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EDITORIAL

UNA DINAMICA D'INICIATIVES,
AVENCOS | PROJECTES

Com cada any, I'ASIA (American Spinal Injury
Association)ila IMSOP (International Medical Society
of Paraplegia) han celebrat les seves reunions
infernacionals. Dos professionals de la Fundacio
Institut Guftmann hi han assistit i des d’aquestes
pagines ens fan conéixer I’actualitat sobre els
aspectesmedicsirehabilitadors de lalesio medul-lar.

Aixi mateix, un alfre ens apropa a un nou programa
de la CE que haurd de permefre un aveng conside-
rable en el desenvolupament de I'Estimulacio
Electrica Funcional (FES), amb electrodesimplantarfs.
Aquesta técnica, que ja s’aplica al nosfre centre
amb electrodes de superficie, possibilita la
bipedestacié i de desplacar-se distancies curtes
per terreny pla, en determinats nivells de lesid
medul-lar.

Elsectorassociatiutambé fapalesalasevapresencia
en aquest SOBRE RUEDAS. Podrem constatar com
ASPAYM Catalunya, amb la celebracié de les lll
Jornades, posa de manifest el seu dinamisme, la
seva maduresa organitzativa i la capacitat de
sinfonitzar amb les inquietuds del collectiu que
representa.

Pel que fa ala Fundacié Institut Guttmann, ressenyem
la presentacié del projecte arquitectonic del futur
nou hospital a Badalona i la signatura del conveni
amb el Servei Catala de la Salut i la Fundacié ONCE,
que fard possible la seva construccié | posada en
marxa. Aquest acte, al qual dedicarem més amplia
atencié en el proper numero de SOBRE RUEDAS,
significa l'inici d'una nova etapa a Catalunya en el
fractament médic i rehabilitador dels lesionats
medul-lars i d’alfres grans discapacitats fisics. Per la
nostra entitat significa la consolidacié del seu
compromis fundacional i el reconeixement de la
seva dedicacié | experiencia a proporcionar
assisténcia meédica especialifzada a afectats de
paraplegia i tefraplegia.

Alfres informacions sobre activitats formatives,
associacionisme, esport, sensibilitzacié, noves
experiencies..., evidencien un esfor¢c per
incrementar les perspectives de salut | d’integracio
social de les persones afectades per discapacifats.

UNA DINAMICA DE INICIATIVAS,
AVANCES Y PROYECTOS

Como cada ano, la ASIA (American Spinal Injury
Association) y la IMSOP (Interational Medical Society
of Paraplegia) han celebrado sus reuniones intermna-
cionales. Dos profesionales de la Fundacio Institut
Guftmann han asistido a las mismas y desde estas
pdginas nos dan a conocer la actuadlidad sobre los
aspectos médicos y rehabilitadores de la lesion
medular.

Asimismo, otro articulo nos acerca a un nuevo progra-
ma de la CE que podrd permitir un avance
considerable en el desarrollo de la Estimulacion Eléc-
trica Funcional (FES) con electrodos implantados. Esta
técnica, gue ya se aplica en nuestro centro con
electrodos de superficie, posibilita la bipedestacion y
el desplazarse distancias cortas por terreno plano, en
determinados niveles de lesibn medular.

El sector asociativo también estd presente en este
SOBRE RUEDAS. Podremos constatar como ASPAYM
Catalunya, con la celebracion de las Il Jomadas,
pone de manifieso su dinamismo, su madurez
organizativa y la capacidad de sinfonizar con las
inquietudes del colectivo que representa.

Por lo que respecta a la Fundacioé Institut Guttmann,
reseniamosla presentacion del proyecto arquitectoni-
co del futuro nuevo hospital en Badalonay la firma del
convenio con el Servei Catald de la Salut y la Funda-
cién ONCE, que haré posible su consfruccion y puesta
en marcha. Este acto, al que dedicaremos una aten-
cidbn mas amplia en el préoximo nimero de SOBRE
RUEDAS, significa el inicio de una nueva etapa en
Cataluna en el tratamiento médico y rehabilitador de
los lesionados medulares y de otros grandes
discapacitados fisicos. Para nuestra entidad significa
la consolidacion de su compromiso fundacional y el
reconocimiento de su dedicacion y experiencia en
proporcionar asistencia médica especializada a
afectados de paraplejia y tetraplejia.

Ofras informaciones sobre actividades formativas,
asociacionismo, deporte, sensibilizacién, nuevas ex-
periencias. .. evidencian unesfuerzo paraincrementar
las perspectivas de salud y de infegracion social de las
personas afectadas por discapacidad.



LESION MEDULAR

19.2 Reunion de la American Spinal Injury

Desde el dia 10 al 12 de mayo
de 1993 se celebrd en San
Diego (California) la 19 reuniéon
de la American Spinal Injury
Association, mds conocida por
las siglas ASIA. El lugar de la re-
unién fue como en otra ocasion
el Hotel Sheraton, donde tanfo
la atencidn a los congresistas
como el cuidado en los aspec-
tos técnicos y organizativos del
congreso se llevaron acabo de
una forma exquisitamente rigu-
rosa,

En el aspecto cienti-
fico de la reunidn
destacaria los si-
guientes apar-
tados:

1) Sesion General 1.
Estuvo dedicada a
los aspectos urodi-
namicos, cuidados
de la vejiga y disi-
nergia esfinteriana.
Se resalté el papel
importante y decisi-
vo que tiene el estu-
dio urodindmico a la hora de
tfomar decisiones médicas en la
prevencion y tratamiento de la
vejiga neurégena.

Se presentaron estudios y
casuistica de la implantacion
de la prbotesis denominada
"UROLUME" para resolver o me-
jorar los problemas de estenosis
y disinergia vesico-esfinteriana.

Association

De todas formas es un procedi-
miento que todavia se en-
cuentra en fase de estudio y
hace falta realizar mds estudios
para conocer sus ventajas e in-
convenientes con el fin de
conocer desde una perspecti-
va de evolucion en el tiempo
las indicaciones de dicha prote-
sis.

2) Sesidbn General 6, Se presen-
16 una pequena casuistica
sobre la aplicacién de la

estimulacion eléctrica funcional
a través de una nueva técnica
por via endoscopica para im-
plantar los electfrodos direc-
tfamente sobre el nervio. Con
este sistema de implantacion se
consigue una estimulacion se-
lectiva del nervio y por con-
siguiente mayor efectividad
que a fravés de los cldsicos
electrodos de superficie. El

campo de |la estimulaciéon e-
léctrica funcional es un campo
apasionante que puede abrir
en el futuro nuevas perspecti-
vas para mejorar la fun-
cionalidad, tanto de los para-
pléjicos para intentar con-
seguir una bipedestacidn vy
marcha, como de los tetfra-
pléjicos para intentar conseguir
una funcionalidad de exfremi-
dades superiores que les per-
mita actividades tfales como
poder atender el teléfono, co-
mer, afeitarse, etc.
Actualmente pre-
senta importantes
dificultades técni-
cas y la experiencia
clinica alun es muy
corta. Logicamente
a medida que los
materiales y la fec-
nologia vayan a-
vanzando, se iré per-
feccionando tanto
el implante de los
electrodos como los
aparatos que produ-
cenlaestimulaciony
por consiguiente serd posible
llegar a producir movimientos
mas armonicos y precisos que
simulen los movimientos natu-
rales de un sujeto normal.

3) Misceldnea general. Se trata-
ron muchosy variados aspectos
como sexudlidad, fertilidad, as-
pectos sociales, complica-
ciones médicas en fases avan-



zadas de la lesion medular, etc.
Destacaria de todas ellas el
apartado que hace referencia
a la sexualidad femenina, toda
vez que ha sido un fema, a mi
juicio, muy poco tratado y estu-
diado en las diferentes
reuniones y congresos, existien-
do ademdas escasa bibliografia
sobre este tema. La comuni-
cacién sobre la sexualidad fe-
menina tenia como objetivo el
aprendizaje sobre la biopsico-
logia de la mujer lesionada
medular en fodo lo que con-
clerne a su sexualidad. Para
intentar comprender estos as-
pectos, tanto la Dra. Marca L.
Sipski como la terapista sexual
Sonyia Perduta, hicieron una
descripcion anatomofisioldgica
de los corfocircuitos neuroloégi-
cos posibles que estan in-
volucrados en el mecanismo de
la lubricacién y orgasmo y
como puede responder la mu-
jer lesionada medular desde
el punto de vista sexual cam-
biando las pautas fradi-
cionales en las relaciones
sexuales de la pareja y dan-
do mayor imporfancia a la
estimulaicén previa de las
zonas erdégenas preserva-
das. También se paso revista
a los aspectos sobre auto-
imagen, cuidados bdsicos
en el mantenimiento de la
vejiga, intestino, piel e higie-
ne, alternativas y prefe-
rencias sexuales, y finalmen-
te se hizo una breve re-
ferencia a los cuidados du-
rante el embarazo y partfo.

El segundo aspecto que me

gustaria comentar es relati-
vo d las facilidades para
desplazarse y hacer fturismo.
En este sentido tengo que
decir, como usuario de silla
de ruedas, que he quedado
francamente impresionado
(tenia referencias, por ami-
gos que habian visitado
EEUU, de las maravillas del
pais, pero una cosa es que
te lo cuenten y ofra es
poderlo comprobar sobre el
terreno).

No encontré, en los muchos kild-
metros que hice en silla de
ruedas, fanto en San Diego y pe-
riferia como en Los Angeles, ni un
solo paso de peatones que no es-
tuviese adaptado. Por todos los
paseos, jardines, avenidas, etc.,
donde pasé habia un carril en el
cudal se podian desplazar bicicle-
fas, patinadores y sillas de ruedas
con todas las facilidades del
mundo.

Los museos, restaurantes y otros
espectdculos alos que pude asis-
tir y visité, no sbélo estaban

adaptados sus accesos, as-
censores y lavabos, sino que
ademas generalmente existia
alguna plaza de parking re-
servada para las personas con
silla de ruedas.

Solicité alquilar un vehiculo
adaptado y fampoco hubo
ningln problema; el precio del
alguiler es francamente barato
(alrededor de 4,500 ptas. al dia
con seguro a todo riesgo).

Para finalizar, ha sido para
mi un viaje francamente
agradable tfanto en el as-
pecto profesional como
turistico, y animo a todos
aquellos que estén pensan-
do en "saltar el charco" para
hacer turismo o cualquier
ofra actividad en EEUU que
no se lo piensen dos veces.

Domingo GUEVARA i ESPINOSA
Médico adjunto Instifut
Guttmann



32.2 Congreso de la Sociedad Médica
Internacional de Paraplejia

Este ano la Sociedad Médica
Internacional de Paraplejia
(IMSOP) ha celebrado su XXXII
reunion en la histérica ciudad
belga de Gante, situada a po-
cos kilbmetros de la capital
europeaq, Bruselas.

Durante los dias 25 al 28 de
mayo de 1993 se abordd un
denso programa de confe-
rencias centfrado este ano
sobre 6 temas principales:

1.- Prevencién de la lesiéon
medular, tanto fraumdatica
como no fraumdfica. )
2.- Efectos metabdlicos sobre la
lesion medular,

3.- Manejo precoz de la vejiga
neurdgena, tantfo en el hombre
como en la mujer.

4.- Siringomielia postraumdatica.
5.- Farmacologia del Sistema
Nervioso Auténomo.

6.- Factores gue influyen en la
reinsercién social de los pacien-
tes con una discapacidad de
origen medular,

Con una organizaciéon ejem-
plar, experfos de todo el mundo
relacionados con el mundo de
la paraplejia presentaron sus
Ultimos frabajos.

Entre las aportaciones en el
campo de la prevencién de
la lesion medular hubo la ex-
periencia de un grupo de

australianos, probablemente
uno de los paises con una
mejor organizacion en cuan-
to a prevenciéon, que des-
pués de una intensa campa-
na publicitaria y un esfuerzo
considerable a nivel de es-
cuelas, habian logrado
disminuir un 20% la inciden-
cia de lesiones medulares.
Sobre el mismo tema un gru-
po canadiense de la Univer-
sidad de Vancouver sugeria
gue, para gue un programa
de prevencion entre alum-
nos de |la escuela sea eficaz,
son necesdarias varias sesio-
nes informativas de refuerzo.

La segunda sesion del Congre-
so abordd aspectos puntuales
de los cambios a nivel
metabdlico que ocurren des-
pués de una lesion medular.

Por lo que respecta a la po-
nencia sobre manejo inicial
de la vejiga neurdégena des-
pués de instaurarse la lesidon,
los diferentes trabajos pre-
sentados demostfraron la
eficacia de los cateterismos
infermitentes en la fase ini-
cial, con una menorinciden-
cia de complicaciones y
bien aceptados por los pa-
cientes. Inferesante fue la
presentaciéon de un nuevo
dispositivo para el tratamien-
to de la disinergia vesico-

esfinteriana, probable susti-
tfuto de la clasica esfinte-
rotomia y aplicable ya en
algun caso, el UROLUMEN,

Espectaculares fueron Ias ima-
genes de Resonancia Mag-
nética Nuclear (RMN) que se
presentaron en la sesion sobre
Siringomielia Postraumatica.
Hoy en dia la RMN es el mejor
método no invasivo que permi-
te la visualizacidn directa de
una cavidad siringomiélica, pa-
tologia que se puede presentar
en el lesionado medular de ori-
gen traumdatico en torno al
6-10% de los casos, acom-
pandndose en mdés de un 70%
de dolor, alteraciones de |a
sensibilidad (62%), cambios
motores (47%), espasticidad,
asi como otros sinftomas. Se
discutié acaloradamente so-
bre cudl es hoy en dia el
mejor fratamiento para esta
complicacién.

En el capitulo de la rein-
sercién sociolaboral, des-
facar las experiencias del
grupo de Burdeos, Francia,
sobre una encuesta a 188
lesionados medulares, apre-
ciando en los resultados que
la mayoria de parapléjicos y
tetrapléjicos se reinsertaban
con su familia en su domici-
lio, manteniendo su situacidn
marital estable, destacando



un 18% de los lesionados que
se casaban después de ad-
qulirir una L.M. En cambio, la
reinsercion laboral solia ser
mala y sélo se obtenia en el
20% de los casos.

Dentro de las comunicaciones
libres, destacar los arficulos rela-
cionados con la fertilidad del
hombre parapléjico, un repaso
sobre las actuales técnicas de
reproduccion asistida que indu-
dablemente facilitard el
acceso a und paternidad de-
seadda.

El Dr. Donovan de Texas presen-
16 un inferesante frabajo sobre
los sistemas de perfusidon de
baclofen infratecal para el con-
frol de la espasticidad que
utilizamos desde hace anos en
nuestro Centro. En un estudio
con 18 pacientes concluia que
durante los doce primeros me-
ses después de la implantacion
del perfusor, se necesitaba ir
aumentando progresivamente
la dosis para conseguir el efec-
to terapéutico deseado,
estabilizindose posteriormente
la pauta de infusion.

El Congreso se desarrolld en un
marco incomparable en el mis-
mo Centro de Gante,yen élno
sélo participaron unos 300 con-
gresistas, sino mas de 20
expositores con las Ultimas no-
vedades en el campo de la
paraplejia. Sillas de ruedas es-
peciales, sistemas para el
control del entorno, laborato-
rios farmacéuticos, destacando

entre todos ellos una casa co-
mercial de ropa de vestir que
nos presentd un interesante ca-
talogo con diferentes modelos
disenados parairensilla de rue-
das. Desde ropas deportivas a
vestidos elegantes. Iniciativas
como éstas son necesdarias en-
fre distintos empresarios
sensibilizados con el tema vy
con espiritu comercial para
facilitar una mejor reinser-
cién social.

El Congreso finalizd el dia 28 de
mayo con una lluvia primave-
ral, después de 3 dias calurosos,
quedando todos emplazados
para acudir el proximo ano, en
mayo de 1994, al XXXIIl Meeting
of IMSOP que se celebrar& enla
ciudad japonesa de Kobe,

Joan VIDAL i SAMSO
Médico adjunto del Institut
Guttmann



lll Jornadas ASPAYM Catalunya
sobre sexualidad y paternidad

Los pasados dias 2 y 3 de julio se
celebraron en el Cenfro Mutual
para la Rehabilifacion de Acci-
dentes de Trabajo de Sant
Cugat del Vallés las Il Jornadas
organizadas por ASPAYM
Catalunya, bagjo el lema "Sexua-
lidad y Paternidad".

Las Jornadas, que iban dirigidas
a personas afectadas con una
L.M., familiares, profesionales y
personas interesadas o relacio-
nadas con este tema, se
desarrollaron en 3 mesas redon-
das.

La primera mesa fraté de la
"Acogida y adopcién de nifos",
y estuvo moderada por la Sra.
Carmen Drépez, directora ge-
neral de Atencién a la Infancia
de la Generalitat de Catalunya.
Tanto ella como el resto de los
profesionales que la formaron,
ademds de ilustrarnos algunos
con sus experiencias persona-
les, aclararon dos conceptos
basicos: acogida y adopcion,

En la acogida se parte de la si-
tuacién del nino gue necesita
una familia pero, por diversos
motivos, éste no estd en condi-
ciones parala adopcién, o bien
su familia bioldgica no puede
atenderle en ese momento.
Esta medida es temporal y, para
algunos, puede ser el paso pre-
vio a la adopcidn.

Por adopcion se considera la
decisibn que foma una pareja
de tener un hijo. Es importante

que los padres puedan asumir la
historia previa del nifio (diferen-
tes figuras paternas y maternas,
vivencias antferiores, etc.) y que
le ayuden a "instalarse" en su
nuevda casq, sin negarle su pro-
pia identidad.

También explicaron el proceso
que ha de seguir una persona/
pareja/familia que decide aco-
ger/adoptar a un nino, y cudles
son las fases del Programa de
Acogida que lleva a cabo la
Generdlitat de Catalunya.

Tras la exposicidon y el debate
gue posteriormente se llevd a
cabo, los asistentes finalizamos
la jornada con dos ideas muy
claras: la primera es que la fina-
lidad de los Servicios de
Adopcidén es proporcionar unos
padres en funcion de las nece-
sidades del nino, y no a la
inversa ('los hijos no se eligen”);
la segunda, es que existe un
Unico proceso de seleccidn
para todos los padres, con o sin
L.M., ya que, como dijo la Sra.
Dropez, "el Unico requisito que
pedimos es que fengan capaci-
dad de educar y dar carifio al
nino": la L.M. no supone un
héandicap. Lo que si se tiene en
cuenta es la edad vy la capaci-
dad del nino para "acoplarse" a
la dispacacidad de Ila mejor
manera posible.

La segunda mesa estuvo dedi-
cada a la "Paternidad y
Maternidad"’, y fuvo como
moderador al Dr. Joan Vidal,

paraplejidlogo de la Fundacié
Institut Guttmann. En esta oca-
sion, ademas de los profe-
sionales partficiparon personas
afectadas de discapacidad
gue han accedido a la paterni-
dad o maternidad.

En el apartado dedicado a la
paternidad se explicaron las di-
versas técnicas que se emplean
para conseguir la ereccion del
pene, la obtencién del semen
(vibroestimulador, estimulado-
res de raices sacras antferiores,
etc.) y el tratamiento del semen
en el caso de que seda necesa-
ro.

En cuanto a la maternidad, se
citaron los métodos anti-
conceptivos aconsejables para
una mujer con L.M., los proble-
mas potenciales que pueden
aparecer en una embarazada,
la atencién mds adecuada du-
rante el embarazo y el parto, y
cédmo tratar la menopausia.

También se explicaron las técni-
cas de inseminacion in vitro
(intfroduccidén del semen en la
matriz de la mujer) y fecun-
dacion in vitro (introduccién de
embriones en la matriz de la
mujer).

Las conclusiones de esta expo-
sicién las podriamos dividir en
dos categorias: la de los profe-
sionalesy la de los afectados. En
la de los primeros, destacar que
tanto las disfunciones como las
técnicas no son "exclusivas' de



los L.M. ya que se aplican a la
poblacion en general con algu-
na pequena diferencia, y que
es recomendable que las pare-
jas que deseen acceder a la
paternidad se sometan a una
revision ginecolégica vy
andrologica.

Por parte de los afectados: que
la informacidén sea accesible a
todos los inferesados, asi como
a los técnicos que fengan rela-
cidén con personas con disca-
pacidad; que la sensacién de
sentirse "coneijillos de indias" sue-
le aparecer en la mayoria de
parejas gue se someten a un
fratamiento de este tipo, ya
sean L.M. o no, y que, tal como
expresd un afectado en el de-
bate, la paternidad o la
maternidad no se puede plan-
fear hasta que se tienen unas
cuestiones previas cubiertas. Se
podria decir que forma parte de
la fase final de rehabilitacion.,

La ditima mesa redonda se ocu-
pé de la "Sexualidad", y estuvo
moderada por la Sra. M.? Liuisa
Curcoll, psicéloga de la
Fundacio Institut Guttmann. De
entre los participantes, el nUme-
ro de afectados superaba al de
profesionales, ya que se frata-
ba, principalmente, de que
éstos explicaran sus impresiones
y vivencias en relacién a la
sexualidad después de pade-
cer una L.M,

Los profesionales mencionaron
los diferentes programas que se
llevan a cabo en algunos paises
sobre informacidon, asesora-
miento y tratamiento; cudles
son los derechos sexuales de las
personas con discapacidad, y

la necesidad de informar,

Se puede dafirmar que lo que
cre6 mayor expectacion fueron
los testimonios de las personas
afectadas. Explicaron las dife-
rentes fases por las que fueron
pasando para adaptar su vida
sexual alos cambios generados
por la L.M.: cémo aceptar fu
cuerpo y como hacer que los
demds te lo acepten; hablar del
tema con ofra persona que se
encuentre en una situacion simi-
lar; poder intercambiar con la
pareja las inquietudes y deseos;
quién toma lainiciafivay cémo,
y buscar alternativas segun la
discapacidad vy las preferencias
de cada uno.

Tanto los ponentes como los
asistentes coincidieron en una
serie de aspectos: después de
una L.M. aparecen unos miedos
comunes ("¢ Estaré a la misma
altura que antes?", "¢, Cémo re-
accionard mi pareja ante mi
discapacidad en ese momen-
to?", "¢ Cudl serd la forma mas
adecuada?’, "¢ Qué hago siten-
go un problema con la orina y
qué dird mi pareja?", ", Quién
tfoma la iniciativa primero?”, "No
me siento preparado/a fodavia
parareemprender mi actividad
sexual'...); esimprescindible cui-
dar la autoestima, "sentirse
afractivo y que los demdads te lo
reconozcan" (especialmente
en el caso de las mujeres con
una discapacidad, dado que
estamos en una sociedad en la
gue continuamente recibimos
mensajes de "belleza y perfec-
cion fisica"), "sentirse hombre o
mujer antes que parapléjico/ao
tetrapléjico/a"; es necesaria
una buena comunicacién con

Ty =

qualit
Paternjtat

la pareja ("que ambos se expli-
guen sus respectivos femores vy
dudas’, "afrontarlo de una ma-
nera relajadad’, "ir probando”,
'infercambiar propuestas:
me gusta ésto o aquello, pro-
bemos asi...) y. como dijo
alguien: "'no es ni mejor ni
peor, sino diferente”.

Estas Ill Jornadas de ASPAYM
Catalunya consideramos que
han constituido una valiosa
aportacién en la difusidon y co-
nocimiento de unas cuestiones
muy significativas para la reali-
zacion y el equilibrio personal.
Asimismo destacamos la capa-
cidad de comunicacioén de los
ponentes que supieron trasmitir-
nos muy bien sus impresiones y
vivencias en un tema tan intfimo
y personal como es la sexuali-
dad vy las relaciones afectivas y
de pareja.

Mercé YUGUERO RUEDA
Asistente social de la Fundacié l.
Guttmann



La estimulacion eléctrica funcional
en la lesion medular

La técnica de la estimulacidén
eléctrica funcional (FES) se
inicié en Europa en 1961 y se
empezo a ufilizar en los lesio-
nados medulares en 1963, Al
principio se utilizaban electro-
dos de superficie, y para
evitar los inconvenientes de
su colocacién, cables exter-
nos, efc., nacieron, ya en
USA, las experiencias de Mc
Neal y Reswick en Rancho de
los Amigos en 1973.

En la actualidad se
utilizan en América
los electrodos de
superficie en el
campo prdactico, vy
los implantados en
el terreno clinico
experimental.

En Europa, se estd
utilizando FES en la
rehabilitaciéon de
los lesionados me-
dulares en Francia
(Montpellier), In-
glaterra (Salford), Holanda
(Enschede) y Espana (Fun-
dacid Institut Guttmann). En
todos estos centros se utiliza
FES mediante electrodos de
superficie. En el caso de Espa-
na se empezd por primera vez
en el Institut Guttmann en
1991 utilizando tecnologia
yugoslava, concretamente el
sistema ALT 2 de dos canales.
Se eligié este modelo por su
facilidad de colocacién, es-
casos problemas de man-
tenimiento y averias y su rela-

fivo bajo coste, ya que el mis-
mo se aproxima a las 300.000
pts. (dos aparatos). Reciente-
mente se ha presentado en
nuestro pais (Barcelona, La
Coruna, Toledo) un dispositi-
vo mas sofisticado (Parastep)
gue presenta como ventaja
el que el estimulo eléctrico
seria mads progresivo y la in-
corporacién de la silla a la
bipedestacion seria mds esté-

tica, pero presenta como
problema bdasico su elevado
coste (mas de 2,5 millones de
pts.) y que la funcionalidad
que proporcionaria seria simi-
lar al clasico ALT 2 yugoslavo.
Ninguno de los sistemas de
estimulaciéon eléctrica puede
sustituir la silla de ruedas, son
sistemas alternativos para la
bipedestacién a los clésicos
bitutores largos, permiten ha-
cer marcha en distancias
cortas pero no se puede pres-
cindir de la silla.

En 1988 se crea en Europa,
con el soporte de la Comuni-
dad Econdmica Europed, un
grupo de investigacion clini-
ca para el diseno y puesta en
marcha de un programa de
FES mediante electrodos y
cables implantados. Este gru-
po estaba formado por
franceses, italianos y alema-
nes. En 1992 se constituye el
grupo CALIES con el objetivo
de hacer conver-
ger todas las
iniciativas dentro
de la CE en el
campo de la
Estimulacidon
Eléctrica Funcio-
nal. Desde junio
de 1992 estd for-
malmente consti-
tfuido por repre-
sentfantes de
Francia, Alema-
nia, Inglaterra,
Dinamarca, Ho-
landa, Italia,
Grecia, Portugal
y Espana. El programa Calies
tiene tres lineas de investiga-
cidén: por un lado el mera-
mente técnico en el que
empresas de alta tecnologia
han ya fabricado, bajo la di-
reccién de los expertos
clinicos, los electrodos, ca-
bles y caja de radioconftrol
para la implantacién del FES.
Espana no esté representada
en este sector, Los elecfrodos
se colocardn alrededor del
nervio correspondiente me-
diante cirugia no invasiva y
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mediante cables implanta-
dos a una anfena colocada
de forma subcutéanea. La
caja de confrol serd externa
y la transmision de érdenes se
hard mediante radioconftrol.
Un sistema sensor colocado
en la base del calzado envia-
rd informacién permanente a
la caja confrol para corregir
constantemente posibles
desequilibrios (Feedback).

Por el lado médico se han
creado dos grupos de traba-
jo: Uno de expertos en
Rehabilitacién cuyo objetivo
era defterminar los grupos
musculares a excitar, dénde
colocar los electrodos, definir
el nivel de lesion idéneo para
el buen resulfado del implan-
te... Por Ultimo se elabord un
protocolo para evaluar real-
mente qué ventajas sociales
va a comporfar esta técnica,
no solamente las meramente
funcionales sobre el aparato
osteoarticular o cardiocir-
culatorio, sino el hecho de
poder andar (matizando que
en principio serdn distancias
relativamente cortas y no
podrd obviarse la silla de rue-
das). Un tercer grupo de
frabajo estd compuesto por
los cirujanos (neurocirujanos y
ortopedas), que van a ser
quienes finalmente van a lle-
var a cabo la implantacién
de fodo el sistema.

Como representantes de Espa-
fna en el grupo de investigacion
clinica se eligié la Fundacidé
Institut Guttmann, por ser real-
mente uno de los Unicos centros
en Espana gque dispone de todo
el equipo interdisciplinario. Con-

cretamente se valord
muy positivamente el
disponer de unida-
des de enfermeria
expertas en el mane-
jo de pacientes con
ofro tipo de implan-
tes como el SARS,
fisioterapeutas (que
han manejado FES
de superficie) y fera-
peutas ocupacio-
nales con muchos
anos de experiencia
(y con mucha pa-
ciencia), y psico-
logos ya que proba-
blemente los pri-
meros pacientes que
deseen implantarse
un sistema como el
gue se propone lo
van a necesitar, pues
nos fememos que se
verdn asediados por
medios de comuni-
cacidén y por ofros
lesionados medu-
lares.

Objetivo del programa
CALIES: hacer realidad una
utopia, el realizar marcha
mediante estimulacién eléc-
trica funcional implantada en
los lesionados medulares y
con una fecha concreta: pri-
mer trimestre de 1994,

En principio (en la fase expe-
rimental) se implantard en
pacientes afectos de lesiones
medulares completas cuyos
niveles de lesidon sean D10 o
D11. En Montpellier en marzo
de 1993 se realizé un Meeting
en que se decidid qué paises
y por tanfo qué Centros van a
llevar a cabo las primeras 4 in-

tervenciones (Francia, In-
glaterra, Alemania y falta por
concretar siltalia, Dinamarca
o Holanda), que se realizaran
al mismo tiempo para evitar
protagonismos por centros,
va que el programa CALIES es
europeo y toda Europa podrd
beneficiarse de él. De esta
forma se evitard el desplaza-
miento de personas afec-
tadas de un pais a otro.

Enric PORTELL | SOLDEVILA
Médico Adjunto del Institut
Guttmann



"EL MUNDO PARA EL VIAJERO EN SILLA DE RUEDAS"

La Automobile Association for de Spinal Injuries Association @Sﬁ .

ofrece una guia en inglés para personas con discapacidad

que vigjan con el titulo "The World Wheelchair Traveller'. La I H E W [I H |_ I] |
|

guia recoge toda la informacidon necesaria para poder pla-
nificar un viaje en silla de ruedas sin preocupaciones, El

vigjero discapacitado puede, gracias a los consejos y suge- ' “]“EI;L[II"I"

rencias que recoge la publicacion, explorar los rincones mas T“"VEL[E"
lejanos del mundo por tierra, mar o aire.
ive guide for di
. p . ., ie to get about at home and abroad
"The World Wheelchair Traveller" cuesta 3,95 libras esterlinas ‘ WBLE_

mds 50 peniques de gastos de envio., ——

Edita:
SIA

Newpoint House 76 St. James's Lane

London N10 1DV

GUIA DE RECURSOS
Y AYUDAS INDIVIDUALES
PARA PERSONAS CON
DISMINUCIONES FISICAS

&

BALIABIDE ETA
LAGUNTZA-GIDA

conrEDER CODADILADONA DE DISWNLIDOS FSICOS
T L COMUMGAD ALTTOMOUA Tl PAS WAGCD

AYUDAS EDUCACION IMPUESTOS PENSIONES TRABAJO TRANSPORTE VIVIEND

PUBLICACIONES

Foreword by HRH The Princess Royal

"GUIA DE RECURSOS Y AYUDAS INDIVIDUALES PARA PERSONAS
CON DISMINUCION FISICA"

La Euskadiko Gutxitu Fisikoen Konfederazio Koordinatzailea (Confede-
racion Coordinadora de Disminuidos Fisicos de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco) ha editado una guia en la que se recogen
todas las ayudas que ofrece el Gobiermo Vasco a las personas con
discapacidad que habitan en sus ciudades y pueblos.

En el libro se puede encontrar todo lo relacionado con el régimen de
prestaciones de la Seguridad Social y LLS.M.I. y los pasos a seguir para
solicitar material orfopédico. Otros aspectos importantes relatados son
los relacionados con el transporte, tanto el privado como el publico,
las leyes de trabagjo, los centros ocupdacionales, las ayudas a la educao-
cién, las exenciones tributarias, la ayuda de Bienestar Sociall. ..

En cada apartado se relacionan los teléfonos y direcciones en los que
se debe solicitar cada ayuda, distribuidos por las fres provincias que
conforman el Pais Vasco, asi como todas las entidades y asociacio-
nes de interés de la zona.

Edita:

Confederacién Coordinadora de Disminuidos Fisicos de la Comunidad
Autdnoma del Pais Vasco

Plaza del Sauce, 2

20010 Donosti



READAPTATION

'Réadaptation' se edita con periodicidad mensual en Paris.
Constituye el érgano de prensa de la "Office National
d'Information sur les Enseignements et les

Professions" (ONISEP) y del "Centre National
d'Information pour la Réadaptation (CNIR).

En el pasado mes de mayo ha sido editado
el n2 400 de esta veterana publicacion que
inicié su andadura hace cuarenta anos, a
principios de 1953.

Considerada como una revista de referencia
especializada, difunde la realidad francesa en
cuanto a reflexiones, experiencias, realizaciones
e investigacion sobre la integracion escolar, pro-
fesional y social de las personas afectadas por
discapacidad.

"Réadaptation”

10, Rue de Sevres

JRTT DRI 10 ANYS DE LA LLEI D'INTEGRACIO SOCIAL DELS
MINUSVALIDS (LISMI) A CATALUNYA: PRESENT | FUTUR

R — ; e i

0 mys&w Liei Esta publicacién de 345 péaginas agrupa una serie de
d‘integracio al informes técnicos elaborados por especialistas al cumplir-
: &l ' se la primera década de vigencia de la Ley de Infegracion
Social de Minusvdalidos.

Las aportaciones se han estructurado en forno alos gran-
des apartados de la LISMI y se analiza tanto la vertiente
juridica como las realizaciones en Cataluna en los diferen-
tes dmbitos,

El documento se ha completado con otros trabagjos, de-
claracionesy opiniones de los afectados y profesionales, y
concluye con una recopilacion de conclusiones, sugeren-
cias y propuestas para las lineas de actuacion futura en
materia de politicasocial parapersonas con discapacidad.

Coordinadores del contenido:
Andreu Corominas

Antoni Vila
I Secretaria: Eduard Cantos
e —— A e e COITOL Departament de Benestar Social de la

Genercalitat de Catfalunya.
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ASOCIACIONES

LLIGA REUMATOLOGICA
CATALANA

Entidad asociativa catalana
al servicio de las personas
gue sufren enfermedades
reumaticas. La Lliga ofrece a
sus socios de forma gratuita
la ayuda de personal cuali-
ficado en ayudas técnicasy
de tipo psicolégico y emo-
cional. Ofro importante
servicio ofrecido por la enti-
dad son los GAM (Grupos de
Ayuda Mutua), pequenos
grupos de reunidon de gente
con una problemdatica co-
mun.

La finalidad de estos servi-
cios es la difusién e infor-
macidn sobre este tipo de
enfermedades, la ayuda al
afectado y la investigacion,
en colaboracién con las so-
ciedades cienfificas, sobre
la enfermedad para conse-
guir mejorar la calidad de
vida de la persona.

Lliga Reumatologica Cata-
lana

C./ Enric Granados, 114, pral.
1 bis

08008 Barcelona

Tel. y Fax (93) 415 33 88

ToY;

{2)

ASOCIACION CATALANA
DE ATAXIAS HEREDITARIAS

De reciente formacidén, la
Asociacién Catalana de
Ataxias Hereditarias con
sede en Barcelona da sopor-
te y ayuda al afectado en
las distintas etapas y cam-
bios en la evolucién de la
enfermedad. Las Ataxias se
caracterizan por una dege-
neracién de funciones del
sistema nervioso que produ-
ce trastornos en la coor-
dinacién de los movimien-
fos. La médula, el cerebeloy
senfidos como la vista o el
oido pueden verse afecta-
dos. La mds corriente es la
Ataxia de Friedriech, de ca-
rGcter hereditario.

Asociacién Catalana de
Ataxias Hereditarias

Gran Via de les Corts Cata-
lanes, 562, pral. 2

08011 Barcelona

Tel, (93) 451 55 80

AMIBA
Asociacion de Minusvdlidos de
Barcelona

La Federaciéon de Asociaciones
de Minusvdlidos de la Autono-
mica Catalana (FAMAC), de la
gue AMIBA forma parte, ha re-
cibido por parte de la
Comunidad Econémica Euro-
pea el Premio Helios 1991 en su
apartado de Movilidad y Trans-
porte,

AMIBA

Campo Florido, 26-28, Bajos
08027 Barcelona

Tel. (93) 349 41 50

%

DE MINUSVALIDS
DE BALEARS

Federacién que agrupa a
las 16 asociaciones repre-
sentativas de los diferentes
tipos de discapacidad en las
llles Balears, poblacién que
asciende a un 2,8% del total



segun datos del Consell Insu-
lar de Mallorca. La Coor-
dinadora sigue tras 10 anos
de existencia representando
el colectivo ante las institu-
ciones oficiales y fomen-
tando el asociacionismo
entre los afectados en la
bUsqueda de la integracién
total. El principal foco de
atencién de la Coordinado-
ra es en este momento las
zonas rurales de las islas.

Coordinadora de Minus-
vdlids de Balears

Carrer de Vinyanga, 12 C
07005 Palma de Mallorca
Tel. 46 35 45

COCEMFE

Confederacién Coordinado-
ra Estatal de Minusvalidos
Fisicos de Espana

La COCEMFE envié antes de
las elecciones legislativas
del pasado 6 de junio un co-
municado a la mayoria de
partidos que concurrian a
las mismas en el que se infor-
maba de las actuaciones y
medidas "imprescindibles
para corregir la situacion in-
justa de desigualdad"' a
tomar en caso de victoria en
los comicios.

El comunicado recoge fo-
dos los aspectos referentes a
las personas con disca-
pacidad: integracidon labo-
ral, pensiones y prestacio-
nes, educacidon, barreras
arquitectoédnicas, vivienda,
impuestos, etc, Todo ello
"actuaciones derivadas de
la responsabilidad irre-
nunciable que el Estado
tiene que garantizar el dere-
cho a una atencién de las
necesidades sociales".

COCEMFE
Eugenio Salazar, 2
28002 Madrid

Tel. 413 80 01

SILLAS DE RUEDAS. Plegables, fijas y
especiales. Un modelo para cada necesi-

dad.

CONTROLES DE MANDOS. Automdticos
y manuales para conducir todas las marcas
de automéviles y adaptados a todo tipo de
invalidez fisica.

APARATOS DE REHABILITACION.

Bitutores, protesis, plantillas ortopédicas y
calzado, andadores, bastones camillas ca-
rros de marcha, mobiliario clinico metélico.

MATERIAL DE INCONTINENCIA DE
ORINA.

Distribuidor de SOPUR para Catalunya

MERIDIANA s..

suministros Ortopédicos

AVENIDA MERIDIANA, 208-210 - TELEFONO 351 29 50 - 08026 BARCELONA
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NUEVOS SERVICIOS

SIRIUS

Centre de Referencia

CENTRE DE REFERENCIA
SIRIUS

El Centre de Referencia
SIRIUS es un servicio del
Departament de Benestar
Social destinado a mejorar la
autonomia personal y la ca-
lidad de vida de las personas
con disminucién.

¢Para quién es?

- Colectivos de personas con
disminuciéon y otras entfida-
des de iniciativa social.

- Profesionales que trabajan
en el campo de la disminu-
cion y otros que tengan
confactos ocasionales con
el mismo.

- Entidades y servicios del
édmbito plblico, propios de
la Generalitat de Catalunya
o de otfras administraciones,
y del dmbito privado.

. Qué objetivos tiene?

- Ofrecer informacion, orien-
tacién y asesoramiento
sobre las posibilidades de
aprovechamiento de los re-
cursos y ayudas disponibles
pard personas con disminu-
cion.

- Poner a disposiciéon la do-
cumentacion especializada.
- Exponer ayudas técnicas
sobre todos los medios téc-
nicos que facilitan la
agutonomia personal y la
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accesibilidad al entorno de
las personas con disminu-
cion,

- Impulsar y promover inicia-
tivas.

- Participar en programas eu-
ropeos.

;Qué temas trata?

- Accesibilidad y barreras ar-
quitectdnicas.

- Integracién laboral.

- Autonomia personal y ayu-
das técnicas.

- Vivienda.

- Tiempo libre.

- Sensibilizacién,

i Qué servicios ofrece?

- Informacién y orientacion
sobre autonomia personal,
accesibilidad e integraciéon
laboral mediante:

Difusién selectiva. Es la que
responde a la iniciativa pro-
pia del centro. Para el
funcionamiento del servicio
de difusiéon selectiva de la
informacién se ha elaborado
una ficha en la que los usua-
rios, Gnicamente institu-
ciones, entidades y profesio-
nales, senalan los temas que
les interesan.

Difusion segun la demanda
puntual. Es la que responde
a las demandas concretas
de informacién que hacen

los usuarios, condicionadas
siempre por el hecho de que
tengan relacién con las te-
maticas que se tratan en el
Centre de Referéncia SIRIUS.

Teléfon de la Disminucid (900
333 200). Este teléfono, gra-
tuito para el usuario, recibe
llamadas de personas con
disminucién, de colectivos
de disminuidos y de profesio-
nales, y atiende cualquier
tipo de demanda, desde las
gue requieren una deriva-
cién adecuada o un dato de
referencia, hasta las que im-
plican discriminar cudl es la
demanda concreta y aten-
derla desde el area corres-
pondiente del Centre de
Referencia SIRIUS.

Crientacion individualizada.
Es la que se ofrece cuando
la demanda precisa una
atencion global y un segui-
miento posterior. Se con-
cretala atenciéon en funcién
de si la demanda la realiza
una personda con disminu-
cion o un profesional que
atienda a las personas con
disminucion.

Informacion sobre la integra-
cioén laboral. Se informa a los
empresarios y profesionales so-
bre las posibilidades de
integracion laboral de las perso-
nas con disminucion, teniendo
en cuenta sus caracteristicas
especificas (tipo y grado de dis-
minucion, formacion e intfereses
laborales, etc.), y explicando las
vias de acceso al mundo labo-
ral y las ventajas que cada una
de ellas ofrece a las personas
con disminuciéon para ellos (in-



tegracion en el frabajo ordina-
rio -empresa ordinaria, funcién
pUblica y tfrabajo auténomo- e
integracion en el frabajo espe-
cial).

Informacidén sobre la promo-
cién de la accesibilidad y
supresién de barreras arqui-
tfecténicas. Se informa sobre
las ayudas previstas para la
supresiéon de barreras arqui-
tectonicas, tanto en el en-
torno urbanizado como en
los espacios privados de las
personas con disminucién,
Se proporciona orientaciéon
a profesionales y entidades
sobre las mejores soluciones
para la accesibilidad vy
adaptacién,

- Referencia y consulta

Sala de consulta del fondo
documental. Permite la con-
sulta de un fondo docu-
mental sobre temas relacio-
nados con la disminucidén. Es
un fondo especializado de
nivel general.

Sala de exposicion de ayu-
das técnicas. Recoge infor-
macién en forma de catdlo-
go general para ofrecer
orientacion y asesoramiento
sobre el material existente
para las actividades de la
vida coftidiana, la adecua-
cién de la vivienda, la
movilidad, la comunicacion
y el tiempo libre. Dispone de
la base de datos sobre ayu-
das técnicas HANDYNET de
la Comunidad Europea.

- Promocidén de actividades

Publicaciéon de la coleccidn
«Punt de referéncian, Esta co-
leccion tiene un tono di-
vulgativo sobre diferentes
disminuciones de forma
comprensible y concisa, in-
cidiendo poco en las cues-
tiones médicas y mas en el
aspecto social y en las pro-
blemdaticas que acarrea. Su

‘objetivo es facilitar una in-

formacién bdsica y general
a los familiares, maestros,
companeros de trabdgjo y
amigos de la persona con
disminucién, y también acer-
car los temas relacionados
con las disminuciones a la
sociedad en general. Se han
publicado once ndmeros:

1. Enfermedad de Alzheimer, 2.
Lesibn medular, 3. La lepra, 4.
Espina bifida, 5. Ictus, 6.
Parkinson, 7. Hemofilia, 8.
Sindrome de Down, 9. Pardlisis
cerebral, 10. Esclerosis mdltiple,
11. Tics y Sindrome de Tourette.

Otras publicaciones. Promo-
ciébn de las publicaciones
propias y colaboracién en
publicaciones ajenas cuan-
do las tematicas propuestas
sonde inferés paralas perso-
nas con disminucion:

- El deporte y la pardilisis cerebral
- La politica social en Cata-
luna para las personas con
disminucién

- SIRIUS, Centre de Refe-
rencia per a Disminuits.
Boletin num. 1

- Manual Europeo para un
Entorno Urbanizado Accesi-
ble. Traduccién de la publi-
cacidon de la CCPT

- Normativa de Accesibilidad

en Cataluna

- Ley de Promocidn de la
Accesibilidad y de Supresion
de Barreras Arquitectonicas.
Decreto 100/84 y Ley de In-
tegracion Social de los
Minusvdalidos

- 10 anos de la Ley de Inte-
gracion Social de los Minus-
vdalidos (LISMI) en Cataluna:
presente y futuro. Informes
técnicos sobre la aplicaciéon
de la LISM| en Cataluna

- Accesibilidad al Medio Fisi-
co: Supresidon de Barreras
Arquitecténicas. Col-legi
d’Arqguitectes de Catalunya
- Capaces de vivir. Experien-
cias de mujeres con lesion
medular. Fundacié Institut
Guttmann
-Sexualidad y lesion medular.
Fundacio Institut Guttmann

Actos, jornadas y campanas
de sensibilizacién. Se organi-
zan sesiones de tipo infor-
mativo sobre temas de inte-
rés para las personas con
disminucion, a sus familiares
y a los profesionales que tra-
bajan en el campo de la
disminucién.

¢Como estd organizado?

- Area de Informacién y Docu-
mentacion

- Area de Integracion Laboral
-Area de Accesibilidad y Barre-
ras Arquitectonicas

- Area de Ayudas Técnicas

CENTRE DE REFERENCIA SIRIUS

Il Generalitat de Catalunya

¥ Departament de Benestar Social
Programa d'Actuacions Urgents
per a Disminuits
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DESDE LOS ESTADOS UNIDOS

Ahora cocinamos. Un chef experimenta gran
satisfaccion al hacerse profesor de cocina.

Peter Malarkey se ha gradua-
do recientfemente en el presti-
gioso Instituto Culinario de Amé-
rica. El frabajaba como chefy
sU carrera empezaba con un
gran principio. Pero un acci-
dente de automoévil le ha deja-
do paralizado des-
de la sexta vérte-
bra cervical, obli-
gdndole a revisar
su vida.

*Senti que mi ca-
rreraterminabaan-
tfes de empezar’,
dijo Peter a un gru-
po de estudiantes
durantelaSemana
de Conciencia-
cién de Discapaci-
fados, "Afortuna-
damente -dijo- las
personas pueden
adaptarse a cam-
biosradicales. Despuésde cua-
fro meses en una unidad de
lesionados medulares, un ano
de terapia y otro de asesoro-
mientoyreadaptacion, empe-
cé a buscar nuevas formas de
ocupar mi tiempo y le di un
nuevo significado a mi vida".

Habican pocas esperanzas de
que pudiera seguir frabgjando
como chef. El y su asesor em-
pezaron aexploraralternativas.
La graduaciéon de Peter en el
Instituto Culinario y varios anos
de experienciaenrestaurantes
hacian légica la opcién de la
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ensenanza culinaria, Se hizo
profesor ayudante en una es-
cuela vocacional superior.

Pronto se hizo evidente que
Peter tenia aptitudes para la
ensefanza y se ha convertido

en un miembro valioso del per-
sonal de Ia escuela. Esto le ha
animado a asistir a los cursos
universitariosnocturnosy hacer
la carrera de profesor, Peter se
sintié frustrado cuando fuvo
gue abandonar su carrera
como chef, pero encuentra su
nueva ocupacion incluso mas
interesante y gratificante,

"Varios de mis estudiantes no
podian adaptarse a los estu-
dios convencionales", dijo
Peter. "Estaban aburridos y a
puntfo de meterse en proble-
mas. En este curso se frabaja

con las manos y fodos ellos tie-
nen responsabilidadesy son los
frabajadores mas seguros”.

'En mi curso aprenden que
necesitan sus estudios regu-
lares. Esto los hace, en mu-
chos casos, mejo-
res estudiantes y
mas aptos para
completarlaedu-
cacion. Creo que
estoy contribu-
yendo a algo va-
lioso si he ayuda-
do a alguien a
permanecerenla
escuela e incre-
mentar sus opor-
funidades para
una carrera de
provecho, tanto
para los propios
estudiantes como
paralasociedad’,

'Aungue mis posibilidadesy ob-
jetivos han cambiado”, conti-
nUa Peter, "el conocimiento de
que fodavia soy capaz de ayu-
dar a los demds y a mi mismo,
estd sumdndose a un disfrute
de una vida mas significativa”.

Autor: Harold WAITE
(Reproduccion autorizada)
COPYRIGHT ACCENTON LIVING,
SUMMER, 1991

Traduccion: Raquel BOZALIORTIZ



EXPERIENCIAS

Mantenerse: un desafio

Cuando hace fres anos vi en un
programa de television a una
chica parapléjica bailando, tu-
ve unasensacion extrana. Noté,
intui, que quizds estaba olvidan-
dome de algo que me habia
gustado mucho y que no habia
tfrabagjado. Trabagjar posturas y
movimientos de danzaen elsue-
lo, fuera de lasilla, se me antojé
Como un reto.

Lavida, por aguello de las casua-
lidades, me llevé a conocer un
diamagico ala genial bailarina y
coreégrafa Marta Graham. Fue
un minuto de explosidn de ener-
gia. Fui a ver su espectéaculo al
Teatro Griego de Barcelona. Ella,
alsalir, con movimientos fan fragi-
les como segurosy conmds de 90
anosacuestas, vio auna persona
en una silla de ruedas y tuvo un
impulso casiinconsciente: se acer-
c6 a mi y con un gesto y una
mirada, agradecid mi presencia.
Poco mds tarde, cuando busqué
mds sobre el arfe de esta mujer,
me di cuenta de que uno de los
frabajos favoritos de Marta
Graham eran los gjercicios en el
suelo, Ya no habia dudas, Con
cuidado (las lesiones medulares
no permiten todos los movimien-
10s).ilusiony voluntad, podiavolver
a sentir mi cuerpo bailando.

Luego lannine, una profesora de
danza qgue ftrabagjd en el
Guttmann, me propuso una co-
reografia. La preparamos y en el
gimnasio del Guttmannlapresen-
tamaos. Fue bonito y emocionan-
fe para mi. Pero sentia algo de
intranquilidad. Cercano ya a los

35 anos, la disciplina de la danza
para poder bailar, la técnica es-
Casague yo conocia, eran comao
una barrera que no estaba dis-
puesto a saltar. Simplemente
queria mantenerme en buen es-
tadofisicosin que el deporte fuera
la Unica solucién. Y sin querer, por
casualidad, si es que las casuali-
dades existen, conocielyoga. Un
ano después, todoslosmovimien-
fos, posturas «asanas», se habian
ralentizado tanto que ya no era
mi cuerpo solo el que agradecia
el trabgjo; mi mente fambién se
serenaba y tomaba aln mayor
concienciadeloqueocurria. Dejé
de trabagjar, los ocho anos de silla
habian dejado secuelas, algunos
pecados de juventud, algunos
errores, la vida misma, y a pesar
de mis cuidados, habian refraido
mi cadera. Practicamente no
podia ponerme de pie. Fue en-
tonces cuando me di cuenta de
que podia aportar algo de mi
experiencia a fodos los que ha-
bian sufrido una lesidn medular.

Por este motivo,a finales de 1992
empezamos a programar un cur-
sillo que denominamaos «Danza y
Movimienton. Lasclasesde diciem-
bre y el fin de fiesta del 92, nos
animaron a programar el ler fri-
mestre del 93, pero ya no fue lo
mismo. Los cambios constantes
de personas, debido a los ingre-
sos y dltas, el cansancio de la
rehabilitacién y por qué no reco-
nocerlo, un cierto error en el
planteamiento del que escribe,
llevd a gque la experiencia se apa-
garaporelmomento. Creoqueel
error fue pensar en la danza y el

movimiento, cuando lo que real-
mente viviamiinterioreraelyoga.
La inferrelacién entre lo uno y 1o
otro fue un atrevimiento personal.
Son dos experiencias que de-
ben separarse, aunque luego,
al dar una clase de yoga, pue-
da haber momentos de mo-
vimiento para soltar un poco la
quietud del cuerpo.

Yo voyaseguirestudiandoyprac-
ficando yoga, y creo que puede
aportarmuchosbeneficios fisicos-
psiquicos a las personas que lo
practiguen. Es una técnica que,
sin olvidar la bipedestacion, ayu-
da con toda seguridad dal
mantenimiento. Siademdas acep-
tamos que con el tiempo corrige
también posturalmente, moviliza
todas las articulaciones que no
trabgjamos debido a la lesion y
aporta una conciencia plena de
laredlidaddetucuerpo.contodo
el equilibrio mental que ello con-
lleva, llegaremos a la conclusion
de que esun elemento a estudiar
dentro de la 2¢ fase de la rehabi-
litacién y una posibilidad mas
dentro del mantenimiento.

Solofaltariadecirque, sieste proxi-
Mo curso alguien estd inferesado
en iniciarse en el yoga y/o en la
danza, puede conectar con el
Instituto Gutfmann para ver las
posibilidadesderealizaralglncur-
silo. Allil me encontraréis.

Recordad que mantenerse, es

mejorar nuestra calidad de vidao;
la Gnica que tenemos.

Liuis REMOLI i PEREZ
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DESDE NAVARRA

En Pamplona todavia los
‘rodantes” andamos -por decirlo
de alguna manera- con ciertos
complejos. Y tal vez seamos no-
sofroslos principales culpablesde
que la gente que pasa por la
calle y nos ve en una silla de
ruedas nos mire por el rabillo del
ojo, eche un vistazo de curiosi-
dad con disimulo o aparente
compasién e impotente solidari-
dad. Porgue si no queremos
parecer unos extranos, ciudada-
nos de segunda categoria, o
seresinUtiles, lo primero que tiene
gue hacer cada uno es creerse
que no lo es; después, claro estd,
hay que actuar en consecuen-
ciayhacerveralosdemdas queir
en silla de ruedas es al fin y al
cabo una manera de desplazar-
se como lo puede ser una bici o
una moto. Que ademds cada
vez somos mas los que emplea-
mos este medio de "locomocién’
y que en absoluto el usuario es
menos persona ni menos normal
por "caminar sentfado”, Para ello
esimprescindible que infentemos
cada uno recuperar el estilo de
vida que teniamos antes, salir a
la calle sin complejos y ha-
cérselo ver asi a los demas.

@,
En Pamplona todavia la @‘('\f]b)

gente no estd plena-
mente acostumbradaa
vernos asi. Unicamen-
te aquellos que tienen
frecuente trato con
noso fros, en oficinas, -
bares, tiendas, /
clubs, etc.,nosven "\
como un cliente ]
mds y se olvidan j !
que vas montado / ‘

é-.. Y nosotros?

en una silla de ruedas.

Parece evidente por tanto que
unda amplia labor de menta-
lizacién general puede conseguir
borrar de los ciudadanos "nor-
males" ciertos prejuicios o, al
menos, aviesas miradas.

En Pamplona, y cambio de tfer-
cio, cuando va a salir uno a la
cdlle con la silla debe poner en
practica ciertas técnicas de
alpinismo para cruzar calzadas,
frepar a las aceras y hacer
'rappel" en multitud de bordillos.
Un "tetra" sélo puede avanzar sin
ayuda dentro de sus posibilida-
des por Ias zonas nuevas, y un
"para” tendrd que pedirla en el
Q0% de los bordillos, que son casi
todos de 15 centimetros de altu-
ra -un abismo para segln
guienes- con su respectiva
canaleta-unauténtico foso para
segun quienes-, para el agua.
Afortunadamente aqui la gente
es por lo general muy amable y

siempre dispuesta a echar una
mano inclusc aungue no la pi-
das. Y debemos recordar todos
-me incluyo la primera- que no
hay que criticar tan a la ligera a
los arquitectos, constructores,
urbanistas, efc., por poner esca-
leras y barreras, sino a nosotros
pornoinformarles conla suficien-
fe insistencia de que exis- timos y
utilizamos las instalaciones y ac-
cesos y de que tenemos los
mismos derechos a ellos que el
resto de los usuarios.

Por desgracia tfenemos que se-
guir siendo nosotros los primeros
en tomar las iniciativas que de-
muestren que se puede llevaruna
vida normal a pesar de ir alomos
de una silla de ruedas. Puede
parecer lbgico que el que no ve
el mundo desde una silla, fam-
poco encuentre los obstdculos
que le impidan un normal desa-
rrollo de sus actividades. Pero ello
es cosfoso y supone un gran es-
fuerzo de nuestro lado el abrir los
ojos de los demds a los proble-
mas que son nuestros; pero del
mismo modo que nosotros Nos
preocupamos de los asuntos

de todos, la sociedad bien
pudiera mirar de vez en
cuando hacia las minorias,
para que ademds éstas de-
jen de serlo y se logre una
integraciontotaldonde no
haya barreras ni obstécu-
los. Poco a poco, con
. seguridad, confianza y
“_valentia en nuestras
propias iniciativas,

lo conseguiremos.
Lucia ZOZAYA

r
|
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ACTIVIDADES
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DISCAPACIDAD Y SISTEMAS DE
COMUNICACION

Tercer seminario

Madrid, 22 y 23 de abril de
1993

En el pasado mes de abril fu-
vieron lugar dentro de la sex-
ta edicién del Congreso/
Muestra EXPOLINGUA Ias ‘se-
siones del seminario sobre
Discapacidad y Sistemas de
Comunicacién. Todo ello a
fravésde ponencias técnicas,
coloquios, exhibicién au-
diovisual y los paneles sobre
las deficiencias y problemas
de comunicacion, la comuni-
cacioén oral y los sistemas de
apoyo, los sistemas alternati-
vos y las ayudas técnicas.

CURSOS DE GESTION DE
ENTIDADES ASOCIATIVAS

Nuevo medio de formacién
en la labor de apoyo al
asociacionismo através de los
cursos de Gestidbn de Entida-
des en el sector de Ila

discapacidad organizados
por el Real Patronato cele-
brados en Madrid en marzo y
abril pasados y en Sevilla del
10 al 14 de mayo. Los cursos
son de 40 horas.

CONVOCATORIA DE PRO-
PUESTAS PARA EL PROGRAMA
TIDE

Madrid, 5 de mayo de 1993

Acto informativo celebrado en el
Centro Estatal de Autonomia Per-
sonaly AyudasTécnicas (CEAPAT)
de presentacién de la convocao-
toria de propuestas para el Pro-
grama TIDE de la CE. Este Progra-
ma financia proyectos y acciones
relacionadasconlatecnologiade
la rehabilitacion.

[t [Tau [t

]
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APLICACIONES DE LA
CLASIFICACION INTERNACIO-
NAL DE DEFICIENCIAS,
DISCAPACIDADES Y
MINUSVALIAS (CIDDM)
Madrid, 17 y 18 de mayo de
1993

Jormadas-taller organizadas por el

Real Patronato y la Fundacion
Mapfre Medicina para difundir el
conocimiento y las metodologias
del CIDDM partiendo de expe-
riencias conocidas, principalmen-
te iberoamericanas.

V SEMINARIO IBEROAMERICA-
NO SOBRE ACCESIBILIDAD AL
MEDIO FISICO

Sevilla, 19 al 21 de mayo de
1993

Celebrado en Sevilla el V Se-
minario lberoamericano tratd
sobre la accesibilidad en los
eventos espanoles del 92: las
Olimpiadas y las Paralimpia-
das, la EXPO 92 y Madrid Cul-
tural. Los asistentes compro-
baron in situ la accesibilidad
enelrecintodela EXPO vy con-
templaron audiovisuales de
Barcelona, la ciudad olimpi-
ca. El Seminario estuvo orga-
nizado por el Real Patronato
en colaboracién con el Insti-
tuto Andaluz de Servicios So-
cialesyla Consejeria de Asun-
tos Sociales.

IIl REUNION DE INTERCAMBIO SOBRE
ASISTENCIA DE MANTENIMIENTO
Madrid, 28 y 29 de junio de 1993

Reunién paraintercambiar ex-
periencias relativas a los ser-
vicios personales para perso-
nas con grandes discapaci-
dades. Los temas que se de-
sarrollaron son |la ayuda
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asociativa, la captaciény for-
maciéon de voluntarios vy las
prestaciones de |las Adminis-
fraciones publicas.

MASTER UNIVERSITARIO EN INTE-
GRACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Salamanca, 1993-1995

Organizado por el INSERSO vy
la Universidad de Salamanca
y dirigido a licenciados en Psi-
cologia y Ciencias de la Edu-
cacién, es un Master de un
ano de duraciéon destinado al
estudio de |las vias de integra-
ciébn para personas con
discapacidad.

ORIENTACION Y TERAPIA FAMI-
LIAREN FAMILIAS AFECTADASPOR
ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS
Majadahonda (Madrid), 7 y 8 de
mayo de 1993

Jornadas organizadas por la
Fundacién Mapfre Medicina
y la Universidad Pontificia Co-
millas de Madrid dirigidas a
psicélogos, médicos, otros
profesionales e instituciones
sobre la afeccidon familiar
cuando se presenta una defi-
ciencia en uno de sus miem-
bros.
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Project 12

PROJECT 12

Barcelona, 24 de mayo al 30 de
junioc de 1993

Exposicion itinerante de trabajos
de artistas con disminucion de los
doce paises miembros de la CE
complementada en su estancia
barcelonesa por obras de artistas
catalanes. Organizado por el
CREAHM de Bélgicay conlacola-
boracion de la Generdlitat de
Catalunya, la Diputaciéon de Bar-
celona y EUCREA Espana.

V JORNADAS INTERNACIONALES
SOBRE EL SINDROME DE DOWN
Barcelona, 26 al 29 de octubre
de 1993

Jornadas organizadas por la
Fundacié Catalana Sindrome de
Down sobre la esfructuracion de
las relaciones interpersonales en
los dmbitos laborales, escolares y
familiares. Las jornadas se plan-
teancomoreflexidndelaincorpo-
racion del afectado a los distintos
grupos sociales.

BECAS CAJALDE INVESTIGACION
BASICA O CLINICA EN ESCLEROSIS
MULTIPLE

Convocatoria 1993

LaFundaciénEsclerosis MUltiple ha
convocado dos becas para la in-
vestigacién enuntemarelaciona-
do con la enfermedad, proyecto
a redlizar en un ano. Cada beca
estd dotada con 2.200.000.- ptas.
anuales mds una ayuda de
200.000.- ptas. para el centro o
laboratorio en los que el becado
redlice sus frabgjos. La fecha de
admisidon de proyectos termina el
31 de julio de 1993,

SYSTED 7=

SYSTED 94
Ginebra (Suiza), 2 al 6 de
mayo de 1994

El préximo afo se celebrala Vv
Conferencia Internacional
Systed 94. En la misma se tra-
tard sobre los servicios socio-
sanitarios que se ofrecen alas
personas con discapacidad
en el Cenftre International de
Conférences de Ginebra. Las
anteriores conferencias del
Systed tuvieron lugar en
Montreal (83), Perth (87),
Bologna (90) y en Barcelona
(21). El lema para la confe-
renciade 1994 es «Dependen-
cia: el reto para el ano 2000».



Proyecto del nuevo

edificio hospitalario

de la Fundacio

Institut Guttmann

Barcelona, 3 de
mayo de 1993

Presentacidén del proyecto
de construccion de un
nuevo hospital en Badalo-
na y de la remodelaciéon
efectuada en el actual
emplazamiento de la Fun-
daciod Institut Guttmann.

El nuevo centro, el «<Hospi-
tal de Catalunya para la
atencion y rehabilitacion
infegral de personas afec-
tadas por una lesion me-
dular u ofra gran disca-
pacidad fisicar», estard ubi-
cado en los terrenos conti-
guos al Hospital Germans

Trias i Pujol, en plena natu-
raleza. Dispondra de 99 ca-
mas y unos 14.000 metros
cuadrados de superficie.

El edificio constard de tres
plantas diferenciadas:; la
planta baja estard dedi-
cada totalmente al usua-
rio, incluyendo hospitaliza-
cién, consultas externas,
zonas de convivenciay re-
creo, rehabilitacién funcio-
nal y pabelldn polide-
portivo, La planta superior,
de menor famano, alber-
gard la gestion y adminis-
tfracién, y la planta infe-
rior, los servicios generales.

El nuevo hospital, gestio-
nado por la Fundacié
Institut Guttmann, se cons-
truird en colaboracién con

Perspectiva

la Fundacion ONCE y el
Departament de Sanitat
de la Generalitat de
Catalunya. El presupuesto
de construccién asciende
a 2.300 millones de pese-
tas, aportados a partes
iguales por la Fundacién
ONCE vy el Servei Catala
de la Salut. Sin duda, las
nuevdas instalaciones su-
pondrdn un avance cuali-
tativoimportante en el tra-
tamiento médico-reha-
bilitador de las personas
afectadas de gran disca-
pacidad fisica y, ademds,
permitird que el actualem-
plazamiento del Institut
Guttmann acoja un cen-
tro de dia y una residencia
asistida para personas
afectadas de gran disca-
pacidad fisica.
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V JORNADA TECNICA DE
LA FUNDACIO INSTITUT
GUTTMANN

Barcelona, 10 de junio de 1993

El jueves dia 10 de junio se cele-
bré en el auditorio de la Mutua
General de Seguros la «V Jorna-
da Técnica» de la Fundacid
Institut Guttmann, este ano dedi-
cada al «Coste de la discapa-
cidad», El acto inaugural estuvo
presidido por el Honorable Sr.
Antoni Isac Aguilar, Conseller de
Justicia, y se inicié con unas pala-
bras de saludo y bienvenida del
Sr.JoanEchevarria, Presidente del
Patfronato. Seguidamente el Dr.
Joan Corbella, psiquiatra, pronun-
cié una conferencia sobre «Las
consecuencias humanas de la
pérdida de la normalidad fisica»
gue generd un inferesante colo-
quio entre el numeroso publico
asistente,

Laprimerasesion, porlamanana,
esfuvo moderada por Mercé
Camprubi, asistente social del
Institut Guttrann, vy fratd sobre
«Lasindemnizaciones. Evaluacion
de los danos y valoracién de las
compensaciones». Parficiparon
como ponentes cinco profesio-
nales de los dmbitos del Derecho
y los Seguros. En el franscurso de
las diferentes exposiciones, en el
debate entre los ponentesy en el
coloquio posterior de esta sesion,
se puso de manifiesto la necesi-
dad de ordenar, clarificar, unifi-
car y precisar mejor los criterios
que se aplican actualmente so-
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'EL COSITE

DISCAPACIDAD’

Las Indemnizaciones

ASTROMUJOFF

bre este femay también se mani-
festd la conveniencia de refor-
mularlaactualnormativaypoder
redactar con urgencia una nue-
va ley del seguro.

La segunda sesion, por la tarde,
constd de dos partes que estu-
vieron moderadas por la perio-
dista de TVE Mercé Remoli. Enla
primerd, que tratdé sobre «Las
Pensiones, La protecciéon eco-
noémica publica de las personas
con discapacidad», intervinie-
ron los presidentes de la
Federacié ECOM vy de ASPAYM,
el Director General de Ordena-

DE LA

Las Pensiones

cién Juridica de la Seguridad
Social y la socidloga Sra. Ana
Collado, profesora del Departa-
mento de Sociologia de la Uni-
versidad de Barcelona. Enla se-
gunda parte, con el fitulo de
«Las Pensiones. Perspectivas
ante la nueva legislaturan, inter-
vinieron como ponenfes repre-
sentantes de los cuaitro princi-
pales partidos politicos, PSOE,
PP, IU y CiU. Al terminar las dos
sesiones, se produjo un interesan-
te coloquio entre los ponentes y
el pUblico asistente que puso de
manifiesto el interés y la inquie-
tud gque este tema provoca.



DESDE GALICIA

EN GALICIA HAY CASI 600
LESIONADOS MEDULARES

La Comunidad Autébnoma
de Galiciaregistra un eleva-
do numero de personas
afectadas de lesiones
medulares, y el ano pasado
la Unidad de Lesionados
Medulares del Hospital Juan
Canalejo de La Coruna ha-
bia atendido a 566 pacien-
tes desde su creacién en el
ano 1988.

Estas cifras se dieron a cono-
cer en el transcurso de la
celebracién del quinto ani-
versario de la citada unidad,
acto en el que también se
senald que la incidencia de
la lesion medular en Galicia
duplica la media espanola,
con cuatro pacientes por
cada cien mil habitantes al
ano.

El ochenta por ciento de los
pacientes ingresados en la
unidad de Medulares de La
Coruna lo fueron por lesio-
nes traumaticas debidas en
sU mayor partfe a acciden-
tes de frafico y a caidas ca-
suales.

La Unidad de Lesionados
Medulares de La Coruia,
que fue inaugurada en el
ano 1988, estd ubicada en
la primera planta del com-
plejo sanitario Juan Ca-
nalejo. Estd dotada de frein-
ta camas de hospitalizacién
y de los recursos necesarios
para garantizar la atencién

especializada de los lesiona-
dos medulares.
Actualmente dirige la uni-
dad el doctor Francisco Ja-
vierde Juan Garcia, que sus-
tituye en el cargo a Antonio
Rodriguez Sofillo, reciente-
mente nombrado director
médico del hospital.

La U.L.M. de La Corunia esta
frabajando en la bipedes-
taciény marcha, sexualidad
y paternidad, contfrol de la
espasticidad, ayudas técni-
cas, supresion de barreras,
informes domiciliarios e infe-
gracioén social,

FIESTA

Alrededor de 250 lesionados
medulares asistieron alos ac-
tos organizados para con-
memorar los cinco afos de
la unidad el pasado dia 26
de marzo. Presidid la cele-
bracion el Conselleiro de
Sanidade de la Xunta de
Galicia, José Manuel Romay
Beccaria, y por el gerente
del complejo hospitalario,
Josep Santacreu. Durante
foda la jornada se celebra-
ron varias conferencias so-
bre distintos temas relacio-
nados con la lesién medular,
tales como enfermeria,
fisioterapia, accidentes de
frafico, prevencion de la le-

sion, integracién social, be-
neficios de ingreso en ULM o
nuevos tratamientos médi-
COSs.

A mediodia se sirvid un aga-
pe atodos los asistentes que
sirvid como encuentro de
confraternidad para muchos
de los lesionados medulares
que no se veian desde su
estancia en la unidad.

PRESENTADO EN LA CORU-
NA UN SISTEMA QUE PERMI-
TE A LOS LESIONADOS
MEDULARES PONERSE DE PIE
Y CAMINAR DISTANCIAS
CORTAS

En el tfranscurso de un curso
de formacién organizado
por la ULM del hospital Juan
Canalejo de La Coruna, que
dirige el doctor Javier de
Juan Garcia, fue presenta-
do por primera vez en Espa-
Aa un sistema que permitird
ponerse de pie y caminar dis-
fancias cortas a determina-
dos pacientes afectados de
lesibn medular tras un pro-
grama de rehabilitaciéon
preestablecido.

El sistema, que recibe el
nombre de Parastep, consis-
te en un dispositivo com-
puterizado que ha sido dise-
nado por la compania
Sigmedics de Estados Unidos,
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y aunque fodavia estd en
fase experimental ofrece a
determinados lesionados
medulares la oportunidad de
volverse a mover, Emplea al
menos dos unidades de elec-
trodos en cada pierna, una
en el mUsculo cudadriceps y
ofraen elnervio peroneo por
debajo de la rodilla. Op-
cionalmente se pueden si-
tuar los electrodos a nivel
paravertebral.

Desde la posicién de senta-
do el paciente acciona el
sistema mediante un inte-
rruptor conectado a un
andador que envia la orden
para la estimulacién del
cuddriceps, con lo que se
produce una contraccién y
posteriormente la bipe-
destacion o puesta de pie,
El accionamiento de la se-
gunda unidad de electrodos
estimula el nervio peroneo,

que envia un mensaje d la
médula espinal producien-
do la contracciébn de
cadera, rodilla y pie. Me-
diante un sistema com-
puterizado se consigue rea-
lizar una marcha "robo-
fizada". Tras un entrena-
miento de fres o cuatro
semanas de duracioén el pa-
ciente podrd permanecer
de pie seis o siete minutos sin
necesidad de aparatos y
caminar cortas distancias.
Cabe precisar que los pa-
cientes candidatos a utilizar
este sistema de electro-
estimulacion funcional son
aquéllos que presenten le-
siones por encima de D12,
con arco reflejo intfacto y
que tengan estabilidad de
fronco aceptable.

Segun los responsables de la
unidad de medulares co-
runesa, este sistema (que
estd siendo utilizado en EEUU,

Canadd y Francia) no se
debe considerar como susti-
tuto de la silla de ruedas, ya
que solamente y ocasional-
mente va a permitir que el
lesionado se ponga de piey
camine cortas distancias,
mejorando su movilidad.

La ULM, continuando en su
linea de investigacién, inte-
grard este sistema como
ayuda alarehabilitaciéon del
lesionado medular, ya que
se frata de un nuevo avan-
ce aungue todavia estd en
fase de experimentacion cli-
nica.

José Manuel PAN LOPEZ
A CORUNA

INGENIERIA Y TECNICA DE VANGUARDIA, S.A.

Novedades en mandos para tetrapléjicos

Adaptacion de toda clase de vehiculos
Mandos manuales y automaticos

Plataformas elevadoras
Taller mecanico

Asesoramiento para solicitud de subvenciones y ayudas

INFORMESE: Tel. 351 14 04, Srta. Rosa
C/. San Antonio Ma. Claret, 510 (junto Instituto Guttmann)
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DEPORTE

N Special
Dlympics
Andalucia

Il CURSO DE INICIACION A LOS
DEPORTES ADAPTADOS PARA
DISMINUIDOS PSIQUICOS

La Organizacién Special Olympics
organizéd en Sevilla los dias 26,27 y
28 dejunio, por segundo ano con-
secutivo, el curso de formaciénde
monitores y enfrenadores afecta-
dos por deficiencias psiquicas.

La organizacion frabaja a nivel
mundial en el entrenamiento de
ninos y adultos con disminucion
psiquica para el desarrollo de sus
aptitudes fisicas en forma perma-
nente. Special Olympics fue
creada por la Fundaciéon Joseph
Kennedy y en Espana es presidido
honorificamente por la Infanta
Dona Elena de Borbdn,

Special Olympics Andalucia
Avenida Luis Montoto, 46, 10D
41010 Sevilla

Tel/Fax (25) 4532091

IM/.E

| CURSO DE ANIMADORES DE-
PORTIVOS PARA

LA INTEGRACION DE PERSONAS
CON DISMINUCION

Durante los meses de abrily mayo,

el Ayuntamiento de Barcelona or-
ganizd a través del IMAE un curso
para educadores deportivos que
trabagjan con personas con
discapacidad. Durante el curso se
impartieron ponencias sobre
psicopedagogia, didactica y
metodologia, mesas redondas
sobre los beneficios de la activi-
dad fisica en la persona dis-
capacitada y un especial intferés
hacia los distintos deportes adap-
tados maés practicados, como el
baloncesto, el voleibol o la nata-
cién. Losasistentesexperimentaron
en suU propio cuerpo situaciones
de prdactica activa con limitacio-
nes o sensoriales. El profesorado
del curso estaba formado por
fisioterapeutas, enfrenadoresy pro-
fesores de educacion fisica.

IMAE, Institut Municipald’ Animacié
i Esplai

Carrer de la Ciutat, 11

Barcelona

Tel. (93) 31545 51

Fax (93) 31543 53

Il CONGRESO DE ACTIVIDADES
ACUATICAS

Los proximos 23, 24 y 25 de
septiembre se celebrard en
Barcelona el tercer Congreso
de Actividades Acudticas,
con un nuevo diseno de es-

fructura con el propoésito de
satisfacerlas necesidades ac-
tuales y futuras de l|os pro-
fesionales que intervienen de
forma directa o indirecta en
el desarrollo de las mismas.
El congreso se dividird en dos
blogues: el primero es el Blo-
que Gestién dirigido a los
gestores de instalaciones
acudticas, y el segundo serd
el Técnico dedicado a la sa-
lud, al nuevo material del
mercado y a la pedagogia
moderna de |la natacidén.

DEP/SAE

Floridablanca, 146, 1° 3¢
08011 Barcelona

Tel. (93) 423 12 01

Fax (93) 426 88 33

CLUB DEPORTIVO MINUSVALIDOS
SAN RAFAEL

El Club San Rafael realiza un
ano mdas sus cursillos de vera-
no de natacion para personas
con discapacidad en la pis-
cina del Hospital de San
Rafael de Barcelona. Los cur-
sillos se organizan en dos
tandas de un mes: la primera
del 21 de junio al 20 de julio y
la segunda del 21 de julio al
15 de septiembre (excluyen-
do agosto). Las clases son de
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lunes a sdbado durante dos
horas al precio de 3.000 ptas.

Club Deportivo Minusvalidos
San Rafael

P Universal 74 -80

08000 Barcelona

Tel. (93) 211 4373

FEDERACION CATALANA DE
DEPORTES PARA
MINUSVALIDOS

Los videos de los IX Juegos
Paralimpicos celebrados en
Barcelona’?2 yaestan aladis-
posicién del publico. El precio
de la cinta es de 2.500.- ptas.
por hora grabada. Las imd&-
genes corresponden a Balon-
cesto (12 horas/30.000.- ptas.),
Atletismo (8 h/20.000.- ptas.),
Natacién (3 h/7.500.- ptas.) y
un resumen de todos los jue-
gos (3 h/7.500.- ptas.)

Pedidos:

Federacioén, Plaza Frederic So-
ler, @, Bajos

08022 Barcelona

Tel. (93) 21143 73
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EL JOC SOBRE RODES

El pasado domingo, 20 de junio,
se celebrd en el Parque de la
Ciudadelael «Joc SobreRodes»
gue junto con la «Festa de la
Bicicleta» constituye un acon-
tecimiento civico-deportivo
popular muy divertido. El «Joc»
estuvo compuesto por un con-
junto de pruebas de habilidad y
destreza «sobre ruedas» en un
recorrido proyectadoy decora-
do con mucha fantasia por
«Biciclot» y animado por 100 vo-
luntarios sociales.

Conté conlaentusiastacolabo-
raciéndelailustradoraSra. Pilarin
Bayés que, en su estudio al aire
libre, se dedico a dibujar infini-
daddetatugjesenlosbrazosde
los mayores y pequenos gue se
lo pedian.

La animacién-espectdculo co-
rrespondid algrupo «Desastrosus
Cirkus», que actuaron durante
toda la manana en la plaza de
la Cascada haciendo pasaca-
lles y parodias circenses.

Ademds de los 2.000 participan-
tes que asistieron al «Joc Sobre
Rodes» propiamen te dicho,
tfambién quisieron participar
més de 5,000 ciclistas que pro-
venian de la «Festa de la
Bicicleta», que una vez finaliza-
do el recorrido encontraron en
el «Joc Sobre Rodes» la vertien-
te maés lGdica y divertida.

Este ano el «Joc Sobre Rodes»
hacontado con el decisivo pa-
trocinio de «La Caixa» y con el
Ayuntamiento de Barcelona
como eficaz coorganizador.
Asimismo también ha habido
el apoyo del Institut Municipal
de Disminuits de Barcelona y
de Bienestar Social de la Ge-
neralitat de Catalunya, la
importante colaboracién de
los voluntarios de Cruz Roja y
Voluntarios 2000 y la de diver-
sas firmas comerciales que
facilitaron productos de de-
gustacion durante el «Joc».



Programa de deporte adaptado en los centros
hospitalarios de Cataluna

Desde hace unos anos, la
Federacidé Catalana d’Es-
ports per a Minusvalids
(FCEM) ha constatado el in-
ferés de las insfituciones
publicas catalanas para po-
der mejorar la calidad de
vida de las personas con
discapacidades fisicas, psi-
quicas y sensoriales, pres-
tando una gran atencidon a
las personas discapacitadas
de origen traumdatico, con-
cretamente a las derivadas
de accidentes de trafico.
Mientras que en el apartado
de origen congénito la cien-
cia médica, preventiva y
asistencial va consiguiendo
acotar los indices de defi-
ciencias que afectan a la
poblacién, la alta tecnolo-
gia, la mecanizacion y la
revolucion industrial estdan
aumentando progresiva e
imparablemente vehiculosa
motor mds potentes, mas ra-
pidos y a precios mds
competitivos cada dia, que
producen un aumento ex-
ponencial y contfinuado de
los accidentes de frafico y
de la gravedad de las lesio-
nes ftraumdticas de los
heridos.

Por todo lo cudadl, las institu-
ciones publicas catalanas
han iniciado, en los Ultimos

anos, varias campanas en-
focadas a la prevenciéon y
concienciaciéon social en
materia de seguridad vial,
como por ejemplo la cam-
pafa «Bandera Blanca: No
als accidents». Y campanas
de rehabilitacion y rein-
sercidon social de personas
con secuelas graves por ac-
cidentes de trafico, la-
borales y otros.

En este sentido, la FCEM
objetivo las grandes posibili-
dades técnicas de la
actividad fisica como ele-
mento rehabilitador y de
reinsercion social en estos
colectivos, aprovechando
ademads todo el movimiento
social de integracién y nor-
malizacién, surgidos con la
organizacién y realizacién
delosIXJuegos Paralimpicos
de Barcelona’?2, y desarro-
llando un programa «piloto»
de actividad deportiva
adaptada para personas
con discapacidades fisicas,
especialmente disefiado
para su aplicacién en los
grandes hospitales del drea
metropolitana de Barcelona,
para el ano 1992, con el pa-
frocinio de la Generalitat de
Catalunya.

Gracias al éxito obtenido por
esta experiencia piloto la

FCEM ha podido desarrollar
un Programa de aplicacion
nacional para el ano 1993,
contando también con el
patfrocinio de la Generalitat
de Catalunya, a través de
sus Consejerias de Benestar
Social y de Sanidad i Se-
guretat Social, y con la
Secretaria General de I'Es-
port, que han dotado al
programa con recursos eco-
némicos, humanos y técni-
cos suficientes, para su con-
solidacién definitiva en todo
el territorio catalan.

DESARROLLO DELPROGRAMA

El Programa para 1993, b&si-
camente, ha sido disenado
para cumplir unos objetivos
primordiales:

. Completar el proceso de
rehabilitacién y de rein-
sercidén social de las personas
gue presentan discapa-
cidades fisicas graves,
ingresadas en las unidades
de rehabilitfacién y que es-
tan en fase de recuperacion
funcional con sus secuelas
estabilizadas, mediante la
iniciacién a la actividad fisi-
ca adaptada.

. Favorecer la creacion de
Escuelas de Iniciacion De-
portiva para minusvdlidos,
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para consolidarla formaciéon
deportiva adaptada en to-
das las especialidades de-
portivas practicadas en la
FCEM.

Mantener un proceso de

renovacion entre los depor-
fistas minusvalidos cata-
lanes, como garantia para
la consolidaciéon del depor-
te adaptfado en nuestro
territorio.
Para poder alcanzar estos
objetivos, la FCEM ha desa-
rrollado un Programa a
través de un equipo multi-
disciplinar dividido, en la
practica, en fres equipos de
frabajo con diferentes fun-
ciones y objetivos.

Equipos hospitalarios

Formados por todo el perso-

nal sanitario adscrito al Pro-
grama, médicos, fisiotera-
peutas, asistentes sociales y
auxiliares; coordinados por
el Coordinador hospitalario
del Programa,

Dicho equipo tiene por fun-
cion principal el desarrollo
del Programa denfro de los
Centros Hospitalarios.
-Captando alos usuarios del
Programa y motivandolos
parasuincorporacion al mis-
mo.

-Captando elinterés del per-
sonal directivo y asistencial
de los hospitales, para favo-
recer la implanfacion del
Programa.

-Realizando estudios rehabi-
litadores y médico-depor-
tivos a los futuros usuarios
para garantizar su incorpo-
racidn con el menor riesgo

posible, y la obtenciéon de
efectos positivos.

- Contfrolando constante-
mente los efectos de la
practicadeportiva, asicomo
los efectos psicolégicos de
la misma.

Equipos de las Escuelas de
Iniciacion Deportiva Adap-
tada (E.1.D.A.)

Formado por todo el perso-
nal técnico deportivo, en-
tfrenadores, monitores y auxi-
liares de la FCEM que co-
laboran en el Programa, ba-
jo la coordinacién del Di-
rector Técnico de la misma.
Bdasicamente la funcion de
estos equipos es la creacion
y el mantenimiento de EIDA,
mediante:

- Estudios de viabilidad de

g
&

Awmsuiancias TOMAS

L TRANSPORTES ESPECIALES
VEHICULOS EQUIPADOS CON RAMPA HIDRAULICA

Gran Via de les Corts Catalanes, 761
Tels. 232 30 30 / 245 38 38
08013 Barcelona

» Servicios para toda clase de sillas
de ruedas

» Concierto con la Seguridad Social
(Insalud)

» Servicios normales de ambulancias

e Urgencias las 24 horas

Suministros
Ortopédicos
TOMAS

s Se repara todo tipo de
material ortopédicc

= Sillas deportivas para baloncesto

» Sillas de ruedas de todo tipo
y medidas

« Material de incontinencia de
orina

= Material orfopédico

¢ Instalacion de mandos manuales
y eléctricos en fodo tipo de

vehiculos
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instalaciones deportivas sin
barreras arquitecténicas vy
adaptadas para discapaci-
tados fisicos.

- Mentalizacién de los equi-
pos gerentes de las ins-
talaciones para la realiza-
cion de programas depor-
tivos adaptados e integra-
dos en sus instalaciones.
-Formacién, sies necesario,
del personal de las instala-
ciones paralarecepcionde
persondas con discapaci-

dades fisicas.

- Estructuraciéon de las EIDA,
segun las especialidades de-
portivas, con la formacion
de equipos de trabajo espe-
cifico.

- Formacion contfinuada del
personaltécnico deportivo, me-
diante cursos de reciclgje.

- Control y seguimiento técni-
co-deportivo de los usuarios.
-Selecciéony adaptacion del
material deportivo utilizado.,
- Captacién de talentos de-

portivos para su infegracion
en deporte de competicion,
en coordinacién con los
equipos hospitalarios.

Equipos de soporte

Formados por todo aquel
personal que apoya logis-
ticamente al Programa,
ademds del personal de se-
guimiento, coordinados por
el Coordinador de Segui-
miento Deportivo.
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Estos tres equipos de frabajo
serdn coordinados global-
mente por el director
ejecutivo de Programa, que
fransmitird la informacién vy
la cumplimentacion de los
objetivos al COMITE DE SE-
GUIMIENTO formado por:
. Presidente de la FCEM.
. Representante de la Con-
selleria de Benestar Social.
Representante de Ia
Conselleria de Sanitat i
Seguretat Social.
. Representante de la Secre-
taria General de I'Esport.
. Director ejecutivo del Pro-
grama.

RESULTADOS OBTENIDOS EN
EL INSTITUT GUTTMANN

Los resultados obtenidos en
esta institucion desde el ini-
cio del «Programa», a prin-
cipiosde enero de 1993, has-
talafecha,lo colocancomo
el centro hospitalario con
mayor indice de participa-
cién en dicho «Programan.

. Usuarios adscritos al «Pro-
graman» del Institut Guttman:
33 personas.

. Caracteristicas de los usua-
rios:

- 10 Tetrapléjicos.

- 11 Parapléjicos.

- 2 Oftras patologias.

. Escuelas de Iniciacion De-
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portiva: 3 Escuelas

- Natacién: Piscina de la
Verneda (Asociacion de
Sant Marti).

- Tiro con Arco: Polideportivo
de la Verneda (Asociacion
de Sant Marti).

- Atletismo: Pistas Municipa-
les de Can Dragéd (C.A. Nou
Barris).

. Coordinador Hospitalario
del Programa: Sr. Josep
Medina, fisioterapeuta de la
Fundacié Institut Guttman.

HACIA LA SOCIEDAD DEL
ANO 2000

La actividad fisica y el de-
porte son fuentes importan-
tes de salud y felicidad hu-
mana; pero siempre ufili-
zados correctamente.

Enlos Gltimos decenios el de-
porte se ha convertido enun
nuevo poder: econdmico,
politico o social, perdiendo
sus esencias y finalidades
mds positivas. Ahora es mo-
mento para aprovechar su
auge socidl en beneficio de
fodos y para todos.

Gracias a su difusién social,
puedeydebeserunelemen-
to de integracién y rein-
sercién social, sobre fodo
para colectivos que necesi-
tan apoyos especificos para
lograrlo.

Por lo cual, el deporte para

minusvalidos estd constitu-
yendo un instrumento im-
prescindible para la rehabi-
litacion fisica y moral, y para
la infegracidén y normaliza-
cion de este colectivo. Asilo
han asumido las institucio-
nes publicas catalanas y la
Federacié Catalana d’Es-
ports per a Minusvdlids,
disenando un Programa
ambicioso que, aprove-
chando todos los recursos y
motivaciones generados por
el deporte, y en especial por
los Juegos Olimpicos vy
Paralimpicos de Barcelo-
na’'92, los ha puesto al
servicio de todas aquellas
personas que presentan al-
guna discapacidad, para
conseguir que ellas y la so-
ciedad que a veces las
segrega, encuentren cami-
nos suficientes para formar
una sociedad U4nica vy
pluralista antes del ano 2000,

Dr. Josep Oriol MARTINEZ |
FERRER
Director Ejecutivo del «Pro-
graman



ORDEN de 3 de febrero de 1993 (DOG nim. 1713) del
Departament de Treball, por la que se regulan los
programas de ocupacion y formacion ocupaciona-
lesdel Departamentde Trebally se desarrolla el Decreto
45/1989, de 13 de marzo, modificado por el Decreto
204/1990, de 30 de julio, sobre laintegracion de traba-
jadores con dificultades especiales para el ano 1993.

RESOLUCION de 19 de febrero de 1993 (DOG nim.
1716) del Institut Catald de la Dona, de convocatoria
de concurso pUblico paralaconcesion de subvencio-
nes a enfidades privadas sin édnimo de lucro que
programen actividades para promover |la igucldad
de derechos y la no discriminacion entre hombres y
mujeres durante el ano 1993,

LEY 3/1993 de 5 de marzo (DOG nim. 1719) de la
Presidéncia de la Generdlitat, del estatuto del consu-
midor.

RESOLUCION de 1 de marzo de 1993 (DOG ndm. 1720)
del Departament d’'Ensenyament, por la que se con-
voca concurso publico para la concesion de
subvenciones a enfidades que lleven a término acti-
vidades a favor de personas disminuidas y a
asociaciones de padres de alumnos de centros de
educacion especidl,

RESOLUCION de 2 de marzo de 1993 (DOG ndm. 1723)
del Departament de Benestar Social, por la que se
hacepublicoel Acuerdode Gobierno delaGeneralitat
en materia de supresion de barreras arquitectdnicas.

RESOLUCION de 29 de marzo de 1993 (DOG ndm.
1729) del Departament de Benestar Social, porla que
se fijan las cuantias méximas de las ayudas de aten-
cién social a disminuidos.

ORDEN de 25 de marzo de 1993 (DOG num. 1731) del
Departament de Treballl, sobre subvenciones al sector
de la economia social para la creacion y el manteni-
miento de puestos de frabagjo.

ORDEN de 30 de marzo de 1993 (DOG nim. 1735) del
Departament de Benestar Social, porla que se fijan los
modulos econdmicos de pago de servicios concerta-
dos por el Institut Catald d’ Assisténcia i Serveis Socials.

ORDEN de 19 de marzo de 1993 (DOG ndm. 1736)
del Departament de Benestar Social, por la que se
amplian y se detallan las condiciones funcionales
minimas gue han de cumplirlos centros de dia para
los ancianos.

RESOLUCION de 22 de marzo de 1993 (DOG ndm.
1737) del Departament d’Ensenyament, por la que se
abre convocatoriaparalaconcesion de ayudas CIRIT
a empresas pard llevar a cabo proyectos de innova-
cidntecnolégicaenelmarcodelPlan de investigacion
de Catalunya,

ORDEN de 20 de abril de 1993 (DOG num. 1739) del
Departament de Sanitat i Seguretat Social, de modifi-
cacion de la Orden de 23 de noviembre de 1990, de
regulacién del informe clinico de alta hospitalaria y el
conjunfo minimo basico de datos de alta hospitalaria,

ORDEN de 12 de mayo de 1993 (DOG ndm. 1751) del
Departament de Benestar Social, de modificacién de
la Orden de 6 de octubre de 1989, de creacion del
Premio Jaume Nualart, de servicios sociales.

RESOLUCION de 13 de mayo de 1993 (DOG nim.
1752) del Departament de Benestar Social, de convo-
catoria del Premi Jaume Nualart, de servicios socia-
les y de aprobacion de las bases que la regiréin para
el ano 1993,

ORDEN de 15 de marzo de 1993 (BOE nUm. 67) del
Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secre-
taria del Gobierno, por la que se abre el plazo para la
presentacién de solicitudes de ayudas publicas a
personas con minusvalia para el gjercicio de 1993y se
determinan los limites de ingresos y los tipos y cuantias
de las mismas.
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LEY 1/1993 de 19 de febrero (BOE nim. 71) de
la Comunidad Auténoma de Aragén, de Medi-
dasBdasicasde Insercién y Normalizacién Social.

RESOLUCION de 17 de marzo de 1993 (BOE nUm. 82)
del Ministerio de Economia y Hacienda, de la Direc-
cién General de Seguros, por la que se publica el
Convenio Marco de Asistencia Sanitaria para dacci-
dentesde trafico parael ano 1993, con Instituciones
Sanitarias Publicas.

ORDEN de 7 de abril de 1993 (BOE num. 87) del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, por la
gue se desarrolla el Real Decreto 480/1993, de
2 de abril, por el que se intfegra en el Régimen
General de la Seguridad Social el Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Funcio-
narios de la Administracién Local, en materia
de cotizacién y pago de pensiones.

ORDEN de 6 de abril de 1993 (BOE num. 88) del
Ministerio de Sanidad y Consumo, por la que se
desarrolla el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero,
que regula la seleccion de los medicamentos a
efectos de su financiacidn por el Sistema Nacional
de Salud.

ORDEN de 14 de abril de 1993 (BOE ndm. ?1) del
Ministerio de Economia y Hacienda, por la que se
aprueban los modelos de declaracion del Impues-
to sobre la Renta de las Personas Fisicas y del
Impuesto sobre el Patrimonio para el gjercicio 1992,
y se determinan el lugar, forma y plazos de presen-
tacién de los mismos.

RESOLUCION de 18 de enero de 1993 (BOE nim. 97)
del Ministerio de Asuntos Sociales, de la Direccidn
General del INSERSO, por la que se regulan los
ingresos y fraslados en los Centros de Recuperacion
de Minusvdlidos Fisicos.

ORDEN de 23 de marzo de 1993 (BOE nim. 101)
del Ministerio de Asuntos Sociales, clasificando
la fundacién FUNDAMIFP («Fundaciéon para
Ayuda pro Minusvdalidos, Hijos de Funcionarios
de Policia»), instituida en Madrid, como de
beneficiencia particular de caracter asistencial.
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LEY 4/1993, de 14 de abril (BOE ndm. 112) de la
Xunta de Galicia, de servicios sociales.

ORDEN de 22 de abril de 1993 (BOE nim. 116)
del Ministerio de Sanidad y Consumo, por la
gue se convocan ayudas econdmicas a insti-
tuciones de cualquier titularidad, sin dnimo de
lucro, con destino a financiar programas de
prevencion y control del SIDA.

RESOLUCION de 27 de abril de 1993 (BOE nim.
127) del Ministerio de Asuntos Sociales, de la
Direccion General del Instituto Nacional de
Servicios Sociales, por la que se convocan los
Premios INSERSO 1993,

REAL DECRETO-LEY 9/1993 de 28 de mayo (BOE
ndam. 130) de la Jefatura del Estado, por el que
se conceden ayudas a los afectados por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
como consecuencia de actuaciones realiza-
das en el sistema sanitario pdblico.

REAL DECRETO 727/1993 de 14 de mayo (BOE
ndm. 130) del Ministerio de Obras Publicas vy
Transportes, sobre precio de las viviendas de
proteccién oficial de promocién privada.

REAL DECRETO 726/1993 de 14 de mayo (BOE
num. 139) del Ministerio de Obras Publicas vy
Transportes, por el que se regula la financia-
cion de actuaciones protegibles en materia
de rehabilitacién de inmuebles y se modifica
determinados articulos del Real Decreto 1932/
1991, de 20 de diciembre.

ORDEN de 8 de junio de 1993 (BOE nim. 142)
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
por la que se dictan las normas para la elabo-
racion de los presupuestos de |la Seguridad
Social para 1994,

REAL DECRETO 849/1993 de 4 de junio (BOE
nuam. 149) del Ministerio de Educacién y Cien-
cia, por el que se determina las prestaciones
minimas del Seguro Obligatorio Deportivo.
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