIALIZADO

Cuando se confirma que el paciente se halla
afectado por una lesibn medular siempre que sed
posible se trasladard a un hospital especializado o a
una unidad de lesionados medulares. En este caso
es basico el avisar por radio o por teléfono al drea
de urgencias para que fodo el personal esté prepa-
rado para la recepcion del enfermo. Si el accidente
se produce a mucha distancia de un centfro espe-
cializado, o la gravedad del caso no lo permite, se
evacuard a un hospital comarcal o centro cercano.

Si el centro receptor carece de unidad de le-
sionados medulares, al no estar habituados en el
manejo de este tipo de pacientes, debe extremarse
la atencién sobre el enfermo. Aln en caso de ries-
go vital no debe olvidarse la lesion medular. Se esta-
bilizard al paciente, y si requiere cirugia de urgen-
cias por un politraumatismo no deberd descuidarse
por un instante el manejo del paciente en quirdfa-
no, las maniobras para la intfubacién, el cuidado de
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la vejiga, los cambios posturales en el postoperato-
rio, la colocacién de almohadas para evitar cifosis
o hiperlordosis en el foco de fractura... En fodo ca-
s0, la asistencia en un centfro no especializado serd
por el menor tiempo posible. Un error o complica-
cion en esta fase puede tener consecuencias de
por vida o al menos refrasar su evolucion.

Si el enfermo se fraslada a un centro especia-
lizado en el fratamiento de lesionados medulares,
se pone en marcha inmediatamente un equipo hu-
mano Yy técnico preparado para estas situaciones.
En los primeros dias y semanas es bdasico el trabajo
en equipo de médicos, AlS, fisioterapeutas, auxilia-
res, sanitarios... Cada fipo de lesion es distinta, y
precisa un fratamiento especifico, pero es comun
en tfodas ellas el evitar maniobras como las movili-
zaciones inadecuadas, que no hardn mds que em-
peorar su prondstico.



Deben vigilarse estrechamente en las lesiones
cervicales la funcidn cardiorrespiratoria, el nivel le-
sional para apreciar cualquier variacion, la funcién
renal y vesical, y los cambios hidroelectroliticos v de
temperatura corporal. No es el motivo de este escri-
fo el comentar las indicaciones del fratamiento qui-
rargico, del conservador, ni polemizar en cuanto @
métodos de inmovilizacion (traccion por compds,
halo...). Debemos insistir en el tratamiento en equi-
po. ya que es bdsico el tratar desde el primer mo-
mento al enfermo en conjunfo. Ante cualquier pro-
blema respiratorio, no bastaré con que se diagnosti-
gue correctamente, que se trate con fadrmacos o
mecdnicamente. Es indispensable la colaboracion
del profesional que hard fisioterapia respiratoria. La
colocacion de los miembros, de las manos, en esta
fase ya, nos va a condicionar el gue mdas adelante
las manos o los pies sean Utiles o por el contrario
que requieran de fécnicas quirdrgicas para reparar
un dano que podia haberse evitado. Podriamos se-
guir enumerando un sinfin de situaciones, pero no es
esta nuestra intencion.

Si bien es cierfo que en esta fase el tratamien-
fo es basicamente médico (farmacoldgico y de en-
fermeria), no debe olvidarse la vertiente psiquica,
tanto del enfermo como de sus familiares. También
es bdsica una correcta informacion a los familiares
desde el primer momento, asi como al paciente
cuando esto no pueda dificultar su rehabilitacion.

Normas bdsicas en prevencién secundaria

1- A todo accidentado inconsciente, mane-
jarlo como si tuviera una lesidén medular.

2- Colocarle siempre un collarin cervical.

3- Colocarlo en blogue, sobre la camilla.

4- Asegurar una via aérea permeable,

5- Suministrar oxigeno mediante mascarilla.

6- Efectuar el traslado répido, pero sin prisas.

7- Practicar las exploraciones complementa-
rias sin cambiarlo de camilla.

Tratamiento del lesionado medular en la fase agu-
da

Un vez valorado el alcance de la lesion, se
traslada al paciente al drea de lesionados medula-
res agudos. Alll deberd permanecer por un periodo
de tiempo que varia en funcién del tipo de lesidon
neurolégica y de ofras lesiones asociadas, pero
puede oscilar entre los quince dias y las seis sema-
nas.

Durante la fase aguda es cuando pueden
surgir las complicaciones mdas graves, por lo que el
enfermo estard monitorizado y permanentemente
controlado.

Se intentard reducir la fractura ya sea me-
diante traccién craneal o mediante la colocacion
de blogues en la columna dorsal o lumbar,
a fin de evitar un empeoramiento de la fun-
cién neurolégica. En algunos casos se debe
recurrir a la cirugia. Se instala al paciente
en una cama especial dotada de un dis-
positivo para efectuar cambios posturales
cada fres horas o de manera contfinua, sin
tener que movilizar al paciente y con el fin
de reducir el riesgo de Ulceras por hiperpre-
sidn, asi como mejorar el reforno venoso
de las partes mas declives y prevenir las
tfromboflebitis y fromboembolismos pulmo-
nares. Para ello se utilizan también farma-
cos (heparinoterapia a dosis profilGcticas) y
medios fisicos como las medias eldsficas o
los vendajes inferminentes en las extremida-
des inferiores. Se emplean actualmente los
corficoides administrados en forma de bolo
o de forma mantenida dependiendo de
cada caso. Al igual que los enfermos ingre-
sados en el drea de cuidados intensivos, es
elevado el riesgo de sangrado digestivo,
por lo gue se previene mediante farmacos.
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Es esta fase es basico que el paciente esté, pese a
su sifuacion, lo mdés tranquilo posible. Para ello, es
muy importante la colaboracién de los familiares y
de fodo el personal que frata directamente con el
enfermo.

En esta fase ya se inicia la rehabilitaciéon pro-
piamente dicha, ya que se efectuara tratamiento fi-
sioterépico ya sea de forma pasiva o activa. El equi-
po de terapia ocupacional colocard las ortesis mds
adecuadas para prevenir actitudes viciosas en los
miembros; el personal auxiliar o sanitario dirigido por
el ATS colocara al paciente en la postura correcta,
es decir, previniendo el equinismo de los pies, en fle-
xion de caderas y rodillas en los giros laterales, etc.
El médico especialista serd guien coordinard y su-
pervisard fodas las decisiones y a su vez estard aten-
fo a las complicaciones que puedan surgir.

La rehabilitacion de la vejiga se inicia tan
pronfo como es posible, es decir, en cuanto se su-
pera la fase de shock medular, se retira la sonda ve-
sical que se habia colocado en el drea de urgen-
cias. En una primera fase se efectta lo que en ter-
minologia médica se denomina cateterismos inter-
mitentes, gue consiste en vaciar la vegiga mediante
sondajes de forma pericdica, lo gue hard que se
ponga en marcha, dependiendo del tipo de lesidn
medular, el reflejo de la miccion sin sobredistender
en exceso la vejiga.

El sistema
gastrointestinal
deja de funcionar
en la fase aguda
duranfe un perio-
do que suele osci-
lar entre las 24 ho-
ras y los 3-4 dias.
Durante este peri-
odo el enfermo
nc debe ingerir
ningun tipo de [i-
quido o dalimento
y se mantiene por
esto la suerotera-
pia. Un vez supe-
rada esta fase de
shock medular, se
regulariza la fun-
cién gastrointesti-
nal, aungue per-
sistiréd un tfransito
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infestinal més lento, con tendencia a la constipa-
cién. Esto serd comentado en otro apartado, al
igual que la reeducacién del esfinter anal para evi-
far la incontinencia de heces.

Se debe vigilar especialmente la piel, a fin de
evitar Ulceras por hiperpresion. Se colocard al en-
fermo sobre almohadas dispuestas de forma que
las partes mas prominentes del esqueleto no apo-
yen sobre la cama. Se dejard sin apoyar la zona
del sacro, codos y talones en la posicion supina, y
los trocdnteres y maléolos en los cambios laterales.
Asimismo se colocard una almohada entre las rodi-
llas para evitar roces. Se efectuardn cambios pos-
furales cada 2-3 horas. En caso de aparecer el mas
minimo eritema se dardn masajes sobre dicha zo-
na, a fin de favorecer la circulaciéon sanguinea,

Una vez franscurridas unas seis u ocho sema-
nas podrd iniclarse la sedestacion. Se coloca gene-
ralmene algln tipo de ortesis (collarin o corsé en el
lenguaje habitual) para evitar que la fractura ver-
tebral consolide en posicion incorrecta,

Rehabilitacion del lesionado medular

Una vez superada la fase aguda, debemos
establecer unos objefios y unos plazos para lograr-
lo, dependiendo del nivel y tipo de lesion, Es ahora
cuando podemos valorar el prondstico de la lesién




(salvo algunas lesiones en que lo sabemos con an-
ferioridad). Debemos informar al paciente del al-
cance de la lesidn y de las limitaciones que esto le
ocasionard, También asi serd consciente de que
existen ofras formas de realizar funciones o activida-
des que creia perdidas. De esta forma tendrd senti-
do la efapa que va a iniciar en el gimnasio y traba-
jaré de una forma mds activa, Para muchos pacien-
tes empieza ahora la etapa mas "dura”, ya gue de-
penderd de su frabagjo activo, diario y constante el
lograr el maximo rendimiento. En esta fase debe
motivarse especialmente al enfermo y evitar que se
deje abatir.

La rehabilitacién consiste en facilitarle todos
los medios humanos y técnicos para adaptarse a la
nueva situaciéon. En un primer momento se podria
pensar que esto es tan sdlo darle la maxima auto-
nomia posible. Los objetivos son efectivamente pro-
porcionarle la maxima independencia, pero tam-
bién reinsentarlo en su familia y en la sociedad. Da-
do gue vivimos en el mundo occidental y en una so-
ciedad competitiva, el ocio no es aceptado por la
mayoria como Unica forma de vida, y por ello el Ulti-
mo objetivo en la reinsercion sociofamiliar es la rein-
sercion laboral.

Estos objetivos sélo pueden lograrse si se dis-
pone de un equipo multidisciplinario, Esta tarea se
reparte en esta fase entre el asistente social, psico-
logia, terapia ocupacional y fisioterapia. Serdn to-
dos ellos quienes de forma conjunta y coordinada
por el especialista en rehabilitacién, ayudaran al

enfermo y familiares a enfrentarse a
su nueva situacion.

En el departamento de fisiote-
rapia se potenciard la musculatura
del paciente, y se reeducard el equi-
librio de fronco para lograr la sedes-
taciéon en las lesiones altas. Siempre
que el nivel de la lesidn lo permita se
intentard la bipedestacion y la mar-
cha, ya sea con ayuda de ortesis y
en paralelas (marcha fterapéutica) o
fuera de ellas. Se insiste en la practi-
ca de deportes, ya gue esto estimula
el aufoestima del individuo, ayuda
mediante la competicion a superar
fraumas y es beneficioso en general.

En terapia ocupacional, se les
instruird en el manejo de la silla, se les
facilitardn ayudas para la escritura, el lavarse, etc.
Se les ensenard a vestirse, a realizar fransferencias y
se les ofreceran soluciones a multitud de proble-
mas gque van d surgir al volver de nuevo a su domi-
cilio, como pueden ser las adaptaciones en los ac-
cesos, banos, cocina, etc, Se les ensenard a vivir
“de ofra forma”.

it

Antes de pensar en la vuelta definitiva a sus
domicilios pasardn por un periodo de prueba. Esto
es bdsico en estos pacientes. Habitualmente van a
su domicilio los fines de semana, y de esta forma
experimentan los problemas que van a tener en el
futuro, y se toman medidas para minimizarlos o evi-
tarlos. Para hacer frente a una sociedad que adn
mira con ojos de asombro una silla de ruedas por la
calle, se efectlan salidas acompanadas entre se-
mana, con lo que se reduce el temor a esta vuelta
a casa, que si bien es esperada por todos, no es
por ello menos "temida”.

Entre el paciente, el médico, las enfermeras
y el resto del equipo, se crea una relacién que pa-
ra algunos afectados serd profesional, pero para la
mayoria serd de amistad y para los profesionales
siempre constituye un estimulo para seguir traba-
jando con ellos,

Enric PORTELLI SOLDEVILA

Meédico Adjunto del
Instituto Guttman
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MANTENIMIENTO EN FORMA
DEL LESIONADO MEDULAR

Introduccién

Después de una lesién
medular, dependiendo del
grado y del nivel de la lesion
neuroldgica, el sujeto quedard
con unas secuelas que defini-
mos como paraplejia o tetra-
plejia, en funcion de que le
queden afectados los miem-
bros inferiores o las cuatro ex-
fremidades.

La lesion puede ser
completa (cuando no existe
ninguna preservacion volunta-
ria motora, sensitiva, ni control
de esfinteres vesical y rectal
por debajo del nivel de la le-
sion) o incompleta (cuando si
se detecta alguna preserva-
cién).

En cualguier caso, una
lesidn medular representa una
lesion grave, con unas secue-
las permanentes e irreversibles,
que van a determinar cam-
bios importantes tanto en el or-
den fisico, psiquico y social co-
mo en el entorno familiar del
afectado.

Por tanto, todo pacien-
te, una vez que ya ha supera-
do la fase aguda y se adapta
a la nueva situacion, tiene que
seguir un programa de mante-
nimiento en forma de una ma-
nera metodica y sistemdtica,
en su medio ambiente, para
prevenir las complicaciones
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que puede padecer a lo largo
de su vida.

Mantenimiento en forma a lar-
go plazo

Todo paciente, antes de
ser dado de dlta, debe cono-
cer lo mejor posible las compli-
caciones que puede padecer
y el alcance de las mismas.

Hay que mentalizarlo e
inculcarle una serie de activi-
dades para que evite, dentro
de sus posibilidades, las fre-
cuentes complicaciones y por
tfanto las posibles hospitaliza-
ciones.

De forma muy resumida,
a continuacién enumeraremos
las complicaciones mas fre-
cuentes y la forma de preve-
nirlas:

1.- Ulceras por presién en las
zonas de apoyo isquidtico

Cada paciente debe
conocer el tiempo maximo
gue puede estar en sedesta-
cion -normalmente entre 7-8
horas- de forma ininterrumpi-
da, y no sobrepasarlo sin una
pausa de descarga del apoyo
isquidtico entre media y una
hora, bien sea en bipedesta-
cion o en cama en decubito
lateral. Ademas, durante el
fiempo que permanece en se-
destacion, debe de forma re-

gular realizar pulsion del asien-
to -parapléjicos- o inclinacio-
nes laterales -tetrapléjicos-.

2.- Deterioro del tramo urinario
superior

Se deben tomar, diaria-
mente, unos 3 litros de liquidos,
para que de esta forma se fa-
vorezcd un flujo confinuo me-
cdnico que evite la progresion
bacteriana hacia el paréngui-
ma rendal.

La vejiga urinaria se tie-
ne que ayudar a vaciar de
cuatro a cinco veces al diag,
por medio de maniobras de
percusién y Crede, o bien con
ayuda de prensa abdominal.

En caso de infecciones
urinarias ocasionales, se tienen
que tratar precozmente por
medio de cobertura antibioti-
ca eficaz, Si las infecciones uri-
narias se sucedieran de forma
muy frecuente, se debe acudir
a un cenfro donde se puedan
realizar los exdmenes corres-
pondientes y llegar a un diag-
néstico correcto y un trata-
miento adecuado,

Es muy aconsejable las
revisiones médicas periddicas
anuales.

3.- Limitaciones articulares, re-
tracciones capsulo-ligamento-
sas



Para prevenir estas com-
plicaciones es fundamental la
readlizacion de bipedestacion y
marcha (si el nivel neurologico
lo permite) diariamente, como
minimo durante una hora.

También es aconsejable
la automovilizacion o moviliza-
ciones asistidas de todas las ar-
ficulaciones paralizadas, dedi-
candole algunos minutos dia-
riamente.

4.- Osteoporosis y fracturas pa-
tologicas

La pérdida de la masa
6seda debido a la inmoviliza-
cidon es un proceso inevitable;
de fodas formas, es posible re-
frasar este hecho realizando
bipedestacion y marcha.

5.- Espasticidad

La espasticidad es una
complicacion que se agrava
por cualguier causa irritativa,
como pueden ser una incar-
nata, distension de vejiga, de
intfestino, infecciones, dlceras,
etc.

Por tanto, ante cualquier
cambio en el grado de espasti-
cidad de forma alarmante, se
debe buscar la causa irritativa
y fratar dicha causa.

La bipedestacion reali-
zando movimientos de balan-
ceo y estiramiento tendinoso
suele desencadenar espas-
mos, cuyo objetivo es el de
agotar la musculatura y aliviar
los espasmos. Los banos de
agua tibia son también una
buena ferapia para la espasti-
cidad,

6.- Sobredistension abdominal

La evacuacién intestinal
refleja, se debe realizar a dias
alternos o cada dos dias (en
funcion de la cantidad de ali-
mento ingerido). Es necesario
que se practigue un buen ma-
saje abdominal comenzando
desde el lado derecho hacia
el lado izquierdo. En caso de
que la evacuacion no sea sa-
tisfactoria, se tiene que practi-
car una digitacion anal para
favorecer la dilatacion del es-
finter y asegurarse que la am-

polla rectal queda fotalmente
vacia.,

7.- Obesidad

Es aconsejable, para fo-
do lesionado medular, evitar el
sobrepeso; para ello se tiene
gue mantener una dieta rica y
equilibrada, pero sin que so-
brepase las 2.000 calorias/dia.

Dentro del régimen die-
tético se deben consumir ali-
mentos ricos en fibra vegetal.

Oftro enemigo del lesio-
nado medular, especialmente
del tefrapléjico, es el tabaco.
Debe eliminarse por completo
el fumar, ya que esto sdlo pro-
ducird un aumento en secre-
ciones y sobreinfecciones res-
piratorios.

Estoy convencido que
todo lesionado medular, si-
guiendo las pautas menciona-
das, puede llevar una vida ca-
si libre de complicaciones. Evi-
dentemente existen casos que
a pesar de todo ello presentan
complicaciones, y a veces
graves. De todas formas, espe-
ro que haya podido aclarar vy
ayudar en algunos interrogan-
tfes que cada uno se haya
planteado sobre el cuidado
de su salud.

Domingo GUEVARA
ESPINOSA

Meédico Adjunto del
Instituto Guttmann

17



R e e e, e -
UNA INTEGRACION SATISFACTORIA
TAMBIEN ES PREVENCION

Es muy importante que
el minusvalido sepa asumir
"plenamente” su problema
procurando sacar el maximo
partido posible de la vida, ¢
pesar de sus grandes limita-
ciones y olvidandose de lo
qgue fue su vida pasada vy
afrontando con la mayor ilu-
sidbn posible lo futuro.

Siempre pienso que la
persona minusvalida que
cuando se tfermina su vida
todavia estd pensando “si yo
pudiera caminar”..., es una
persona que ha fracasado
completamente. Sin embar-
go, si la persona acepta su
disminucién con optimismo vy
con ganas de superarse es
muchisimo mdas facil que lle-
gue a firar adelante vy, lo mas
importante, que sea feliz.

Yo, después de 25 anos
de ser minusvdlida, he lliega-
do a la conclusion de que la
vida no es facil para nadie,
qgue hay mucha gente sana
gque es muy desgraciada,
gue esta vida que de por si
es dificil lo es "mucho” mdas
para una persona que tiene
un problema como el nues-
tro. Pero para mi, la vida, a
partir del momento gque esta-
mos en ella, es importante vi-
virla y disfrutarla al méaximo
dentro de lo que se pueda.
Tengo que decir que dentro
de la situacién en que estoy
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y con mi problema a cuestas
he sido muy feliz hasta este
momento, y pueden surgir
muchos problemas que me
hagan cambiar esta situa-
cion, pero no serd por culpa
de mi “invalidez”,

Me sabria muy mal que
con esfe escrito se llegase a
la conclusion de que soy una
orgullosa que voy por el mun-
do muy segura de mi misma
y pensando que llevo la ra-
zbn conmigo a cuestas. Ten-
go mis problemas, mis frustra-
ciones... como TODO el mun-
do, pero de verdad mi vida
estd llena de felicidad y en
ella han contribuido muchos
factores. Pero el ser feliz no-
die me lo ha regalado.

El minusvalido tiene
gue ser una persona muy
fuerte, para luchar en esta vi-
da y fener una buena inte-
gracion social.

Es muy importante la
calidad de vida de |as perso-
nas. Yo no creo que solamen-
te porque una persona pue-
da esquiar, correr, jugar a
basket..., tenga que ser ne-
cesariamente mas feliz que
una persona que no pueda
hacerlo. Esto es una cuestion
de valores y de mirar de sa-
car el méximo provecho de
cada sifuacion en que fe en-
cuentres. Todo el mundo se

tiene que poner un listén y
saber que hay cosas que, si
luchas, las podras obtener y
que hay otras cosas que, por
mucho gue luches, nunca las
obtendrds. Es decir, si una
persona no fiene voz y su
maxima ilusién es ser cantan-
te de opera siempre serd un
frustrado, y esto es lo que yo
creo que el minusvdalido tiene
que asumir. Dado su proble-
ma hay una serie de tfrabajos
y de cosas que no las podré
hacer, pero hay otros que los
puede hacer perfectamente
y que fienes que luchar mu-
chisimo para conseguirlo.

Es verdad que estamos
en un pais donde nos falta
muchisima ayuda en todos
los sentidos: econdmica, ba-
rreras arquitectonicas, escue-
las, frabajo... Pero esto no
nos fiene que sacar las ga-
nas de ftirar adelante; poco a
poco la gente se va humani-
zando y este frabagjo lo tene-
mos que ensendr nosotros.
Cuanto mds nos preparemos
y mas nos dejemos ver, mas
nos conocerdan y sabrdn lo
capaces que somos; incluso
fambién conocerdn mejor
todos los problemas que te-
nemos.

Yo hago un llamamien-
to a los minusvalidos dicién-
doles: Sil es cierto que es
una verglenza que haya



“tantas” barreras arquitecto-
nicas, pero que éstas no sean
“una barrera para nuestra vi-
da”. Sé que las hay en tfodos
lados, en la calle, en el cine,
bares, museos, oficincs..., pe-
ro éste no es nuestro proble-
ma, es el de “ellos”, y yo es-
toy segura (lo digo por expe-
riencia) que si los minusvali-
dos, a pesar de los
problemas, salen vy los afron-
tan, al principio mal, luego
mejor, al final te los resuelven
bien. Siempre habra el urba-
no antipdatico, la persona in-
diferente..., pero simpre ha-

bra también muchisimas per-
sonas que nos ayudardn. Es
un disparate que un minusva-
lido no salga con el coche
por "si no puedo aparcar...” o
no vaya al cine por “hay
unas escaleras...” o0 no vaya
a la universidad porque hay
barreras... Todas estas cosas
gue lamentablemente “toda-
via” no estdan resueltas tienen
arreglo.

Vuelvo a repetir: para
todos la vida es dura, y lo es
mucho mdas para un minusva-
lido, pero... joptimismo! Cada

dia hay mas soluciones vy la
gente (en la cual yo creo
mucho) es mdas humana,
Desde aqui hago una llama-
da a la administracion, al Es-
tado, a la gente de la calle...
que no se olviden de que
existimos, y hago también
una llamada a todos los mi-
nusvdalidos: “Para conseguir la
felicidad se debe luchar mu-
cho y aun siendo muy dificil
es maravilloso conseguirlo”,

M. Euldlia TRIAS i VIDAL
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DOSIER

PROGRAMA DE PREVENCION
ES MEJOR REFLEXIONAR ANTES QUE DESPUES

De la palabra a los he-
chos: el infento de promover
una campana educacional di-
rigida en particular a los jove-
nes es ahora una realidad. El
comportfamiento imprudente
de muchos jovenes es la cau-
sa principal de muchos acci-
dentes de trafico y deportivos
que a menudo desembocan
directa o indirectamente en
una minusvalia permanente en
forma de paraplejia o tefraple-
jia.

Distraccién, impruden-
cia, competicion exasperadd
y exhibicionismo son algunos
de los factores predominantes
de tales accidentes. Siendo és-
tfos evitables, nuestra Asocia-
cidén ha iniciado una campa-
Aa de sensibilizaciéon dirigida
sobre fodo al pdblico joven, el
cual més a menudo estd ex-
puesto a esfe tipo de eventos

fraumdticos. Nos hemos dirigi-
do a una agencia publicitaria,
la Uni-Advertising, que ha cap-
tado inmediatamente el espiri-
fu de nuesfra demanda.

La campana publicitaria
se articula en tres momentos
representativos de sifuaciones
peligrosas: exceso de veloci-
dad en motocicleta, distrac-
cion en automaovil, exhibiciones
deportivas en el mar. Los fextos
"Es mejor reflexionar antes que
después-Asociacion de Paro-
pléjicos. Hacemos de todo pa-
ra no tener asociados”, unidos
a la visualizacién de las conse-
cuencias fraumdticas, quieren
ser un estimulo a los jovenes a
asumir comportamientos mdas
responsables para evitar estos
fragicos sucesos que podrian
modificar sustancialmente su
vida o provocar traumas a fer-
ceras personas. Estaba previsto

el lanzamiento de esta cam-
pana publicitaria a nivel de
periddicos y revistas, en anun-
cios en las calles y en los me-
dios de transportes publicos.

A este propdsito desde
el final del mes de julio de1989
se ha contactado con algunos
grupos editoriales. Ademas te-
nemos la intencion de crear
puestos de informacion en las
escuelas, en los hospitales y
durante celebraciones. Para
conseguir también una divul-
gaciéon a través de los medios
felevisivos se han grabado tres
spots publicitarios de 20 segun-
dos cada uno, que reprodu-
cen cada una de las situacio-
nes peligrosas ya representa-
das en las secuencias fotogra-
ficas de esta campana en la
prensa.
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Prevenir es mejor que curar

“Es mejor reflexionar an-
tes que después”.Con este slo-
gan nuestra Asociacién ha da-
do inicio a una campana pu-
blicitaria encaminada a la pre-
vencion de la paraplejia vy la
tetraplejia subsiguientes a ac-
cidentes de trdfico.

La iniciativa, patrocina-
da desde la regién de Lombar-
dia, ha sido recogida por los
medios de comunicacion,
que, con gran sentido de res-
ponsabilidad, nos han reserva-
do amplios espacios, propor-
cionados ante nuestro empe-
no y sobre fodo por la grave-
dad del problema.

Es notorio de hecho que
en Italia mas de 1.500 personas
contfraen una paraplejia o te-
traplejia cada ano y de esta
cifra la mitad es debida a ac-
cidentes de trafico. Si tenemos
en cuenta, ademds, que la
edad media gira alrededor de
los 20 anos, se comprende lo
necesario que llega a ser el
trabajo para capitalizar la in-

formacién especialmente diri-
gida a los jovenes, siempre
mas motorizados y siempre
mds animados con su espiritu
luchador y competitivo.

El desarrollo de una
campana publicitaria convin-
cente es un trabagjo arduo, y lo
es mds cuando se propone el
poner en guardia confra los
graves peligros que pueden
cambiar nuestra vida.

Habitualmente la publi-
cidad nos muestra situaciones
idilicas y felices, las cuales nos
placeria creer aunque las con-
sideremos razonablemente fal-
sas. Quien va contfracorriente,
quien reclama la reflexion y la
prudencia puede facilmente
ser considerado como "agua-
fiestas”,

Sin embargo nosofros
nos sentimos en el deber de
lanzar mensajes en este senti-
do, y para ser mds eficaces he-
mos puesto a disposicion nues-
fra propia imagen.

Cierfamente, un mensa-

je de este tipo no puede ser
complefo ni acabar con las
multiples causas que pueden
llevar a una paraplejia. Por es-
te motivo ad veces pueden
abrirse espacios a interpreta-
ciones negativas, especial-
mente enfre aquellos que se
han convertido en parapléji-
cos o tefrapléjicos por causa
de oftros.

Por estos motivos, junto
a tanfas muestras de apoyo
(las cuales agradecemos) he-
mos recibido dos senales de
desaprobaciéon, una de las
cuales aparecid publicada en
"Il Giorno” del 15 de septiem-
bre que critica la campana "a
favor de los minusvalidos”, sin
darse cuenta que quizds por
primera vez son los minusvali-
dos fisicos los que promueven
una campana a favor de los
SaNos.

Siempre hemos tenido
que pedir, casl luchar, por una
asistencia rapida, por Unida-
des Espinales especializadas,
por la eliminacién de barreras
arguitecténicas, por un puesto
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de trabagjo, por el permiso de
conducir, por los auxilios técni-
cos actualizados vy vdlidos, por
los derechos econdmico-so-
ciales, y aun no hemos conse-
guido todas las metas que nos
hemos prefijado.

En esta ocasién nos he-
mos empenado no en el intfen-
to de pedir, sino en el de dar;
esto demuestra una vez mas
gue el parapléjico es una per-
sona aungue se encuentre en
la silla de ruedas, y estd dota-
do de tantos recursos que le
permiten llevar una vida acti-

va, Util y gratificante,

Esta nuestra disposicion
a dar en vez de pedir, es cier-
tfamente anémala, es un “ir
contracorriente” y no puede
estar en sintonia con todos los
parapléjicos. Pero aquellos que
han conquistado el justo equili-
brio, aguellos que estan en paz
consigo mismos, saben que
son parte activa de la socie-
dad y son capaces también
de poder dar.

La intencién de esta
campana era la de favorecer

una tan urgente como nece-
saria obra de prevencion,

Nadie sabrd nunca si es-
to traerd resultados tangibles y
concretos; esperamos que si, y
en cualquier caso siempre es-
faremos convencidos de que
ha valido la pena.

Luigi CARRARA
Presidente de "Associazione
Paraplegici' .Milan

Editorial y articulo publicado
en "RUOTA LIBERA” n° 3/89
Traducido por Dr. Joan VIDAL

LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES

DE CIRCULACION EN FRANCIA

Las normas de seguridad
en carretera que pueden ser-
vir de base para campanas
de prevencion son estudiadas
por un instituto oficial, el
I.N.R.E.T.S. (Institut National de
Recherche sur les Transports et
leur Sécurité). Este Instfituto, si-
tuado en la avenida Salvador
Allende n? 109, en Bron, dispo-
ne de varios laboratorios, uno
de ellos especializado en la
biomecdanica de los chogues.
Cudlesquiera que sean las for-
mas escogidas para fraspasar
normas de prevencion al pu-
blico, el .LN.R.E.T.S. constituye el
organismo de referencia en
Francia y sus dictGmenes son
irefutables.

En Francia existe ademds
un organismo oficial de pre-
vencion denominado “Preven-
fion Routiere”. Este organismo
es reconocido por el Estado y
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ampliamente subvencionado
por los constructores de auto-
moviles y las companias ase-
guradoras. El funcionamiento
de la "Prevention Routiere” se
basa sobre todo en campanas
nacionales desarrolladas me-
diante la television, los periddi-
cos y vallas publicitarias en ca-
rreteras. También lleva a cabo
otfras acciones de tipo educa-
tivo, especialmente para ninos
a partir de los 6 6 7 anos, ense-
nandoles el comportamiento
vial y las reglas del coédigo de
circulacion,

Algunas colectividades
locales como los departamen-
tfos, fambién han realizado
campanas de prevencion mads
locales, con el lema * - 10%”
(un diez por ciento menos de
accidentes). Se frata de “to-
car’ de manera muy directa a
los conductores, responsabili-

zandoles; no obstante los mé-
todos de comunicacion em-
pleados, parecen aln muy
alejados del "blanco” para ser
eficaces.

Ha sido la experiencia de
un equipo en la rehabilitaciéon
de traumdaticos créneo-ence-
falicos y de lesionados medu-
lares, la gue ha conducido a
elegir una prevenciéon mas efi-
caz intentando actuar alli don-
de se localiza el mayor riesgo.
es decir, cerca de los adoles-
centes y jovenes que utilizan
motos y automaoviles. Localiza-
do el riesgo correspondia a los
promotores averiguar como
acceder a esta poblacién de
adolescentes. Los Centros de
Ensefianza parecieron el mejor
lugar para hacerlo.

La primera accién se ha
desarrollado a escala de una



ciudad (HYERES), gracias a Ic
accién de un equipo de reha-
bilitacion que se ocupa de
adolescentes afectados de le-
sion medular y de fraumatismo
craneo-encefdlico, el Servicio
de Reeducacién Funcional Dr.
Berard - Dr. Boucand, Hospitall
Renée Sabran, en GIENS,

El protocolo escogido es
simple: reunir a una o dos cla-
ses de alumnos de 14 a 18
anos, es decir de 30 a 70 ado-
lescentes, y facilitarles informa-
cion durante dos horas con la
ayuda de un audiovisual espe-
cifico. Generalmente uno de
los meédicos responsables de
und unidad de atencién a le-
sionados medulares o T.C.E,
hace una exposicién de 15 mi-
nutos sobre la anaftomia v fisio-
logia del sistema nervioso para
mostrar su fragilidad vy los limi-
fes de la medicina traumatolo-
gica y rehabilitadora.

En un film de video se ha
incorporado el testimonio de
jovenes accidentados sobre
los problemas y secuelas que
presentan después del acci-
denfe. También se muestran
imagenes de rehabilitacion in-
sistiendo mas sobre la pérdida
gue sobre la recuperacion, Un
coloquio de alrededor de und
hora de duracion sigue a la
proyeccion del video, a fin de
que los jovenes puedan refle-
xionar y reaccionar sobre |la in-
formacién recibida y las ima-
genes que han contemplado.,

Es muy importante encua-
drar el visionado del material
audiovisual en un coloquio.

Hemos constatado que la ma-
yoria de adolescentes quedan
inicialmente muy impresiona-
dos por las imdgenes, costd@n-
doles poder expresar un juicio
razonado. El objetivo no es el
de traumatizar a los jbvenes, si-
no permitirles identificarse con
los jévenes que han visto en el
film, tomando, no obstante,
una cierta distancia en rela-
cioén a ellos.

La sesidon finaliza cumpli-
mentando un cuestionario en-
fregado a los adolescentes. Es-
te cuestionario aporta indicios
sobre la recepcién inicial del
mensaje. De esta manera se
ha podido constatar que la in-
formacién ha sido recibida po-
sitivamente en un 85% de los
casos. Este cuestionario tam-
bién sirve de referencia para el
seguimiento de los efectos de
la campana. Un estudio ulterior
de comportamiento habria de
validar si los adolescentes sen-
sibilizados por la campana de
prevencion muestran, seis me-
ses después, un comporta-
mienfo diferente al de un gru-
po de poblacién escogido co-
mo testigo que no ha pasado
por la campana. Un estudio de
estas caracteristicas ha sido ini-
ciado, pero a pequena esca-
la. por lo que adn no es posible
sacar conclusiones definitivas.

La estrategia de la cam-
pana de sensibilizacion ex-
puesta ha sido continuada a
nivel de ciudades importantes
como Marsella, Toulon, St.
Efienne, Lorient... y ofras comu-
nidades toman el relevo,

Oueda por realizar un es-
fudio mas profundo de la con-
ducta de los adolescentes
frente al problema de la segu-
ridad vial, investigando sl esta
poblacién es o no accesible a
una “vacundacion” cuyos efec-
tfos perduren mas alla de la
simple emocidon inmediata.

El CNFLRH (Comité Natio-
nal Francais de Liaison pour la
Readaptation des Handica-
pés) ha creado una comisién
especializada en la preven-
cién de discapacidades a ni-
vel primario, secundario vy fer-
ciario.

En el marco de la preven-
cién primaria de la discapaci-
dad, es decir la prevencion,
por ejemplo, de los accidentes
de circulacion, un grupo de
frabajo prevé realizar en breve
plazo un estudio del compor-
tamiento de los jovenes que
han seguido una campana de
sensibilizacién. El resultado de
este estudio deberda permitir
ajustar las estrategias de aqui
a mediados de 1991,

¢, Por qué no pasar a un
proyecto Europeo de preven-
cion?....

Dr. Eric BERARD

Director del Programa de
Reeducacion y
Readaptacion Neurolégica
CENTRE MEDICAL DE
L"ARGENTIERE AVEIZE.
FRANCIA
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PREVENIR LAS MINUSVALIAS: DE Tl DEPENDE

Esta campana de pre-
vencion de lesiones medulares,
subvencionada infegramente
a cargo de 0.52% del I.LR.T.P. de
1989, vy llevada cabo por la Co-
ordinadora Estatal de Minusva-
lidos Fisicos de Espana (CO-
CEMFE), en colaboracién con
el Ministerio de Asuntos Socia-
les y asesoramiento de miem-
bros de ASPAYM, se ha desarro-
llado durante el mes de mayo
del presente ano, a través de
prensa, radio, felevision y vallas
publicitarias,

"USA CINTURON Y REPO-
SACABEZAS CONDUCIENDO TU
AUTOMOVIL, USA CASCO EN TU
MOTO”

“CUMPLE RIGUROSA-
MENTE LAS MEDIDAS DE SEGU-
RIDAD LABORAL"

“ NO PRACTIQUES DE-
PORTES TEMERARIOS NI ACTUA-
CIONES IMPRUDENTES”

"SI QUIERES AYUDAR A
LOS HERIDOS NO LOS MUEVAS,
AVISA A UNA AMBULANCIA™

Cuatro mensajes direc-
tos con el apoyo de imagenes,
impartidos en cuatro lenguas,
castellano, cataldn, euskera y
gallego, y con la doble finali-
dad de fransmitir una imagen
de “normalidad” de las perso-
nas que ufilizan silla de ruedas
y de sensibilizar sobre las princi-
pales causas que producen Ia
lesion medular para asi reducir
el nimero de casos de lesion
medular tfraumdtica.
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Usa cinturén y
reposacabezas
conduciendo tu automaovil

Usa casco en tu moto

Cumple rigurosamente las
medidas de
seguridad laboral

Mo practiques deportes
temerarios ni actuaciones
imprudentes

Si quieres ayudar g los
heridos no los mugvas,

avisa a una ambulancia



CAMPANA DE PREVENCION DE

LESIONES MEDULARES EN GALICIA

La Unidad de Lesionados Medulares de La
Coruha, ubicada en la Ciudad Sanitaria “Juan
Canalejo”, ha iniciado una campana de preven-
cién de las lesiones medulares en Gadlicia,

Esta primera toma de contacto con la po-
blacion gallega por parte de la Unidad de Lesio-
nados Medulares va dirigida principalmente a
prevenir accidentes que se puedan producir al
practicar deportes nduticos, concretamente
aguellos que se derivan de zambullidas en pisci-
nas, playas, rios, efc.

Segln nos comentaba el Dr. Javier Juan,
méedico de la Unidad de Lesionados Medulares
de La Coruna, “estd previsto hacer una campa-
na de informacién sobre lesionados medulares
coincidiendo con el inicio del curso escolar, para
asesorar a los ninos sobre estos femas”.

"Pero -comenta el Dr. Juan-, debido al au-
mento de lesionados medulares a causa de zam-
bullidas en el agua durante este verano (9 casos
en dos meses) hemos decidido adelantarla, me-
tiendonos de lleno en la prevencion de lesiones
medulares provocadas por zambullidas impru-
dentes en el agua".

Esta campana serd difundida por todos los-
medios de comunicacién de la comunidad ga-
llega, por lo que se espera que surta efectos pre-
ventivos en la poblacién.

* En opinidn del Dr. Sebastidn Salvador de la
Barrera, “esta campana quizéd resulte un poco
dura, pero creemos que hay que ser realistas. Es-
tad comprobado que este tipo de campaias tie-
nen que ser directas y claras para ser efectivas.
Una imagen vale mds que mil palabras”.

El coordinador de |la Unidad de Lesionados
Medulares de La Coruna, el Dr. Rodriguez Sotillo,
nos puntualizaba que “debido al censo de po-
blaciéon gallego, se considera elevado el nimero
de lesionados medulares debidos a zambullidas
imprudentes”,

Esta iniciativa de la U.L.M. cuenta con el

apoyo total de la Direccidén del Complejo Sani-
tario "Juan Canalejo”. Especial interés en este
tema ha fomado el Dr. Caramés Bouzdn. Direc-
tor Médico del Hospital.

Como ya hemos dicho, la Unidad de Le-
sionados Medulares piensa redlizar campanas
de prevencion de lesibn medular a nivel escolar.

También se estadn manteniendo contactos
con la Xunta de Galicia de forma que estas
campanas de informacién-prevencion se pue-
dan transmitir a los Ayuntamiento de Galicia, asi
como a todos los organismos y entidades galle-
Qas.

José Manuel PAN LOPEZ La Coruria

... Podesir de
- cabezadsilla.

Banate e distruta, Pero coidado

= cobeza: aseguras fodoo teu corpo. Coda
vez hai malis paraiiticos por occidenies en pralas e piscinas
Un golpe na cabeza pode provocar unha lesién na espiha
dorsol que 'eve a unha pardlise Ireversible.

Con tan s6 un pouce de prudencia, podes evitalo

Divirtete na agua pero sen arrisca-la cabeza.

I iy e i) 00
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LA SEGURIDAD VIAL, COSA DE TODOS

El hecho de que la socie-
dad espanola, vy la catalana en
concreto, esté muy preccupada
por la escalada de accidentes
de circulacion de los ultimos
anos, ha promovido que en po-
co tiempo las instituciones impli-
cadas directa o indirectamente
en esta materia se hayan movili-
zado para adoptar medidas. A
nadie escapa gue a las dcos-
tumbradas medidas que adop-
ta la Direccién General de Trdfi-
co, en 1989 se ha anadido en
Cataluna que el Consell Execu-
fiu de la Generalitat ha decidido
crear una Gerencia de Seguri-
dad Vial como érgano gestor y
una Comisién Catalana de Se-
guridad Vial en calidad de or-
gano técnico de debate y parti-
cipacién, como posicion de |a
maxima institucion de Cataluna,
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que no podia quedar gjena a
un problema social tan grave
como es el de la pérdida de vi-
das humanas que de forma tan
inUtil se va produciendo en alar-
mante progresion.

Esta importante confluen-
cia de voluntades institucionales
se produce igualmente en un
marco de alta sensibilizacién so-
bre el problema a nivel europeo,
y el gobierno de la Comunidad
Econdmica Europea ya va esta-
bleciendo directrices y pautas
gue inciden en los diferentes as-
pectos de la mejora de la seguri-
dad de los conductores, los vian-
dantes, las vias y los vehiculos.
Pero al ofro extremo de la cade-
na de organos implicados, se
observa también una inquietud
remarcable en administraciones

municipales y comarcales que
manifiestan pudblicamente la ne-
cesidad de afrontar el problema
y ejecutar actuaciones puntua-
les para incidir en defterminados
aspectos de la seguridad de la
circulacién en calles y carrete-
ras. Tampoco se nos oculfa que
en Cataluna existe una vibra-
cion contenida en entidades,
empresas, organos colegiados,
gremios y federaciones profesio-
nales de las diversas ramas del
automovil que promueven fam-
bién, por su parte, entre sus aso-
ciados, actuaciones preventivas
tendentes a la mejora de la se-
guridad en las vias publicas.

Se detecta, pues., que
existe el ambiente propicio para
presentar enfre todos una dura
batalla a los accidentes de trdfi-
co.



Hoy, entidades publicas y
privadas de Cataluna se unen
para hacer programas de ac-
tuacién conjunta. Las Fundacio-
nes como la del Institut Guff-
mann son un ejemplo remarca-
ble de ello.

La prevencion vy la infor-
macion para evitar las ulteriores
curaciones son la clave de una
inflexion en las estadisticas de
accidentes y victimas de trafico.
Las campanas del casco y del
alcohol (con beneficios contras-
tados), las campanas de la Ban-
dera Blanca, el cinfurdn de se-
guridad y los fines de semana
(que se hardn seguidamente), y
las del ejemplo de los padres, el
neumdtico y el viandante (en
1991), son prevencidn en mar-
cha que promueve la Generali-
tat. Los programas de la Funda-
cio del Institut Guttmann, con la
infroduccion de los conceptos
de riesgo de accidente medular

en las escuelas de Cataluna, son
prevenciéon importante. Geren-
cia y Fundacié ya trabajan jun-
tas y tienen el objetivo de seguir
frabajando de manera confi-
nuada.

Con una actuacion firme
y coordinada, los resultados se-
rén necesariamente positivos vy
es mas gque probable gue se pa-
re la pendiente de crecimiento
de las cifras de siniestralidad has-
ta llegar a un equilibrio de incre-

- mento cero y conseguir a medio

plazo la deseada disminucién
de las estadisticas. Sin menospre-
ciar que siempre se espera gque
pueda producirse el milagro del
denominado “efecto de reso-
nancia", con un sorpresivo crac
de las cifras de accidentes y vic-
timas, como sucedié en Japon
por los anos 70, donde redujeron
las estadisticas a la mitad en cin-
co anos al conseguir una linea
de trabagjo colectiva de efectos

espectaculares de asimilacion
por parfe de la sociedad, y
siempre gque no se presenfe un
accidente como el de los Alfa-
ques que rompe todas las previ-
siones.

No hay duda de que fo-
das estas esperanzas y los es-
fuerzos gue se hagan para con-
seguirlas pasan por llevar los
mensajes, con las dosis necesa-
rias de oportunidad, sensibilidad
y convencimienfo, al conductor
individual, que a fin de cuentas
es el gue responde libremente
en cada momento con su pro-
pia actuacién, y es la suma de |i-
bertades individuales autocon-
troladas la que finalmente pro-
duce los beneficios que todos
deseamos.

Josep Liuis PEDRAGOSA
RADUA

Gerenfe de Seguridad Vial
Generdlitat de Catalunya

DOS PRECAUCIONES MEJOR QUE UNA

Programa de prevencion para evitar o re-
ducir las lesiones medulares traumaticas vy los
tfraumatismos créneo-encefdlicos.

Presentacion

El incremento de la incidencia de lesiones
medulares traumdaticas y de traumatismos crd-
neo-encefdlicos, especialmente entre la pobla-
cioén joven, debido principalmente a los acciden-
tes de trafico y a la practica de actividades de-
portivas y de ocio, hacen recomendable que la
Fundacid Institut Guttmann desarrolle un progra-
ma de prevencion para promover la difusion de
esta problematica y estimular actitudes de pre-
caucion entre la poblacién de mayor riesgo.

Enfendemos que esta prevencion, ademdas
de la primaria -evitar o reducir las causas que ofi-

ginan las lesiones medulares (LM) y los traumatis-
mos craneoc-encefdlicos (TCE)-, también ha de
contemplar la prevencién secundaria y la fercia-
ria, es decir, poner de relieve la importancia del
buen traslado de heridos, de la necesidad de un
adecuado tratamiento médico-rehabilitador y
de la reinsercion social de las personas con se-
cuelas discapacitantes.

Dada la amplitud y complejidad del tema,
es conveniente que haya una coordinaciéon vy
acuerdo de colaboracion con la Administracion
publica, para garantizar la viabilidad vy rentabili-
dad social del programa.

Objetivo

Difundir conceptos, informacion y sugeren-
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cias en torno a la prevencion de LM de origen
tfraumdtico y de TCE.

Sensibilizar a diversos colectivos sociales, y
particularmente a los jovenes, de la necesidad
de prevenir y evitar los accidentes y sus conse-
cuencias, y del papel y responsabilidad individual
para conseguirlo,

Contenido

El  programa
"DOS PRECAUCIONES
MEJOR QUE UNA" esta
constituido por las si-
guientes iniciativas:

l. “JOVENES A
BUEN RITMO”

Programa de
sensibilizacién y edu-
cacién sanitaria para
estudiantes de 8° de
EGB, de BUP y de For-
macion Profesional de
primer grado. Difusidon
de la prevencién de
TCE y LM traumdaticas,
y promocién de acti-
tudes de precaucion
en la practica deporti-
va, en el ocio y en la
utilizacién de vehicu-
los a motor,

Il. PREVENCION “SOBRE RUEDAS”

Se dedicara parte del contenido de la re-
vista de divulgacion "SOBRE RUEDAS”, n® 20 -Oc-
tubre 1990-, a la prevencién primaria, secundaria
y terciaria de los accidentes y de sus consecuen-
cias en el sistema nervioso central,

Se hard una edicion extra de 15.000 gjem-
plares, y ademds de los suscriptores habituales, se
distribuird durante la celebracion en Lérida de
“MINUSVAL 90", Salén Monografico Nacional so-
bre las Discapacidades (del 25 al 28 de octubre).
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lll. TRIPTICO “PREVENCION DE ACCIDENTES
Y SUS CONSECUENCIAS”

Edicion de un friptico sobre prevencion de
accidentes de circulacién y consejos bdsicos en
caso de gue ocurrd el accidente. El tema, trata-
do de manera sintética y directa, se transmitira
en forma de pareado.

IV. PROTOCOLO
"TRASLADO DE HERI-
DOS”

Programa de
formacién especifica
para el personal y
equipos que se encar-
gan del traslado de
heridos, con instruc-
ciones y técnicas ex-
presas de recogida y
traslado de heridos,
para evitar el agrava-
miento en el caso de
lesiones en la médula
espinal o en el cere-
bro.

V. 25° ANIVERSA-
RIO ITINERANTE

Coincidiendo
con la celebracion del
25° aniversario de la
creaciéon del Institut
Guttmann, se realiza-
ran actos divulgativos
sobre la prevencién de accidentes y de LM trau-
mdticas en las ciudades catalanas mas impor-
tantes (noviembre).

V1. SALON DE LA INFANCIA

Presencia en el Saléon de la Infancia de
1990 con un stand donde se llevard a cabo una
campana de sensibilizacion entre los visitantes
(adultos, jdvenes y ninos) sobre la prevencion de
accidentes,

FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN



DESDE LAS RAMBLAS

UN FAN DE GAUDI DESDE SU SILLA

En la Unica esquina del Pa-
seo de Gracia en que hay und
rampa, aungue eso si, soltera
(rampa accesible pero sin su pa-
reja en el ofro lado de la calle),
estd la Casa Mild, popularmente
conocida como la Pedrera. Es la
esquina Provenza-Paseo de Gra-
cia.

Es un esquina totalmente
diferente a las restantes del En-
sanche barcelonés. Rompe to-
tfalmente con la concepcion del
ingeniero lldefonso Cerdd. Co-
sas cuya planta es béasicamente
un poligono (cuadrado, octégo-
no...). La Pedrera estd inspirada
bdsicamente en la naturaleza,
utilizando lineas curvas asi como
forjas de elementos florales en
sus barandas.

Otra diferencia es la con-
cepcion de Gaudi de los patios
interiores, dos entradas, la ma-
jestuosa fachada, el sinuoso
desvdn, la terraza con innume-
rables chimeneas vy venfiladores
recubiertos de cerdmica, y algo
"alucinante”: una rampa en for-
ma de espiral para acceder al
aparcamiento de carruagjes en
el sotano. Y aun hay mdas. No
hay escalera de vecinos. El as-
censor pasa a ser el medio para
llegar a los pisos o en su defecto
la escalera de servicio,

Una auténtica leccién de
coémo se puede superar un des-
nivel sin ufilizar las frias, angulo-
sas y confundentes escaleras o
bordillos.

Todos los motivos ornamen-
fales en puertas, rejas, barandi-
llas, fechos, paredes y el ascen-

sor fueron dirigidos personalmen-
te por Gaudi. Este Ultimo es todo
un ascensor. De dimensiones
mdas que suficientes para alber-
gar una silla de ruedas, a su
usuario y a un acompanante si
se fercia.

Cuando llegas, vete a so-
ber como (bordillos verfiginosos,

frafico aplastante, autobuses
accesibles solo los fines de se-

mana), al namero 92 del Paseo
de Gracia, ves anfe ti una gran
puerta cerrada de hierro forjado
y abiertas las puertecitas de 1os
lados con sendos bordillos ante
ellas. Gentfiimente un guarda de
seguridad abre el gran portén vy
me acompana hasta el ascen-
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sor. El me presta sus alas para so-
brevolar el precipicio (bordillo)
gue me separa del ascensor.

Una vez dentro de éste, me
envuelve una atmaoésfera rancia
provocada tal vez por las pare-
des de madera con grabados.
Hay también dos bancos para
sentarse y tomarse con calma la
ascension,

La exposicion “El Quadrat
d'Or” nos muestra la historia del
Ensanche. Este se extiende des-
de la Calle Aribau hasta el Pa-
seo San Juan y desde las Ron-
das hasta la Diagonal, siendo el
Paseo de Grdcia su gje princi-

pal.

Podremos ver planos inédi-
tos, fotografias de la época vy
audiovisuales que nos muestran
la evolucién de “El Quadrat
d'Or” (1860-1920) hasta consoli-
darse como el barrio residencial
de la burguesia durante la Ulti-
ma década del siglo XIX y la pri-
mera del XX, convirtiéndose al
mismo tiempo en el corazén de
la ciudad modernista.

Uno de estos audiovisuales
estd constituido por diapositivas
de fotografias estereoscodpicas,
Unas lentes sujetas a un soporte
permiten disfrutar de la vision en
fres dimensiones de esas image-
nes.

Estaba buscando el sopor-

te mas bajito, para poder mirar
a través de las lentes, cuando
una de las cuidadoras de la ex-
posicidn sacd una de las lentes
del soporte y me la entregd. Pu-
de asi gozar de la vision estere-
oscopica de esas imdgenes gra-
cias a la "adaptacion temporal”
de las lentes.

Las fotografias y planos es-
tan sobre unos pupitres inclina-
dos. La altura de éstos es correc-
fa, pero sélo pude ver el 66'66%
de la exposicién por la disposi-
cién de los tubos de nedn. El re-
flejo de la luz se'paseaba" ju-
guetonamente por las fotografi-
as. Yo ya subia, bajaba, inclina-
ba lateralmente la cabeza, pero
el reflejo continuaba “jugando”

Sillas de ruedas

nacionales y de importacion

* Aparatos de rehabilitacion

» Material de incontinencio

» Mobiliorio clinico

» Colchones y cojines antiescaras, efc.

Asesoramiento sobre Ayudas Técnicas en la distrioucion para cuartos de baro

SERVICIO ORTOPEDICO DEL PARAPLEJICO

Avenida Meridiana, 296 - Teléfonos 34968 42 - 3409262 -

08027 BARCELONA
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sobre el pupitre.

La exposicion “"El Quadrat d'Or” culminaria
con la visita a la mayoria de los edificios de la era
modernista que estéan en el corazén del Ensanche.
He dicho "culminaria” porque esa visita se hace en
autobus, y éste no es accesible ningldn dia de la se-
mana.

Las 150 casas que constituyen el foco de esta
exposicion tienen una senal para llamarnos la aten-
cidn sobre su existencia, de la cual, al estar acos-
tumbrados, no nos damos cuenta. Como ocurre
con los bordillos (algunos tan altos que ni se mere-
cen la terminacion -illo, que los hace mds peque-
nos. Yo los llamaria BORDES) que hasta que no te
cueste levantar la pata o ni la levantes, no te per-
catas de su auténtica altura.

Rubén AINAUD i BRUTAU

RECIPROCADOR"

« Ortesis de ayuda a la marcha. LESIONES EN LA MEDULA

- Estabiliza las caderas en ESPINAL
bidepestacion.
« Disminuye el gasto de energia. ESPINA BIFIDA CON

MIELOMENINGOCELE

SU MEDICO LE ACONSEJARA DISTROFIA M USCU LAR

"P
PRIM, S.A.

Poligono Ind. n® 1, calle C, n* 20 Tel. 613 40 71 Telex 48860 PRIM E Fax. 617 30 11 - 289838 MOSTOLES (Madrid)
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DESDE MADRID
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MUCHO RUIDO Y POCAS NUECES

En Madrid capital del Rei-
no, es donde se cuece la olla
de los dineros, y a este respec-
to quiero dar un repaso d lo
gue ha sido este ano el llama-
do “0'52%",

En la propuesta efectua-
da por la Comisién de Evaluc-
cién de Subvenciones, con
cargo a la asignacioén tributa-
ria del 0'52% del I.R.P.F. de 1990
del Ministerio de Asuntos Socia-
les, con fecha del 12 de julio
del 1990 ha habido (la friolera
de) 212 entidades solicitantes,
aungue de ellas sélo una pe-
guena parte ha sido de minus-
validos. El total de programas
presentados por estas 212 enti-
dades fue de 794.

Como he empezado ho-
blando de dinero y por cifrarlo
en canfidades concretas, el
importe total solicitado ascen-
dié a 47.299.836.507. Parece
que el refrén popular de “"Con-
fra el vicio de pedir estd la vir-
tud de no dar” se ha tenido en
cuenta. Y asi resultd que los
créditos habilitados han sido
de 7.038.240.000, lo cual repre-
senta un 14'8% de lo solicitado
y éstos se han repartido de la
siguiente manera: para activi-
dades 4.926.765.000 y para in-
versiones 2.111,575.000.

La asociacion ASPAYM de
Lesionados Medulares presen-
16 tres proyectos. Estos fueron:

1?2 Informatizacién de las
distintas sedes autonémicas de
ASPAYM,

2¢ Proyecto de tutoria a
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nivel estatal, fommando como
referencia el homologo puesto
en marcha, con éxito, en Ca-
taluna,

3? Proyecto de financia-
cién del carnet de conducir a
todos los parapléjicos que lo
soliciten.

Los fres fueron denega-
dos. A cambio el INSERSO ha
habilitado una partida de 25
millones de pesetas para llevar
a cabo un programa de Ayu-
da a domicilio, no con cargo
al 0562 del L.R.P.F,, sino a los pro-
pios presupuestos del INSERSO,
pero con dos inconvenientes,

El primero de ellos, que ha
de circunscribirse al dmbito ex-
clusivo del INSERSO, dejando
fuera a las comunidades cuyas
competencias estan fransferi-
das, lo cual representa un
agravio comparafivo.

El segundo, que a prime-
ros de octubre todavia no se
habia recibido dicho dinero vy
al 31 de diciembre se debe fa-
cilitar el informe de resultados.
Un poco descabellado ;no?

En cuanto a Asociaciones
o Federaciones de minusvali-
dos, de dmbito estatal, sdlo Fe-
deracion ECOM recibié 50 mi-
llones, Auxilia y a titulo ilustrati-
vo, 10 de los 300 millones que
solicité y COCEMFE 240, y no
hubo dinero para ninguna
mas, o sed, los minusvalidos si-
guen en su “discreto” segundo
plano.

Cambiando ahora de te-

ma, por lo arduo que resulta
los asuntos de dinero y lo de-
cepcionante debido a tan
malos resultados, quiero hacer
referencia a las reuniones del
Plan Nacional de Atencién a
Lesionados Medulares, asunto
que dejé abierto la vez ante-
rior.

Por fin, se celebrd la reu-
nién con el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de
Salud en junio dltimo. Tuvo lu-
gar en el Ministerio de Sanidad
y con la participacion de re-
presentantes de todas las Co-
munidades auténomas.

Se dio un repaso a la si-
tuacién, con pocas noveda-
des gue anadir. Se incidid, por
parte de los representantes del
colectivo, en lo prioritario que
resulta el sacar ya el catdlogo
de ortesis y protesis (a proposi-
to del cual acabamos de insis-
fir por carta ante el Consejo vy
el Insalud).

Un compromiso si salié de
la reunién, el cual considera-
mos de interés, y fue el crear
un protocolo para elaborar un
censo real de los Lesionados
Medulares en Espana, encar-
go gque asumié la gerencia del
complejo hospitalario de Tole-
do, y poco mds,

Me gustaria hablar de
victorias, pero en el mejor de
los casos nhos quedamos en ta-
blas.

Francisco VANO FERRE



CONGRESOS DE PARAPLEJIA

XXIX CONGRESO DE LA IMSOP

Los dias 5, 6 y 7 del pasado
mes de junio, se celebrd el XXIX
Congreso de la IMSOP (Interna-
tional Medical Society of Para-
plegia) en Ramat Gan, Israel,
ciudad muy cercana a la capl-
tal Tel Aviv. En esta ocasidon no
solo reunia el interés cientifico
habitual, sino gue el hecho de
celebrarse en lsrael, cuna de re-
ligiones y pais situado en una zo-
na histéricamente conflictiva, re-
presentaba un estimulo mas pa-
ra asistir, Y asi fue... El "Meeting”
de este ano contd con la pre-
sencia de mas de 300 congresis-
tas de todo el globo, fodos ellos
profesionales pertenecientes al
mundo de la Paraplejia.

Fueron cuaftro los temas
principales abordados en ld reu-
nion, junto con multiples e inftere-
santes comunicaciones libres,
donde los autores presentaban
sus experiencias y resultados.

Se inicid el debate con el
tema "Modelos cambiantes en
la incidencia de la LM", donde
se analizaron algunos femas que
siempre son inferesantes, como
el perfil del anciano parapléjico,
donde se hacia referencia al
hecho de que 1 de cada 6 LM
tiene mas de 65 anos. La segun-
da sesion fratd sobre el tema
"Osteomas”, calcificaciones pa-
raarficulares, complicacion fipi-
ca de estos pacientes, donde se
presenfaron incidencias gue
iban de un 15-50% de fodos los
pacientes gue se hallaban afec-
tos de esta patologia; otfros au-
tores explicaron sus experiencias
en cuanto a los distintos trata-
mientos que se realizan en la ac-
fualidad: quirdrgicos, médicos,
electroterdpicos, con radiotera-

pia..., aungue si coincidieron en
que a pesar de los fratamientos
las recidivas pueden ser frecuen-
tes. El congreso continud con
ofro de los temas: "Dificultades
de organizacion y financiacién
del fratamiento de los pacientes
con LM, Incluyendo provision de
ayudas vy ortesis”, donde se ana-
lizaron las diferentes experiencias
con la F.N.S., Estimulacién Eléctri-
ca Funcional, por los diferenfes
grupos de trabagjo, pudiendo
comprobar que se frata de una
técnica sencilla de ufilizar y que
puede representar una una ayu-
da mdas en el proceso de reha-
bilitacién del paciente. Con la
ayuda de unos electrodos colo-
cados super-

cortos.

El resto del congreso se de-
dicd a la presentaciéon de un in-
terminable ndmero de Comuni-
caciones libres y Posters de un
gran nivel cientifico gue sirvieron
para completar unas Jornadas
densas en acontecimientos.

El dia 10 de junio, después
de varias horas de confroles po-
liciales en el aeropuerfo para
descartar que pudiésemos llevar
algun fipo de explosivo, "vola-
bamos” hacia nuestra querida
Barcelona.

Dr. Joan VIDAL i SAMSO

ficialmente a
nivel de los
musculos de
las piernas vy
aplicando
una corriente

ORTOPEDIA
TECNOPROT

de intensidad
conocida,
podemos
conseguir
una bipedes-
tacion que
en algdn ca-
50 puede su-
plir el uso de
ofras ortesis
mas engorro-
5Qs COMO son
los bitutores.
En casos muy
especiales
puede llegar-
se, a base de
mucho entre-
no y esfuerzo,
a una mar-
cha profilac-
fica no Ufil en
frayectos

J. Marti Abizanda
Monica Marti Riola
Técnicos Ortopédicos

Aparatos para rehabilitacion - Bastones
Muletas - Caminadores - Protesis - Plantillas
Calzado ortopédico - Sillas de ruedas, etc.

Avda. Republica Argentina, 74 - Tel. 214 55 32 - 214 02 04
08023 BARCELONA
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XVI REUNION CIENTIFICA DE LA A.S.IA.

La Asociacion Americana
de Lesidon Medular (ASIA) con-
grega a la mayoria de profesio-
nales norteamericanos que se
dedican a la atencidén de los
afectados por una lesion medu-
lar, Esta Asociacién organiza una
reunién cientifica cada ano, vy la
Ultima fue en Orlando (Florida) el
3 de mayo de este ano.

El hotel donde se desarro-
llaba la reunidon esté dentro del
complejo turistico de "Disng
world”, que comprende, e
muchos otros servicios, tre
pectaculares pargues
afracciones creados en o
la obra del genial dibuja
principio parece un a
combinar las presentaci
discusiones cientifica
marco lidico. No obst,
obstinacion anglosaj

proverbial eficacia pronto se en-\CA

cargan de limitarte el em
Las sesiones de ‘rrabuﬁ

zan muy pronto por la manana y
se aprovechan casi todas las
horas de sol para contfinuar fra-

bajando.

Hay que elogiar la organi-
zacién y la perfecta puntuali-
dad de todas las actividades
cientificas y paracientificas. Son

fambién notables los esfuerzos
de los participantes para ofrecer
una presentacién de sus comu-
nicaciones digna y con una ico-
nografia grafa y esmerada. Es
alentfador comprobar como de-

dican recursos, s, profesio-
nales e infraestr Q conocer
mejor todos los os relggci@

nados con las lesiong
resy sus conse i€

roblemos aso
e ofeccron

Qa e nues-
Qé?\_%: es su cardacter

sciplinario. Sélo con la
adecuada coordinacion de pro-
fesionales de distintos dmbitos
asistenciales se puede propor-
cionar una buena rehabilitacion.
Esto queda muy bien reflejado
en la reunién de la ASIA. Insistire-
mos en que el nivel de rigor ha
de abarcar cada una de las dis-
ciplinas al mismo tiempo que to-
das nuestras actuaciones. La in-
vestigacién es tan importante

5 A% Die Ewecho

como la asistencia.

Este equilibrio necesario
solamente es posible disponien-
do de suficientes recursos mate-
riales y humanos. El nivel conse-
guido en los centros que partici-
pan en la ASIA tiene este “secre-
fo”,

Es sdbado, hora baja. En
dias se han presentado 131
jcaciones y 56 posters. La
ientifica es bastante
gna de presentarlo,
) . La actividad y el
en’rusiasmo de ﬁ?omcipontes
‘re con’r © hay nada
que tanto traba-

En el desarrollo de la reu-
nién, practicamente se aludié o
la mayoria de los temas habituo-
les relacionados con los aspec-
tfos médicos y paramédicos de
la lesidn medular.

Merece sin embargo un
especial comentario la presen-
tacién que los Dres. Michael B.
Bracken y Wise Young hicieron
de |os resultados de un estudio
realizado con la cooperacion
de diez centros hospitalarios. En
este trabajo se ha comprobado

MANUFACTURAS TECNICAS DEL MINUSVALIDO, S.L.

Sillas de ruedas plegables, fijas y especiales,
andadores, bastones, camillas,
aparatos para rehabilitacién,
adaptaciones para cuartos de aso y vivienda.

C/. Batlle Tura, 49 Tel (93) 570 29 44 08100 MOLLET DEL VALLES (Barcelona)
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gue la administracion de dosis muy altas de un far-
maco, denominado metil prednisolona, en las pri-
meras ocho horas de haber padecido una lesidon
traumdtica, mejoraba el prondstico, tanto en el as-
pecto motor como sensitivo. Posteriormente este es-
tudio fue publicado en una de las revistas mas pres-
tigiosas de medicina.

Los resultados de este ensayo terapéutico
conllevan importantes implicaciones, tanto précti-
cas como fedricas, para ulteriores lineas de investi-
gacién. Por primera vez se ha demostrado que un
medicamento administrado a las pocas horas de
acaecido el fraumatismo medular, puede ejercer
un efecto beneficioso sobre la evoluciéon del pa-
cientfe y ser capaz, por lo tanto, de detener algunos
de los procesos bioguimicos implicados en los me-
canismos de la lesidn de la médula. Estos hallazgos
abren nuevas vias de investigacion en la blsqueda
de métfodos que permitan limitar al méaximo las se-
cuelas neurologicas de una lesion aguda medular.

Josep BAGUNYA i DURICH
Neurdlogo del I, Guttrnann

PROXIMOS CONGRESOS DE PARAPLEJIA

Marzo 1991, LA CORUNA (Espana)
IX JORNADAS NACIONALES DE
LA SOCIEDAD ESP/?\I{JOLA
DE PARAPLEJIA

8-10 abril 1991. SEATTLE, WASHINGTON,
(EUA)
XVII REUNINON CIENTIFICA DE LA
AS.LA.

15-17 mayo 1991. STOKE MANDENVILLE,
AYLESBURY (R.U.)
XXX CONGRESO DE LA IM.S.O.P.

INTEVESA

INGENIERIA Y TECNICAS DE VANGUARDIA, S.A.

Adapatacion de toda clase de vehiculos
Mandos manuales y automaticos
Plataformas elevadoras
Taller mecanico
Asesoramiento para la solicitud de Subvenciones y ayudas

INFORMESE: Tel. 351 14 04 Sta. Rosa

C/. San Antonio Ma. Claret, 510 (junto Instituto Guttmann)
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SEXUALIDAD

AVANCES EN SEXUALIDAD Y FERTILIDAD DEL
LESIONADO MEDULAR Y
OTRAS DISCAPACIDADES FISICAS

Los dias 10 y 11 del pasa-
do mes de mayo fuvieron lugar
las 2as. Jornadas Técnicas de la
Fundacio Institut Guttmann. Esta
vez la sexualidad y la fertilidad
fueron los temas que reunieron d
importantes expertos a nivel in-
ternacional, a afectados que
compartieron sus puntos de vista
con los asistentes y a numeroso
pUblico que, desde distintos as-
pectos, se interesd por los Ulti-
maos avances gue permiten a la
persona con una lesion medular
mantener undas relaciones se-
xuales satisfactorias y acceder
felizmente a la maternidad vy pa-
ternidad.

Las jornadas tuvieron este
ano dos espacios diferenciados:

El jueves por la tarde, en
la sala de actos de la Caja de
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Barcelo-
na, tuvo
lugar el
acto inau-
gural, se-
guido de
una mesa
redonda
con el fitu-
lo: "Apor-
faciones
médicas
en sexuali-
dad y fer-
tilidad:
una vision
pluridi-
mensio-
nal”. Los
compo-
nentes de la mesa reflejaron el
cardcter multidisciplinario del te-
ma, aporfando cada uno de
ellos, desde su experiencia, las
diversas facetas humanas vy téc-
nicas de la cuestion. El coloquio
puso de manifiesto el sentir de
los afectados, que expresaron
gue la sexualidad del lesionado
medular, como la de cualquier
persona, es un asunto intimo vy
personal en el que la técnica
puede tener un papel auxiliar, si
bien es el propio interesado/inte-
resada quien debe ftener la pri-
mera y Ultima palabra sobre qué
puede o qulere hacer y como,
La fertilidad, especialmente la
del vardn lesionado medular, es
un campo relativamente nuevo
en el que los asistentes se mos-
fraron muy intferesados.

El viernes dia 11, en el sa-

I6n de actos de los laboratorios
Sandoz, tuvo lugar, en un apre-
tfado programa de frabgjo, la
jornada destinada a los profesio-
nales, con el objetivo de profun-
dizar en los pormenores de las
diversas técnicas y sus indicacio-
nes especificas. Para terminar,
todos los profesores del curso
participaron en una mesa re-
donda moderada por el Dr. Sa-
rrias, guien pidic a cada uno de
los asistentes gue formulara sus
expectativas para la futura evo-
lucion de las materias a debate.
Veamos en sintesis lo que éstos
dijeron:

- Prof. |. Perkash (USA):
"Hay que esperar que continua-
rd la explosion tecnolégica, es-
pecialmente utilizable en el
diagnéstico... La evolucién y uti-
lidad de estas técnicas ird por si
misma... En cuanto a la fertili-
dad, se divulgard una nueva ge-
neracion de vibradores que po-
drén ser utilizados a domicilio, lo
gue hard que la técnica sea
mas facil y maés practica’.

- Prof. J. J. Wyndaele (Bél-
gica): "Creo gue se seguird en la
linea actual... Desearia que la
electro-estimulacion mejorara vy
se solucionaran los problemas
actuales... Es importante incidir
en lo que piensa la poblacion
en general. Ello no sélo afecta a
la sexualidad; en muchos as-
pectos el resto de la poblacién
piensa que los lesionados medu-
lares no son personas como las
demas”.



- Prof. E. Bérard (Francia):
"Habria gue conseguir gue en el
futuro la mujer fuera tenidd en
cuenta como una persond ca-
paz de fener senfimientos. Que
se reconozca gue fiene depre-
siones, y que se puede sentir tan
desgraciada y necesitar consejo
lo mismo gue los hombres”.

- Prof. G. S. Brindley (Reino
Unido): "No espero gue se den
grandes cambios en las tenden-
cias actuales... Hay que fratar
de mejorar... No se ha hablado
demasiado de las técnicas pard
mejorar la calidad del semen vy
la ferfilidad en homibres y muje-
res”,

- Prof. J. M. Farré (Espa-
na): “Espero que en el futuro se

tenga mdas en cuenta la interac-
cion entre los factores centrales
y los periféricos, dado que la
motivacion sexual es una unidad
neuropsicoldgica... Estoy con-
vencido de gue se conseguird
un acercamiento entre todos los
especialistas, tfrabajando real-
mente de forma inferdisciplina-
ria”.

- Prof. E. Ollé (Espana):
"Creo que cada vez se tendrdan
mdas en cuenta los sinftomas de
las disfunciones sexuales en la
asistencia primaria... Se llegard a
resolver el problema de las fugas
venosas y se obtendrd mayor sa-
tisfaccion en el drea farmacold-
gica”.

Paralelamente el desarro-

llo de las jornadas y aprove-
chando su estancia entre noso-
fros, algunos de los profesores
desarrollaron otros actos divul-
gativos de su actividad. Quisié-
ramos destacar el grupo de fra-
bajo que reunié a diversos repre-
senfantes de las asociaciones
de disminuidos fisicos con Mr,
Morgan Williams, director de
SPOD, guien comentd la intere-
sante experiencia de dicha aso-
clacién y el papel de la misma
en el asesoramiento sexual y la
ayuda en las relaciones huma-
nas de las personas discapacita-
das.

Maria Lluisa CURCOLL i

GALLEMI
Septiembre, 1990

)

de ruedas
(Insalud)

e Urgencias las 24 horas

e Servicios para toda clase de sillas
e Concierto con la Seguridad Social

e Servicios normales de ambulancias

Q‘E\/\ Awmeuancias TOMAS

TRANSPORTES ESPECIALES
VEHICULOS EQUIPADOS CON RAMPA HIDRAULICA

¢ Se repara todo tipo de
material orfopédico

« Sillas deportivas para baloncesto

¢ Sillas de ruedas de todo fipo
y medidas

o Material de incontinencia de
orina

e Material orfopédico

e Instalacién de mandos manuales
y eléctricos en fodo tipo de
vehiculos

G.V. de les Corts Catalanes, 761 - Teléfonos 232 30 30 / 245 38 38 - 08013 BARCELONA

Suministros
Ortopédicos
TOMAS
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CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE
HOMOSEXUALIDAD Y DISMINUCION
Abril, 1991, Holanda

El SOG -el grupo de tra-
bajo del Concejo Holandés
de Disminuidos que trata la
disminucion, relaciones y se-
xualidad- ha estfado activo
durante un nUmero de afos
en el terreno de la lucha
confra la discriminacién del
homosexual, hombres y muje-
res, con una disminucién.
Con ese fin, el Homogrupo
SOG, que se compone de
gays y lesbianas disminuidos,
se establecid en 1985, Su pri-
mera iniciativa fue cambiar
experiencias y hacer inventa-
rio de los problemas, pero
mienfras fanto el Grupo se ha
converfido en un grupo de
presion en la lucha contfra la
discriminacion .

Hasta ahora los gays y
lesbianas disminuidos han
permanecido bastante invisi-
bles. En agrupaciones de dis-
minuidos la norma heterose-
xual todavia se hace sentir.
Admitir en tal entorno que
eres de disposicion homose-
xual no es facil, pero todavia
es incluso mas dificil admitir
esto de cara al mundo exte-
rior,

En el mundo de los gays
y lesbianas las cosas no son
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mucho mejores. Si los dismi-
nuidos pueden llegar a entrar
a los a menudo inaccesibles
establecimientos, la mayoria
de las veces todavia son vis-
tos como marginados. El he-
cho de que tfengan en co-
muan con los otros gays y les-
bianas su homosexualidad es-
t&d a menudo eclipsado por
su disminucion. Por falta de
informaciéon y oportunidades
para reunirse con otros ho-
mosexuales disminuidos y no
disminuidos, muchos gays vy
lesbianas estan solos en una
situacion aislada en el mundo
y no tienen las posibilidades
de reconocerse entre si, ni la
oportunidad de hablar acer-
ca de su homosexualidad,

En 1988 se celebrd en
Manchester, Inglaterra, una
conferencia para personas
homosexuales con una dismi-
nucion. A la conferencia acu-
dieron personas de Gran Bre-
tana, Holanda vy la Replblica
Federal Alamana. Fue evi-
dente que el aislamiento de
los disminuidos homosexuales
no es un problema que ocu-
rra sélo en Holanda. Uno de
los resultados de esta confe-
rencia fue la decision de es-
tablecer una red infernacio-

nal de gays y lesbianas dismi-
nuidos y organizar intfercam-
pios sobre una base regular.

El Homogrupo SOG ha
tomado la iniciativa de orgo-
nizar un congreso internacio-
nal para gays y lesbianas dis-
minuidos. Este congreso pro-
bablemente se celebrard en
la primavera de 1991, El con-
greso se enfocard sobre la si-
tuaciéon de gays y lesbianas
disminuidos.

El objetivo del congreso
es;

- proporcionar un punto
de reunion para gays y les-
bianas disminuidos a nivel in-
ternacional;

- efectuar un intercam-
bio de pensamientos, expe-
riencias y problemas en la vi-
da diaria de los gays y lesbia-
nas disminuidos;

- intentar enconftrar solu-
ciones para los problemas;

- construir una red inter-
nacional de gays y lesbianas
disminuidos;

- hacer recomendacio-
nes a los varios gobiernos na-



cionales respecto a la mejora
de la situacion de los gays y
lesbianas disminuidos en sus
paises;

- frazar planes para una
accién internacional,

El congreso durard cua-
fro dias y el nUmero maximo
de participantes serd 150. La
intencion es reclutar a los
parficipantes sélo en Europa.
La discusion de los distintos
temas deberia conducir final-
mente al frazado de planes
para unda accién individual y
colectiva y de politicas para

los respectivos gobiernos. Es-
fas serdn las bases para el
programa a largo plazo para
la red internacional.

Si comparte nuestro pun-
to de vista de que es impor-
tante que se celebre estfe
congreso, por favor muestre
su apoyo escribiéndonos. Nos
podria ayudar a recaudar
fondos para instrumentar
nuestros planes.

También apreciariamos
muchisimo, si pudiera ver Ia
forma de mandarnos reco-
mendaciones y sugerencias

respecto a este congreso. Tal
vez Vd. tenga alguna suge-
rencia Util basada en expe-
riencias anteriores con gran-
des congresos.

Para mayor informacion
por favor contacte con la
autora de este escrito.

Agnes van Wijnen
POSTBUS 169

3500 AD UTRECHT

The Netherlands
GEHANDICAPTENRAAD
St. Jacobsstraat, 14

3511 BS UTRECHT

The Netherlands

Compania europea de ingenieria civil, S. A.

Neptuno, 26 @ Tel (93) 218 39 05 - Fax 217 14 65 - Telex 52241 e 08006 BARCELONA

EN LUCHA CON LAS BARRERAS ARQUITECTONICAS

MONTAESCALERAS TLG
La forma mas rapida de subir y bajar
escaleras sin riesgo ni esfuerzo.

CARRITO ORUGA
Elevador portétil para sillas de
ruedas.
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ASOCIACIONES

Asociacion Catalana de
Traumatizados Créaneo-Encefd-
licos, Balmes, 311, entlo. 29,
08006-BARCELONA, fel. (93)
209.59.25

Un fraumatismo craneo-
encefdlico (TCE) plantea pro-
blemas muy particulares tanto
al fraumatizado como a sus fa-
miliares, y no sélo durante el
periodo hospitalario, sino tam-
bién en la vuelta a la vida fo-
rniliar y social.

Por este motivo, desde
1988, un grupo de familiares
de TCE se han asociado para
ayudarse mutuamente y:

- Cola-
borar con los
servicios hos-
pitalarios que
atiendan a

TCE.

- Resol-
ver, en la me-
dida de lo

posible, los
problemas de tfoda indole que
se presentan.

- Ayudar a las familias
afectadas recientfemente me-
diante la experiencia de otras
familias mas veteranas.

- Sensibilizar a la Adminis-
fracién para que conozca la si-
tuaciéon de los TCE.y adapte las
estructuras ya existentes a las
necesidades de este colectivo
y a NUevos servicios.

En un escrito dirigido por
TRACE al Conseller de Sanitat |
Seguretat Social, después de
exponerle los aspectos socio-

sanitarios y de rehabilitaciéon
no resueltos, le solicitan:

- Mayor difusion de las
secuelas reales del TCE.

- Una planificacién sani-
taria que tenga en cuenta al
TCE y la gravedad de sus se-
cuelas.

- Programar medidas pa-
ra mejorar la actual situacién
del TCE en el hospital y una vez
se produce el alta hospitalaria,
coordinando la acciéon de las
diferentes institfuciones publi-
cas.

- Crear centros de reha-
bilitacién integral del TCE.

- Crear centros de dia y
talleres ocupacionales especi-
ficos para el TCE.

- Crear centros de forma-
cién profesional para este co-
lectivo.

Asociacion
Comité Espanol
para el Arte y
la Creatividad
de las
Personds con
Discapacidadd

Creada muy reciente-
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mente en Madrid, esta Asocia-
cion hace suyo el parrafo 135
del Programa de Accion Mun-
dial para |las Personas con Dis-
capacidad, de Naciones Uni-
das, donde se recomienda
que “los Estados miembros de-
ben procurar que las personas
con discapacidad tengan la
oportunidad de ufilizar al mdaxi-
mo sus posibilidades creado-
ras, artisticas e intelectuales,
no sélo para su propio benefi-
cio, sino también para enri-

qguecimiento de la comuni-
dad. Con este objeto, debe
asegurdrse su acceso a las ac-
tividades culturales”.

Informacién:
Mercedes SANCHIZ,
tel. (91) 715.71.35/ 361.62.40



AVANT
Asociacion
Castellonense
de Disminuidos
Fisicos

c/. Obispo Salinas, 22, bajo -
CASTELLON

Esta Asociacion se plan-
tea los siguientes objetivos:

- Defender colectiva-
mente la calidad de vida de
los minusvdlidos.

- Fomentar su parficipa-
cion en programas de cardc-
ter cultural.

- Programar conferen-
cias, ciclos de estudios e inter-

cambiar experiencias en el
campo de la problemdatica del
disminuido fisico.

- Sensibilizar a la socie-
dad.

Una de las acciones que
ha emprendido Ultimamente
ha sido una campana en Cas-
tellon para hacer respetar par-
kings reservados para minusva-
lidos.

ASPAYM CATALUNYA

Las Jornadas sobre la In-
tegracién Laboral, celebradas
en St. Cugat del Vall'Es, han in-
formado ampliamente de cual
es la sifuacion en el mercado
laboral privado y en la oferta
publica de plazas de trabagjo.
También han puesto de manj
fiesto la capacidad organiz
dora de nuestros amigos a
ASPAYM Catalunya, los cuales
no cesan de promover N
iniciativas para conseguir
el lesionado medular g
desarrollar un trabaj@g €
cualquier ofro ciudadair
esta linea informan d
guientes novedades:

- Muy pronfo un eqUig
de orientacion laboral podrd
facilitar a los asociados un ase-
soramiento personalizado vy re-
alista en cuanto a formacién e
integracién laboral.

- También estdn en nego-
ciaciones con una patronal
del Baix Llobregat y otra del
Vall’Es para conseguir ofertas

de trabdjo en las empresas pri-
vadas de esas comarcas.

- Asimismo, en colabora-
ciéon con varias entidades, el
INEM entre otras, van a organi-
zar un curso ocupacional de
técnicas del vidrio artesanal.
Una vez finalizado el mismo,
quienes superen las pruebas
de seleccién podrén incorpo-
rarse a una empresa de nuevad
creacion.

- Otro programa que vuel-
© ponerse en marcha es el
TORIA, en el cuadl los lesio-
sgificdulares pueden par-
~10s mas veteranos co-
ores, los mds noveles co-
relados.

- En el préximo Salén Mi-
nusval de Lleida, en el que por
primera vez habrd un transpor-
te adaptado desde Barcelona,
de ida y vuelta, presentardn el
programa Gemini de forma-
cidén profesional.

ASOCIACION
ESPANOLA DE
ESCLEROSIS MULTIPLE,
Delegacion
Catalunya

Para la temporada 1990-
91 esta asociacién tiene previs-
tas las siguientes actividades:

. Sesiones de Psicologia

. Sesiones de Yoga y Rela-
jacién

. Concursos de juegos de
sobremesa

En preparacion:
. Cursos de manualidades
. Cursos de catalan

. Sesiones de fisioterapia

Interesados: (93) 424.95.67
(Tardes)
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iROMPAMOS TODOS LOS MUROS!

El pasado 11 de septiem-
bre, Diada de Catalunya, un
grupo de enfidades de disca-
pacitados: APPS, ECOM, Cem-
fis, Gradisca, Aselme, Acu,
Amiba vy las vocalias de Sants,
Barri Porta y Barceloneta, se
manifestaron en el recinto del
Parlamento de Catalunya pa-
rd poner de manifiesto ante los
politicos, medios de comuni-
cacion y publico congregado,
gue a pesar de gue han frans-
currido 8 anos de la publicaci
on de la LISMI, los objetivos de
esta Ley no se han cumplido y
la situacion de las personas

con disminu-
cion en Ca-
talunya no
ha evolucio-
nado al mis-
mo ritmo
que la so-
ciedad ca-
talana.
Esta
marginacion
y barrera se
simbolizaron
con un muro

y los politicos asistentes a la re-
cepcion en el Parlament fue-
ron invitados a "derribar’ parte

L& SOUBARIDAD HUMANA
R ST OU ESATIVU,

AL PRODULE
rroang D g
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del mismo, expresando asi su
voluntad de superar las situa-
ciones denunciadas.

del Automovil

TENEMOS LA SOLUCION
PARA TUS PROBLEMAS
DE CONDUCCION

Reparacion General

NPl NN PN

ANXAKNZFZE

CLINICA DE L’AUTOMOBIL, S.A.

DISTRIBUIDOR OFICIAL
DE I. M. GUIDOSIMPLEX

Montmany, 11
Tel. (93) 213 25 55
08012 Barcelona
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OPINION

LAS “ADAPTACIONES” EN LOS HOTELES E
INSTALACIONES DE TIEMPO LIBRE

Apreciados amigos:

Este verano he intenta-
do pasar unos dias de vaca-
ciones en alguno de los hote-
les o instalaciones que dicen
adaptados para minusvalidos.
Os explico mi experiencia.

Visité personalmente el
Hotel Nueva Sin Nombre de
Cubelles, y comprobé que hay
rampas en el acceso, un as-
censor amplio y se puede en-
frar en la piscina en una silla
especial, pero en los dormito-
rios las camas son de altura
normal, sin frapecio, y el cuar-
to de aseo es muy pequeno,
con dos barras fijas en el WC
qgue impiden entrar con la silla
de ruedas. En resumen, que el

usuario ha de ser un afectado
que puedd ponerse de pie,
pero un parapléjico como yo,
imposible de pasar una noche
en aguel hotel a menos de
qgue dispongas de unda o dos
personas para ayudarte.

Hace unos dias me des-
placé, también, a visitar los
bungalows del Departament
de Trebdll de la Generdlitat de
Catalunya, a 4 Kms. de Tarra-
gona, en donde dicen que
hay algunos adaptados para
nosotfros. Pues bien, adn peor,
yd que los adaptados estéan en
un lugar, precioso eso si, pero
en lo alto de un monticulo im-
posible de alcanzar en silla de
ruedas y en el caso de la cola-
boracién de un “empujador”,
éste debe ser casi Superman,

0GRAU J

R T O¢8°

SOLER:

Fundada en 1930

Especialidades Ortopédicas

Confeccién de értesis, protesis
y calzado ortopédico
Servicio de ayudas técnicas
y control ambiental

c/. Buenos Aires, 52 - 08036 Barcelona
Telf. (93) 439 03 30 - Fax (93) 322 71 52

En cuanfo a la adapta-
cion del interior, para dormir,
un camastro; en el bano, el
inodoro dispone de una barra
fija en la pared; en fin, que pa-
ra las actividades higiénicas
imposible hacer las fransferen-
cias desde la propia silla, es
decir estd pensado para per-
sonas que tengan una cierta
movilidad y puedan ponerse
de pie.

Encuentro bastante ver-
gonzoso gue unos senores de
la Generalitat que dictan las
normas de coémo tienes que
adaptar tu vivienda y vengan
a inspeccionarlo si lo has he-
cho bien, que ellos mismos lo
hagan mal en sus propias ins-
talaciones. Ello quiere decir
que no saben lo que significa ir
en silla de ruedas. Es inexplica-
ble y estoy decepcionado.

Asl que no recomendéis
estas dos instalaciones como
adaptadas, y menos en el
"SOBRE RUEDAS”; me sabe mal
pero es la realidad, pues lo he
visto con mis propios ojos. No
obstante, sl conocéis de mads
lugares "adaptados” estoy dis-
puesto a seguir la ronda.

Vuestro amigo,

J. MeP.
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ACTIVIDADES

ACTO DE ENTREGA

DEL PREMIO REINA SOFIA 1989,
DE INTEGRACION

Pamplona, 30 de mayo

de 1990

SU MAJESTAD LA REINA hizo
entrega, en el Palacio de Nava-
rra, del Premio REINA SOFIA 1989,
de integracién, al Excmo. Sr. D.
Gabriel Urralburu Tainta, en re-
presentacion de la Comunidad
Foral de Navarra, cuya Presiden-
cia ostenta.

Segun consta en el acta
de concesion, que fue leida en
tal circunstancia, el Premio se
concede por la labor infegracio-
nista, en pro de las personas con
discapacidad, desarrollada por
las instituciones pdblicas y priva-
das de dicha Comunidad Foral.

ACTO DE ENTREGA .

DEL PREMIO REINA SOFIA 1989,
DE REHABILITACION

Madrid, 19 de junio de 1990

SU MAJESTAD LA REINA hizo
entrega, en el Palacio de Con-
gresos de Madrid, del Premio
REINA SOFIA 1989, de rehabilita-
cidén, concedido al Centro Publi-
co de Educaciéon Especial de
Reeducaciéon de Invalidos. El ac-
fo fuvo lugar dentro del marco
del VI Congreso Internacional
de la Asociacion de Medicina
de Rehabilitacion (IRMA V), que
se celebré en el Palacio de Con-
gresos de Madrid.

El Premio fue concedido en
reconocimiento al papel pione-
ro del Centro en la rehabilita-
cion integral de deficiencias,
que se remonta al ano 1931. El
Premio, que ha sido concedido
por el Real Patronato de Preven-
ciéon y de Atencidon a Personas
con Minusvalia, tiene una dota-
cidon de cinco millones de pese-
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tas, aportados por la Fundacién
ONCE.

JORNADAS: LA CIUDAD

COMO LUGAR DE
CONVIVENCIA PARA TODOS
Madrid, 6, 7 y 8 de junio de 1990

Organizadas por el Instituto
Nacional de Servicios Sociales
(INSERSQ), y el Consejo Superior
de Colegios de Arquitectos de
Espana, estas Jornadas se han
planteado con el objetivo de
sensibilizar a profesionales que
frabajan en temas de urbanismo
y vivienda, tanto a nivel local
como autondmico o estatal, res-
pecto de las problemdaticas es-
pecificas de grupos sociales des-
favorecidos,

b

INTEGRACION LABORAL Y
ULTIMAS NOVEDADES

EN AYUDAS TECNICAS
Valencia, 4 y 5 de octubre de
1990

ASPAYM-VALENCIA organi-
za las X Jornadas de Informaciéon
sobre Lesionados Medulares.
Tendran lugar en el Salén de Ac-
tos de la Conselleria de Culturg,
Educacion y Ciencia de la Ge-
neralitat Valenciana y su conte-
nido girard en forno a las posibili-
dades de integracién laboral y a
las nuevas aportaciones de las
ayudas técnicas en la funcionali-
dad y autonomia de los lesiona-
dos medulares.

et national l‘;'ec"""“““:l'ir‘l or

A, - =
“'1Die Scieroms Soce

CONFERENCIA ANUALY
SIMPOSIUM CIENTIFICO DE LA FE-
DERACION INTERNACIONAL DE
ASOCIACIONES DE

ESCLEROSIS MULTIPLE

Dublin, (Irlanda), 14-18 de
octubre de 1990

La Conferencia contempla
las siguientes areas tematicas:
Gestion de la Discapacidad ,
Ciencias Asistenciales, Dimen-
sién Social, Los Medios de Co-
municacién y la Discapacidad.

El Simposium Cientifico revi-
sard los avances mas recientes
en el fratamiento y en las lineas
de investigacion de la esclerosis
multiple.

NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION PARA LA
AUTONOMIA PERSONAL
Madrid, 15-18 de octubre de
1990

En estas Jornadas, organi-
zadas por la Universidad Politéc-
nica de Madrid (Escuela Univer-
sitaria de Informatica) y el INSER-
SO (Centro Estatal de Autono-
mia Personal vy Ayudas
Técnicas), se pretende reflexio-
nar sobre la problematica de los
discapacitados motoéricos y sen-
soriales y dar a conocer las apli-
caciones y perspectivas de las
nuevas tecnologias de la infor-
macién en estas tfematicas.

EFEDFRACIOECOM

JORNADA DE REFLEXION Y
ASAMBLEA ORDINARIA 1990
Cabrils (Barcelona), 20 y 21 de
Octubre de 1990

La Federacion ECOM cele-
brard su Asamblea General Or-



dinaria en el Cenfro de Rehabili-
tacion de la Mutua Metallrgica
de Cabrils, El dia 20 por la mana-
na tendrd lugar una Mesa Re-
donda sobre el fema "Del Dere-
cho escrito al ejercicio del dere-
cho”, moderada por el Excmo.
Sr. Frederic Rahola (Sindic de
Greuges). Por la tarde se desa-
rrollarén unas sesiones de fraba-
jo en grupo sobre diferentes as-
pectos sociales de la discapaci-
dad. La Asamblea tendrd lugar
el dia 21 por la manana.

JORNADES TECNIQUES

l‘:l Minusval 90

LLEIDA, 25-.28 OCTUBRE

El primer certamen de esta
especidlidad se celebrd por pri-
mera vez en 1988 y es uno de los
pioneros en Europa en abordar
monograficamente las minusva-
lias fisicas, psiquicas y sensoria-
les. Minusval ‘@0 seguird la linea
marcadad en su primera edicion,
pero debido a las propias nece-
sidades del sector y atendiendo
a las peticiones de los exposito-
res y técnicos, ampliard su cam-
po de accion a las discapacida-
des derivadas de la senectud,
asi como de las provocadas por
los accidentes laborales y de
tréfico.

El temario de las Jornadas
se plantea fres objetivos comu-
nes:

e Constifuir un punto de
encuentro entre las diversas dis-
capacidades.

o Lograr una plataforma
de promocion de la integracion
en la sociedad actual.

y e Mejorar la calidad de vi-
a.

La Fundacid Institut Gutt-
mann, estard presente en el Sa-
I6n con un Stand conmemorati-
vo del 25 aniversario de la crea-
cion del Instifuto Guttmann vy
participando en las Jornadas

Técnicas que se celebrardn si-
multdneamente.

ASPAYM. ASOCIACION,
NACIONAL DE PARAPLEJICOS

V CURSO DE INFORMACION AL
LESIONADO MEDULAR

Toledo, 16 y 17 de noviembre de
1990

Tendrd lugar en el Hospital
Nacional de Parapléjicos de To-
ledo y se desarrollardn las si-
gulentes mesas redondas:

» La Asistencia Social en las
Unidades de Lesionados Medu-
lares

e Situacién del Catdlogo
del Material Ortoprotésico

* La Institucionalizacién y
la Ayuda a Domicilio como alter-
nafiva

 Intfegracién Escolar del Ni-
Ao Lesionado Medular

s Integracién Laboral. Em-
presas promocionadas por la
Fundacién ONCE

e Evaluacion de la década
en favor de los minusvalidos: Lo-
gros Politicos

¢ Comunicaciones libres

PREMIOS INSERSO 1990

Se convocan los Premios
INSERSO 1990 en las siguientes
especialidades: Prensa, Radio,
Television y Video, Fotografia, In-
vestigacion y Ayudas Técnicas y
Premios Honorifico a Enfidades,
Asociaciones, Empresas o Perso-
ngs.

El plazo de admision de fro-
bajos finalizard el 31 de octubre

de 1990 a las 15 horas. Informa-
cion: (91) 323.44.79, ext, 325. (IN-
SERSO).

ENFERMERIA Y

ASISTENCIA SOCIAL EN
ESCLEROSIS MULTIPLE;

UNA ATENCION INTEGRAL

Y ADECUADA

Madrid, 15y 16 de marzo de
1991

La Asociacion Espanola de
Esclerosis MUltiple organiza unas
Jornadas sobre aspectos médi-
cos, neuropsicoloégicos, emocio-
nales, de recuperacion funcio-
nal, y socio-asistenciales de la
persona afectada por esclerosis
multiple, con los siguientes obje-
tivos:

e Promover una mejor cali-
dad asistencial y dedicacion del
profesional de la salud implica-
do en su atencion. Informar, pre-
parar y sensibilizar a los colecti-
vos de Enfermeria y Asistencia
Social sobre las necesidades es-
pecificas de esfos enfermos y fa-
vorecer el intercambio y la co-
municacién interdisciplinaria,

CONGRESO EUROPEO
DEL VOLUNTARIADO
Barcelona, primavera 1991

El A\V.E. (Association pour
le Voluntariat a I'acte gratuit a
Europe), ha encargado a la Fe-
deracion Catalana de Volunta-
riat Social la organizacién de es-
te Congreso gque viene cele-
bréndose cada dos anos. Las
anteriores ciudades anfi frionas
fueron Lisboa y Berna. El de Bar-
celona se espera que contribu-
ya a potenciar el voluntariado a
nivel de toda Espana y que tam-
bién sea rentable, socialmente
hablando, para toda Europa.
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DEPORTE

ACTIVIDAD DEL CLUB DEPORTIVO
INSTITUT GUTTMANN

BALONCESTO

Finalizado el Campeo-
nato de LIGA NACIONAL, 1¢ Di-
vision, Trofeo FUNDACI"ON ON-
CE, de baloncesto en silla de
ruedas, nuestro conjunfo se ha
clasificado en 4° lugar, resul-
tfando vencedor el ADEMI, de
Mdlaga. Podemos considerar
de muy positiva nuestra actua-
cién y esperamos mejorar en
el proximo campeonato que
se iniciard el préximo 18 de no-
viembre, en Madrid, enfrentan-
donos, en esta 1° jornada, al
CLUMAM.

En la Copa del Rey dis-
putamos la eliminatoria a parfi-
do Unico, contra el ADEMI, de
Mdlaga, con resultado final fa-
vorable a los malacitanos, des-
pués de una prérrogad, ya que
el partido finalizé con empate
a 68 puntos. El ADEMI, a la pos-
fre resulté vencedor en las fi-
nales disputadas en El Ferrol.

La LIGA CATALANA,
1990-91, se iniciard el 6 de oc-
tubre. Nuestro primer encuen-
fro contra el TRAUMA-68 se ve-
réd aplazado hasta nuestra
vuelta de Sevilla, por estar invi-
tado nuestro club en el Torneo
de la ONCE a celebrar en di-
cha ciudad en las mismas fe-
chas. El Torneo de la ONCE lo
disputarén conjuntamente con
nuestro equipo, el ADEMI, de
Méalaga, la Seleccion [taliana y
el organizador, ONCE, de Sevi-
llc.
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En Vilanova i la Geltfru,
con motivo de las 24 horas de

baloncesto, el 9 de septiem-
bre, nuestro equipo vencid a
un combinado cataldn com-
puesto por jugadores del
C.D.M. Costa Dorada y C.E.M.
de Barcelona, por 46 a 27. Se-
gun el periddico de la comar-
ca, cdlificaron el partido como
el mejor de todos los celebra-
dos en el festival. Para el ano
que viene cuenftan de nuevo
con nuestro Club,

Las clases de técnica de
baloncesto, dadas por el en-
frenador nacional A. Marco,
fodos los jueves por la tarde, si-
guen desarrolldndose con gran
asistencia de deporfistas y po-
demos anunciar que, nuestros
incipientes baloncestistas, Ca-
nas, Ponce, Garcia, Ros, Pulpi-
llo, etc., jugardn su primer parti-
do el 25 de noviembre con
motivo del XXV aniversario del
INSTITUT GUTTMANN, contra el

fuerte equipo de LIGA NACIO-
NAL, 2a Division, el UN.E.S. "B",
de Sant Feliu de Llobregat.

Nos honra comunicar el
notable debut con la Selec-
cion Nacional, en los Juegos
de Stoke Mandeville (Inglate-
rra), de Jordi Cussd, que si si-
gue con buena forma fisica y
aplicacién, le auguro muchos
mds éxitos. Le acompand en el
evento su entrenador A, Mar-
co.

TENIS DE MESA

Nuestros pingponistas J.
Vilaplana, F. Vélez y E. Puig, se
clasificaron vencedores en |los
Campeonatos de Espana por
equipos, en la categoria de
pie, en la especialidad de do-
bles e individuales, celebrados
en la ciudad gallega de El Fe-
rrol,



En Vilaseca-Salou, se ce-
lebraron los campeonatos
open, modalidad de a pie vy
en silla de ruedas, conjuntos,
resultando vencedor y por este
motivo, campedn de Espana,
J. Vilaplana.

En los Campeonatos del
Mundo, disputados en ASSEN,
Holanda, por la fatalidad de
perder un puntfo confra el que
resulté vencedor final, nuestro
J. Vilaplana se clasificéd en ter-
cer lugar del Mundial, por lo
que consiguid la medalla de
Bronce.

En la conmemoraciéon
del XXV aniversario del INSTITUT
GUTTMANN, se realizard una
exhibicién de nuestro equipo
contfra el Club de Categoria
Nacional de vdlidos y asimismo
un forneo individual para la
categoria de silla de ruedas.

ATLETISMO

Nuestro mejor represen-
tfante, R. NUAez, seleccionado
en los Campeonatos del Mun-
do, celebrados en ASSEN, Ho-
landa, tuvo una actuacién
aceptable, dada la diferencia
de material que utiliza en com-
paracion con ofros paises, y
sabemos que en atletismo en
silla de ruedas, es primordial
competir en igualdad de con-
diciones,

Dada su buena actua-
cién, R. Nunez, ha sido selec-
cionado para participar en la
Media Marathon de Tokio, a
primeros de noviembre de
1990. Esperamos lo mejor para
tan excelente atleta.

Anfonio MARCO DE LA
ASUNCION
Entrenador

ACTOS DEPORTIVOS
XXV ANIVERSARIO
INSTITUT GUTTMANN

fo.
BALONCESTO EQUIPOS
PARTICIPANTES

C.D.M, |. GUTTMANN

C. U.N.E.S.-SANT FELIU
TRAUMA—68

C.D.M. I. GUTTMANN "B”
C. U.N.E.S.-SANT FELIU "B"

Sdbado 24-Noviembre
Por la tarde

C.D.M. I. GUTTMANN
C. U.N.E.S.-SANT FELIU

Domingo 25-Noviembre
Por la manana.

Debut del C.D.M. |, GUTT-
MANN "B” contra

C. U.N.E.S.-SAN FELIU "B"

Los dos equipos mds
historicos

C.D.M. I. GUTTMANN
C. TRAUMA-68

TIRO CON ARCO

se efectuard una ex-
hibicién de tiro con arco,
de nuestro campedn de Es-
pana y estrella FITA. 1.200
puntos, D. Manuel Bellén.,

TENIS DE MESA
EXHIBICION CATEGORIA PIE

C.D.M. I. GUTTMANN
confra un equipo de
CATEGORIA NACIONAL
ABSOLUTA

TORNEO EN

SILLA DE RUEDAS
Campeonado Social
(abierto) del CLUB

SLALOM EN
SILLA DE RUEDAS

Sdbado 24-Noviembre
Por la manana
Campeonato Socidl

DOMINO

Se disputarda el
Campeconato Social de
Domind, en pareja, en los
locales de nuestro Institu-

C/ Garcilaso, 57  Barcelona 08027
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Ya tenemos simbolo y mascota

FeTKA

El pasado 10 de julio se
presentaron publicamente el
logotipo y la mascota de los
Juegos Paralimpicos (jaten-
cion, Paralimpicos y no Parao-
limpicos! como veniamos de-
nomindndoles hasta ahora).

Ambos han sido realiza-
dos por los mismos disenadores
de los simbolos olimpicos, los
Sres. Josep Ma. Trias y Xavier
Mariscal, los cuales en la rueda
de prensa se mostraron muy

Paralimpics

Barcelona®92

satisfechos de sus realizacio-
nes.
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NOTIESPORT

El logotipo es muy similar
al de los Olimpicos exceptfo en
el elemento inferior que quiere
evocar a una rueda. La mas-
cota, Petra, definida por su au-
tor como "muy femenina vy
sexy, fuerte como su propio
nombre, y gque ha superado su
minusvalia”, se ird fransforman-
do segun las necesidades v, al
igual que Cobi, practicara las
diferentes disciplinas deporfi-
Vas.

Natacién para Tetrapléjicos

Durante la primera quin-
cena de septiembre se ha de-
sarrollado en el Instituto Gutt-
mann, un curso de iniciacion a
la natacion en el que un grupo
de jovenes afectados de lesidon
medular cervical y con la ayu-
da de monitores, han experi-

mentado el placer de sumer-
girse en el agua, mantenerse a
flote de espaldas e impulsarse
segun la capacidad funcional
de sus miemibros superiores.

La 12 semana las clases
tuvieron lugar en la piscina te-
rapéutica del Centro y la se-
gunda en la piscina descubier-
ta del Hospital de San Rafael,
en donde la temperatura exte-
rior y la del agua, eran excesi-
vamente frias para personas
con una pardlisis fan extensa y
el sistema neuro-vegetativo 1&-
bil.

Para experiencias suce-
sivas, parece aconsejable ufili-
zar siempre piscinas climatiza-
das, o de no serlo, cenirse a
periodos de tiempo de insola-
cion asegurada.

Todos los participantes
valoraron positivamente la ex-
periencia y la clasificaron de
atil y satisfactoria.

Un jugador de gran talla

Hace pocas semanas
AKEEM OLUDE OLEJUWON, de
nacionalidad nigeriana, y ju-
gador profesional de balon-
cesto de los "ROCKERS DE
HOUSTON” en la NBA, en su gi-
ra promocional por Europaq,
quiso hacer una demostracion
entre jugadores en silla de rue-
das. En el curso de la misma no
dudé en “rodar” con los res-
tantes jugadores guttmanianos



y aceptar con buen humor
que en sus encesfes desde Ia
silla se cambiaban los papeles
y él pasaba a ser un princi-
piante. Demostrdé que su talla,
2,17 metros de altura, no era
sOlo fisica,

Esqui y Piragliismo

Un amigo deportista que
conoce y practica el esqui y el
piraguismo adaptado, Xavier
Bruguera, estd muy interesado
en aunar los esfuerzos de afi-
cionados y entidades para po-
ner en marcha unos cursos de
iniciacidn en ambos deportes.
Informaciéon: Tl. (93) 329 40 60.

IRNIE

VEHICULOS, S.A.

FABRICA DE APARATOS Y ACCESORIOS ORTOPEDICOS

José Lifante Hurtado
Fabrica: Abundancia, 7, 9 y 11 - Tel. 335 09 97 0
HOSPITALET DE LLOBREGAT (Barcelona)
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Rodando...
iBajo la LLuvial

El domingo 30
de septiembre tuvo lu-
gar la Gimcana Sobre g
Ruedas en el circuito
de bicicletas del En-
sanche barcelonés,
con una participacion
de unas 500 personas
que ufilizaban los dife-
rentes vehiculos de la
convocatoria: silla de
ruedas, bicicleta, pati-
nes, monopatin, tan-
dem, cochecito de
bebé...

Podria decirse que cola-
boraron todos los elementos
personales, técnicos e instifu-
cionales a excepcion...jdel
tiempo!. Pero la lluvia,que no
cesd de caer, se fransformo en
un obstaculo mas del juego,
superado con el entusiasmo vy
los deseos de participar de
muchos amigos y de muchas
ofras personas sin vinculacion
con la discapacidad fisica,
que se sumaron con natfurali-
dad a un acto popular y ludi-
co.

Iniciar la conmemora-
cién del 25° Aniversario del Ins-
fituto Guttmann rodando bajo
la lluvia, ¢hay un mejor co-
mienzo?

Las Paraolimpiadas: algo mas
que una competicion deporti-
va

Este es el fitulo del primer
nimero de BLOCS, coleccidn
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de documentos técnicos sobre
los aspectos bio-psico-sociales
de las grandes discapacida-
des fisicas y de su proceso de
rehabilitacion integral, editado
por la Fundacio Institut Guft-
mann en el 25° Aniversario de
la creacion de su centro de re-
habilitacion de parapléjicos.

El contenido
de este volumen lo
consfituyen diver-
sos articulos e infor-
mes que tfratan de
la historia y evolu-
cién de las Parao-
limpiadas, de los
juegos de Seul ‘88
y de la participa-
cion en ellos de la
representacion es-
panola, asi como
de la proxima cita
paralimpica en
Barcelona’92.

Su publica-

cion ha sido patrocinada por
la Fundacion ONCE y ha cola-
borado la Direccion General
d'Esports de la Generalitat de
Catalunya. Se distribuye gratui-
tfamente a enfidades relacio-
nadas con el deporte y la infe-
gracion social de las personas
con discapacidad,




LEGISLACION

DECRETO 89/1990, de 3 de
abril (POG n® 1282), del "Departa-
ment de Sanitat | Seguretat So-
cial”, de creacion del Consejo
Asesor sobre la Actividad Fisica vy
promocion de la salud,

DECRETO 90/1990, de 3 de
abril (DOG n° 1282), del "Departa-
ment de Sanitat i Segurefat So-
cial”, sobre la tarjeta sanitaria indi-
vidual en Cataluna.

ORDEN de 27 de abril de
1990, (DOG n° 1290), del "Depar-
tament de Sanitat i Seguretat So-
cial”, por la cual se fijan los valores
de la unidad bésica de pago pa-
ra la contraprestacion de los cen-
fros de asistencia sociosanitaria de
larga estancia para el ano 1990.

DECRETO 100/1990, de 20
de marzo (DOG n° 1290), del "De-
parfament de Comerg, Consum i
Turisme”, por el cual se fijan los re-
quisitos técnicos minimos de los
apartamentos turisticos.

RESOLUCIO de 21 de mayo
de 1990, (DOG n° 1297), del "De-
partament de Benestar Social”, de
convocatoria publica para acce-
der al programa de ayudas de
atencion social a disminuidos.

DECRETO 129/1990 de 28
de mayo, (DOG n® 1301), del "De-
partament de Sanitat i Seguretat
Social”, de medidas complemen-
tarias para la reforma de la aten-
cion primaria de salud en Catalu-
na.

RESOLUCION de 30 de ma-
yo de 1990, (DOG n® 1301), del
"Departament de Benestar So-
cial”, por la cual se da publicidad

a la Circular de aprobacién del
procedimiento basico para la apli-
cacion de la reserva de viviendas
de promociéon plblica adaptadas
a personas disminuidas.

DECRETO 144/1990, de 28
de mayo (DOG n® 1309), de la
“Presidencia de la Generdlitat”, re-
gulador del Programa inferdepar-
tamental de la renta minima de in-
sercion (PIRMID.

ORDEN de 6 de mayo de
1990, (DOG n® 1309), del "Depar-
tament de Sanitat i Seguretat So-
cial”, de aprobacién del Regla-
mento Marco de funcionamienfo
de los equipos de atencién prima-
ric.

ORDEN de 31 de mayo de
1990, (DOG n2 1311), del "Depar-
tament de Treball”, de orientacién
profesional.

ORDEN de 5 de junio de
1990, (DOG n? 1311), del "Depar-
tament de Treball”, por la cual se
establecen los criterios y el proce-
dimiento para la concesion de
ayudas a entidades sin finalidad
de |lucro que contraten frabajado-
res con especiales dificultades de
insercion laboral,

ORDEN de 15 de junio de
1990, (DOG n® 1311), del "Depar-
tament de Treball”, sobre el Plan
de ocupacion en colaboracion
con los ayunfamientos,

ORDEN de 28 de junio de
1990, (DOG n® 1318).del “Departa-
ment de Benestar Social”, de de-
sarrollo del Decreto 145/1990, de 3
de mayo, por el cual se definen los
establecimientos de acogida resi-

dencial de servicios sociales y se fi-
jan los criterios preferentes de ac-
Ceso.

DECRETO 163/1990, de 20
de junio, (DOG n® 1318), de la
"Presidencia de la Generalitat”,
de convocatoria de concesion de
ayudas a los jovenes para la ad-
quisicion de vivienda.,

DECRETO 162/1990, de 20
de junio, (DOG n® 1318), del "De-
partament de Politica Territorial i
Obres Publigues”, de ayudas a la
adqguisicién de viviendas a precio
tasado, en las ciudades de mas
de 20.000 habitantes.

LEY 13/1990, de 9 de julio,
(DOG n® 1319), de la "Presidéncia
de la Generalitat”, de la accion
negatoria, las inmisiones, las servi-
tudes vy las relaciones de vecin-
dad.

ORDEN de 13 de julio de
1990, (DOG n® 1319), del "Depar-
tament de Benestar Social”, de re-
gulacidn de los servicios sociales
publicos de acogida residencial
destinados a la afencion de per-
sonas con disminucion y que se
presten a los establecimientos del
"Institut Catald d’Assistencia | Ser-
veils Socials’,

DECRETO 174/1990, de 3 de
julio, (DOG n® 1322), del "Departa-
ment de Comerg, Consum i Turis-
me”, por el cual se regula la ca-
pacidad sancionaria que prevee
la Ley 1/1990, de 8 de enero, de
disciplina del mercado y de de-
fensa de los consumidores vy de |os
usuarios.

LEY 15/1990, de 9 de julio,
(DOG n? 1324), de la "Presidencia
de la Generdlitat”, de ordenacion
sanitaria en Cataluna.

DECRETO 182/1990, de 3 de
julio, (DOG n® 1326), del "Departa-
ment de Sanitat i Seguretat So-
cial”, por el cual se regula el trans-
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porte sanitario en el dmbito territo-
rial de Cataluna y se establecen
los requisitos técnicos y las condi-
ciones minimas que han de cum-
plir las ambulancias para su autori-
zacion como un servicio sanitario
asistencial.

RESOLUCION de 8 de junio
de 1990, (BOE n° 142), del Ministe-
rio de Asuntos Sociales, del Institu-
to de la Mujer, por la que se regu-
lan las condiciones gue han de re-
gir en el programa experimental
de formacion ocupacional dirigi-
do a mujeres solas con cargas fa-
miliares.

LEY 3/1990, de 21 de junio
(BOE n® 149), de la Jefatura del Es-
tado, por la que se modifica la
Ley 49/1960, de 21 de julio, de Pro-
piedad Horizontal, para facilitar la
adopcion de acuerdos gue ten-
gan por finalidad la adecuada
habitabilidad de minusvdalidos en
el edificio de su vivienda.

RESOLUCION de 9 de junio
de 1990, (BOE n® 152), de la Secre-
taria de Estado de Educacion, por
la que se convocan ayudas de
Educaciéon Especial para el curso
1990-91,

ORDEN de 12 de junio de
1990, (BOE n® 155), del Ministerio
del Interior, por la que se regulan
las pruebas de aptitud que deben
realizar los solicitantes de permisos
de conduccién de vehiculos de
rmaotor.

REAL DECRETO 825/ 1990,
de 22 de junio, (BOE n® 155), del
Ministerio de Sanidad y Consumo,
sobre el derecho de representa-
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cion, consulta y participaciéon de
los consumidores y usuarios a fra-
vés de sus Asociaciones.

ORDEN de 3 de julio de
1990, (BOE n® 160), del Ministerio
para las Administraciones Publicas,
por la que se revisan las cuantias
de determinadas prestaciones
economicas de la Mutualidad Ge-
neral de Funcionarios Civiles del Es-
tado.

REAL DECRETO 863/ 1990,
de 6 de julio, (BOE n® 162), del Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad So-
cial, sobre revalorizaciéon de pen-
siones del sistema de la Seguridad
Social y de ofras prestaciones de
proteccién social pUblica para
1990 .

RESOLUCION de 23 de abil
de 1990, (BOE n® 164), del Ministe-
rio de Obras Pdblicas y Urbanismo,
de la Direcciéon General para la Vi-
vienda y Arquitectura, por la gue
se dispone la publicacion del Con-
venio entre el Ministerio de Obras
Pablicas y Urbanismo vy la Generali-
tat de Cataluna para la financia-
cidon de actuaciones profegibles
en materia de vivienda.

LEY 8/1990, de 25 de julio,
(BOE n® 179), de la Jefatura del Es-
tado, sobre Reforma del Régimen
Urbanistico y Valoraciones del Sue-
lo.

REAL DECRETO 995/ 1990,
de 27 de julio, (BOE n® 182), del Mi-
nisterio para las Administraciones
Pdblicas, por el que se aprueba la
oferta de empleo publico para
1990.

RESOLUCION de 27 de julio
de 1990, (BOE n® 183), de la Subse-
cretaria del Ministerio de Asuntos
Sociales, por la gue se acuerda la
concesion de subvenciones para
la realizacién de programas de
cooperacion y voluntariado socia-
les con cargo a la asignacion tri-
butaria del Impuesto sobre la Ren-
ta de las Personas Fisicas.

RESOLUCION de 27 de junio
de 1990, (BOE n2 184), de la Direc-
cion General del Instituto Nacional
de Servicios Sociales (INSERSO),
por la que se convocan los Pre-
mios INSERSO para 1990.

ORDEN de 27 de julio de
1990, (BOE n® 185), del Ministerio
de Obras Publicas v Urbanismo,
por la que se fijan los precios de
venta de las viviendas sociales pa-
ra el frimestre natural de julio,
agosto y septiembre de 1990,

ORDEN de 23 de julio de
1990, (BOE n® 188), del Ministerio
de Obras Publicas y Urbanismo,
por la que se modifican los cupos
de ayudas economicas directas
estatales para actuaciones prote-
gibles en materia de vivienda es-
tablecidos por el arficulo 1° de la
Orden de 12 de febrero de 1990,
sobre médulo y su ponderacion.

REAL DECRETO 1019/ 1990,
de 27 de julio, (BOE n® 188), del Mi-
nisterio para las Administraciones
Pdblicas, por el que se crean Ofici-
nas de Asuntos Sociales en las De-
legaciones del Gobierno en las
Comunidades Auténomas.

RESOLUCION de 31 de julio
de 1990, (BOE n® 207), del Ministe-
rio de Trabagjo y Seguridad Social,
Secretaria General Técnica, por la
gue se da publicidad al Convenio
de colaboracion entre el Instifufo
Nacional de Empleo y la Generali-
tat de Cataluna, para la contrata-
cién temporal de trabajadores
desempleados en obras de interés
general y social.
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