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UN PAS ENDAVANT

Sibé és cert que els avencos de la medicina no es
fradueixen sempre en un descens del nombre de
persones amb discapacitat, si que és veritat que
la medicina ha aportat i segueix aportant millores
qQue fenen una gran repercussio en la salut i la qua-
litat de vida de les persones.

D’un d’aquests avencos, en parlem avui en aquest
numero de SOBRE RUEDAS. Es tracta de la técnica
quirargica S.A.R.S., creada pel professor G. S.
Brindley de Londres i que amb una variant disse-
nyada per I'equip médic de la Fundacio Institut
Guttmann, coneguda internacionalment com
‘Tecnica Barcelona’, es ve implantant amb éxit des
de I'any 1990 al nostre hospital.

El sistema d’electro-estimulacié de les arrels sacres
(S.A.R.S.) mitiangcant la implantacié d’un electro-es-
fimulador, s’"ha manifestat com el procediment més
eficac de fofts els coneguts fins ara per recuperar el
conftrol d’esfinters en persones afectades de lesio
medullar. No cal dir que aquest fet té unes reper-
cussions molt favorables per a les persones que han
estat objecte d’aquest tipus d’intervencio.

Aconseguir, entre alfres millores, el control esfinteria i
evitar o minvar significativament la infeccié urindria,
son aspectes medics que en I'aspecte individual in-
flueixen positivament en Ia salut, I'autoimatge i I'au-
fonomia de les persones afectades. En I'ambit del
collectiu de lesionats medul-lars | de la historia del
procés medic irehabilitador d’aquestes persones, sig-
nifica un pas endavant molt rellevant en brindar una
opcio vdlida per tractar una de les disfuncions més
confiictivaimolesta: la bufeta neuropdtica i les com-
plicacions que se’n deriven.

UN PASO ADELANTE

Si bien es cierto que los avances de la medicina no
se traducen siempre en un descenso del nimero
de personas con discapacidad, si que es verdad
que la medicina ha aportado y sigue aportando
mejoras que fienen una gran repercusion en la sa-
lud y la calidad de vida de las personas.

De uno de estos avances hablamos hoy en este nd-
mero de SOBRE RUEDAS. Se trata de la técnica qui-
rargica S.A.R.S, creada por el profesor G. S. Brindley
de Londres y que con una variante disefiada por el
equipo médico de la Fundacié Institut Guttmann,
conocida infernacionalmente como "Técnica Bar-
celond’, se viene implantando con éxito en nuestro
hospital desde el ano 1990,

El sistema de electro-estimulaciéon de las raices sa-
cras (5.A.R.S.) mediante la implantacion de un elec-
fro-estimulador, se ha manifestado como el pro-
cedimiento més eficaz de todos los conocidos
hasta ahora para recuperar el control de esfinte-
res en personas afectadas por lesion medular. No
hay gue decir que este hecho tiene unas repercu-
siones muy favorables en las personas que han sido
objeto de este tipo de intervencion.

Conseguir, entre otros logros, el control esfinteriano
y el evitar o disminuir significativamente la infeccion
urinaria son aspectos médicos que a nivel individual
influyen positivamente en la salud, la autoimagen y
la autonomia de las personas afectadas. A nivel del
colectivo de lesionados medulares y de la historia
del proceso médico y rehabilitador de estas perso-
nas, significa un avance muy relevante al brindar
una opcién valida para tratar una de las disfuncio-
nes mas conflictiva y molesta: la vejiga neuropati-
cay las complicaciones que se derivan de ella,
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COMPLICACIONES UROLOGICAS EN LOS
LESIONADOS MEDULARES

GENERALIDADES

Las alteraciones sobre el funcio-
namiento del aparato urinario y
las complicaciones que de ello
se derivan, son sin duda uno de
los capitulos mas importantes en
la patologia de los lesionados
medulares.

Sélo hay que valorar los inconve-
nientes que causan hechos como
laincontinencia o lainfeccion de
las vias urinarias, de cara a una
vida socialmente aceptable,
para entender el porqué, si pre-
guntamos: ¢ Qué desearia usted
recuperar de su condicién ante-
rior ald lesién medular?, la inmen-
sa mayoria nos responderia antes
el control sobre los esfinteres que
sobre las piernas.

Hasta la primera mitad de este
siglo, los lesionados medulares
morian en su mayoria al cabo
de muy poco tiempo, funda-
menfalmente debido a dos
grandes grupos de patologia: la
infecciéon urinaria y las Glceras
por decubito, cambiando real-
rmente el prondstico de estos en-
fermos, al asegurarles una forma
de drenagje urinario efectivo a
fravés del cateterisrno infermi-
tente de la vejiga (GUTTMANN),
y previniendo, mediante cam-
bios posturales, las Ulceras por
presién en los encamados.
Durante la fase aguda de una
lesién, sea médica o fraumdtica,
hay muy pocas diferencics en el
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cuidado del aparato urinario de
los diferentes lesionados medula-
res. La vejiga, como el resto de
partes del cuerpo afectadas, per-
manecerd sin actividad volunta-
ria o espontdneaq, y es a partir de
la posibilidad de que se recupe-
ren o aparezcan estas activida-
des, donde se marcardn real-
mente las diferencias. Si la lesion

los miembros se manifiesta por
movimiento involuntario, gene-
ralmente brusco e incoordina-
do, en la vejiga vy los esfinteres
de la uretra se manifiesta de for-
ma menos evidente pero no por
ello menos importante.

La confraccién de la vejiga va
encaminada a vaciar la orina
gue confiene en su interior, y este

‘La confraccion de la vejiga va encaminada a vaciar la orina

que confiene en su interior, y esfe hecho aparentemente ftan

simple es uno de los mecanismos de control neurolégico mas

complejos que posee el cuerpo humano.'

ha afectado lo que es propia-
mente la médula espinal, es de-
cir, el cordén nervioso del grosor
similar al de un dedo de la mano,
gue se extiende desde labase del
cerebro hastd la primera vértebra
lumbar, y gue contiene, al igual
que el cerebro, células nerviosas
(neuronas) capaces de generar
actividad, ésta se manifestard
tarde o temprano en forma de es-
pasticidad (espasmaos).

No ocurriria o mismo si la lesién
fuera lo suficientemente baja, es
decir, por debdajo del nivel de la
primera vértebra lumbar, donde
sélo encontrariamos las prolon-
gaciones nerviosas de las neu-
ronas medulares gue forman la
denominada "cola de caballo”
y gue no poseen dctividad pro-
pia en si mismas.

La traducciéon de la espastici-
dad, que en la musculatura de

hecho aparentemente tan simple
es uno de los mecanismos de
control neurolégico més comple-
jos que posee el cuerpo humano.
Para que la orina, que es el vehi-
culo acuoso con el gue nos des-
prendemos de elementos cuya
acumulacién resultaria téxica
para el organismo, una vez fabri-
cada de forma continua en los
rinones, se almacene a una pre-
sibn necesariamente baja y en
cantidad suficiente para la auto-
nomia social que requiere el ser
humano, deben estar en conti-
nuo funcionamiento una serie de
mecanismos, dependientes dela
infegridad del sistemad nervioso.

Decimos que ld presién dla que
debe ser almacenada la orina
en la vejiga tiene que ser nece-
sariamente baja, porgue la pre-
sién a la que trabajan los rifo-
nes en su funcién de filtro de la



sangre gue por ellos circula es
de hecho muy baija, v si bien los
rifones son 6rganos gue se
adaptan bien al hecho de reci-
bir poca sangre en momentos
en gque el organismo la reserva
para ofras funciones, presentan
rapido deterioro si sus células re-
ciben una presidon alta a través
de los uréteres, gue son su via de
evacudcion hacia la vejiga.
Conseguir la relajacion de la veji-
ga en su fase de llenado y la co-
ordinacién entre su contraccién
y la necesaria relajacion simulté-
ned del esfinter de la uretra, ensu
fase de vaciado, es la base del
funcionamiento normal de todo
el aparato urinario y todas las
complicaciones se derivan de las
dlteraciones de este equlilibrio.

El comportamiento de la vejiga
del lesionado medular gueda
definido generalmente en los pri-
meros meses de evolucion del
proceso. Una vejiga que corres-
ponde al funcionamiento de tipo
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FU‘NCIONAM‘IENTO DE LA VEJIGA SE-
GUN LA LESION

cion suele producirse simulténea
a la confraccion tambien del es-
finter uretral, ya que se encuen-
fran alterados los mecanismos
gue inferconectan ambas esfruc-
turas, v por fanto se generard un
incremento de presion dentro de
la vejiga, que ird cediendo al ce-
der la confracciéon vesical o al
producirse una emision involunta-
ria de orina (incontinencia).

En la vejiga fiGcida (fécnicamen-
te denominada hipo-activa, "que
frabaja menos de lo que debe-
rfia"), que se asocia d las lesiones

"Conseguir la relajacion de la vejiga en su fase de llenado y la co-

ordinacién enire su confraccion y la necesaria relajacién simulta-

nea del esfinter de la uretra, en su fase de vaciado, es la base del

funcionamiento normal de fodo el aparato urinario y todas las

complicaciones se derivan de las alferaciones de este equilibrio.”

espdstico (fécnicamente deno-
minada hiperactiva, que se tra-
ducirad como la que "tfrabaja mas
de lo gue debe"), generaimente
asociada a las lesiones que des-
cribiamos como propiamente
medulares, presenta un estado
deiritabilidad esponténea o fren-
te a diversos esfimulos externos,
gue desencadenan su contrac-
cién con facilidad. Esta contrac-

de la "cola de caballo’, no se pre-
senta contraccién propiamente
de la vejiga ni de los esfinteres, es-
fando frecuentemente también
alferada su capacidad de alma-
cenado, al comportarse como lo
haria un globo eldstico al que hay
gue suministrarle mayor presidn
conforme lo vamos llenando (la
relajacion de la vejiga es un pro-
ceso neuroldgico activo, que no

posee la vejiga denervada), dl
gue se suele asociar un esfinfer
gue no se confrae o relaja de for-
ma efectiva; se alterna la incon-
finencia o la obstruccién, de for-
ma generalmente imprevisible,
En la descripcion que hemos he-
cho hasta ahora, podemos ha-
ber caido un poco en querer atri-
buir a cada tipo de lesidén un tipo
determinado de "funcionamien-
to vesical’, y esto no queremos
que lleve a engano, ya que el
verdadero comportamiento de
la vejiga, su capacidad, presio-
nes a las que frabaja y condicio-
nes de su vaciado, sélo nos lo
pondrd de manifiesto la explora-
cién urodindmica, en cuya des-
cripcién no entraremos agui.

La secuencia lbgica secundaria
al aumento de presion es prac-
tficamente el remanso de orinc
en la vejiga, es decir, el residuo
después de la miccion (postmic-
cional). Almismo fiempo, los uré-
teres que conducen la orina de
rifones a vejiga deben vencer
esta presion excesiva, dilatan-
dose con el tiempo, descom-
pensandose las valvulas gue los
unen d la misma y generando
secundariamente reflujo urinario
desde la vejiga.
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La orina residual fécilmente aco-
ba infect@ndose, vy fruto del re-
manso de la orina, de su infec-
cién y del reflujo hacia los
rinones, se genera fiebre.

Los aumentos de presiéon enfre
vejiga vy esfinfer uretral tfambién
repercuten en la gléndula pros-
tatica, que, situada entre ellos.,
acaba dilatando sus finos canali-

desprendidas, etc.) seran el ori-
gen de los cdlculos urinarios;
éstos, situados a distintos nive-
les, ir&n a agravar la obstruccion,
dilatacion e infeccién de las di-
ferentes esfructuras, y con ello el
cuadro clinico general gue sue-
le afectar al paciente.

Directamente, el mal funciona-
miento de la vejiga va a generar

‘La incontinencia urinaria es el mayor inconveniente desde el

punto de vista social, que acarrea la vejiga neuropdtica."

culos, en los que pueden alber-
garse tfambién calculos urinarios
e infeccidén. Secundariamente a
la infeccién prostatica y a fravés
de los conductos eyaculadores
gue desembocan en ella, provi-
nientes de lostesticulos, éstos tam-
bién pueden infectarse.

Las infecciones de las vias urina-
ricas altas y rifnones (pielonefritis),
préstata (prostatitis), testiculos (or-
qui-epididimitis) y las colecciones
purulentas (abscesos), frecuentes
a partir de las glandulas uretrales,
son generamente las responsa-
bles de los cuadros febriles, a
menudo graves, gue se dsocian
al aparato urinario,
Paralelamente, algunos gér-
menes de los que infectan el
aparato urinario poseen la ca-
pacidad de desdoblar la urea
que la orina contiene en gran
concentracién, produciendo
amoniaco. Este compuesto
neutraliza e invierte la acidez
propia de la oring, y facilita en
este medio alcalino la precipi-
taciéon de sales, que deposita-
das sobre los materiales orga-
nicos propios de la inflamacion
(proteinas, células muertas
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dos grandes grupos de alteracio-
nes, gue son los derivados de la
incontinenciay de la obsfruccién.,
La incontinencia urinaria es el
mayor inconveniente desde el
punto de vista social, que aca-
rrea la vejiga neuropdtica, Su
control es posible en algunos
casos mediante maniobras de
vaciado programado, asocian-
do la percusién sobre el drea
vesical, qgue desencadenard
coniraccién, y la maniobra de

cda solucién, si no es gque nos
planteamos la cirugia.

La obstruccion urinaria ya hemos
visto como, en clerta forma, es el
origen de la mayoria de las com-
plicaciones. Podemos generar
obsfruccion, también, con méto-
dos para el control de incontinen-
cia gque empleen sondas a perma-
nencia y después de maniobras
sobre la uretra que puedan resul-
far lesivas y ésta responda estre-
chando su cdlibre (estenosis),

La obstrucciéon puede pasar
desapercibida durante cierto
fiempo, poniéndose de mani-
fiesto cuando el dano causado
es a veces dificil de reparar.
Las soluciones quirdrgicas para
fratar las obstrucciones son ge-
neralmente agresivas e irrever-
sibles, comportando cambiar la
obstruccién por incontinencia
(esfinterotomias).

Para acabar este capitulo de ge-
nerdlidades y antes de pasar a
desarrollar, en concreto, dos te-

‘La mejor manera de tratar las complicaciones es evitarlas

en lo posible, y que de presentarse, es fundamental su

Credé (presion manual) que
contribuird a aminorar o eliminar
el residuo urinario.

La farmacologia podrd contri-
buir a mejorar los periodos de re-
tencién, aminorar la imperiosi-
dad y dar mayor autonomia a
la vez que facilitar el vaciado.
A pesar de la reeducacidén y las
ayudas farmacolégicas, a me-
nudo el conirol de la incontinen-
cia precisara de cateterismos
(infermitentes o permanentes),
colectores o panales, como Uni-

diagnéstico precoz.”

mas que creemos de especial in-
ferés, queda decir que la mejor
manera de fratar las complica-
ciones, es evitarlas en lo posible,
Yy gue de presentarse, es funda-
mental su diagndstico precoz.

La revision médica periddica es
hoy por hoy la mejor forma de
prevencion.

Albert BORAU | DURAN
Urdlogo
Fundacié Institut Guitmann



INFECCION URINARIA
EN EL LESIONADO MEDULAR

La infeccién urinaria se define
como el crecimiento de micro-
organismos en la orina, en ndme-
ro suficiente para producir pato-
genia en el ser humano, que se
cuantifica de forma esténdaren
10 a la quinta potencia por
centimetro clbico de orina. La
orina humana es estéril en con-
diciones normales. Los microor-
ganismos pueden pertenecer a
las bacterias los mds frecuentes,
y concrefamente las Gram ne-
gativas, pero también se dan U
por hongos, virus, etfc.

Hablar de IU es un término
muy genérico, por lo que hay
gue ir concretando diversos
aspectos de la misma para
conocer la importancia, pre-
disposicion, efiologia, presen-
tacién clinica, factores epide-
miolégicos, prevencidn,
fratamiento y el momen-

fo mds oportuno para
aplicarlo.

Asi podemos empezar
por IUSINTOMATICA o
ASINTOMATICA. La
U asinfomndatica su-
pone un hallazgo
de laboratorio,
gue no implica
necesariamen-

te que se frata
de un pro-
ceso leve
(una litiasis
coralifor-
me puede
dar U asin-

tfomdtica siendo muy dificil la cu-
racién, hasta gue no se eliminen
todos los cdlculos, quede des-
obstruida la via urinaria y se erra-
dique la U nosocomial acompa-
nante al fratamiento global). Por
contra, una U sinfomatica pue-
de ser muy facil de curar (pri-
moinfeccidn urinaria en las pri-
meras relaciones sexuales de
una chica joven).

La U puede ser FEBRIL o AFEBRIL.
La fiebre representa un factor de
gravedad, de manera que una
cistitis febril supone una afecta-
cién de tfodas las capas de la
vejiga pudiendo, incluso, llegara
unda pericistitis; mientras que una
cistitis afebril suele asentarse sélo
en la mucosa con sinfomatolo-
gia diurna generalmente.

Si hablamos de U NOSOCOMIAL
nos estamos refiriendo a una in-
feccion intrahospitalaria, con
gérmenes mds patdbgenos que
son muy dificiles de curar.

Una PRIMOINFECCION urinaria y
sin causa aparente suele ser ba-
nal. REINFECCION quiere decir per-
sistencia de U, por el mismo ger-
men, a pesar de un tratamiento
antibidtico adecuado. RECIDIVA
representa la persistencia de U
aungue por ofro germen (g). se ha
fratado la IU con antibidtico, pero
no la causa que la provocaba).
La IU puede ser SECUNDARIA a
cualquier proceso gue la favo-
rezca, yasean factores LOCALES,
UROLOGICOS (obstruccion, litia-
sis, ofros cuerpos extranos, etc.),
o bien factores GENERALES (dia-
betes, inmunodeficiencia, lesidon
medular, efc.). LalU ESENCIAL no
tfendria causa aparente, aunque
suelen existir factores predispo-
nentes (constipacién cronica,
habito retencionista, higiene de-
ficitaria, etc.).

También hay que considerar las
IU como SECUNDARISMO de in-
fecciones generales como son
la TUBERCULOSIS, SIFILIS, PARO-
TIDITIS, etc.

La IU puede ser de VIA URINARIA
(cistitis, pielitis, ureteritis), PAREN-
QUIMATOSA (nefritis, prostatitis, or-
quitis) o MIXTAS (pielonefritis, or-
guiepididimitis). El test de ACB
(antibody-coated-bacteria) posi-
fivo permite identificar la lU paren-
quimatfosa rendal.



CAUSAS DE IU EN GENERAL
A.- OBSTRUCCION

La obstruccion de la via urina-
ric, en cualquier punto, es la
causa que mas constfantemen-
te produce IU. Puede ser INTRIN-
SECA (en la luz de la via) o EX-
TRINSECA (compresién desde
fuera de la via urinaria).
INTRINSECA suele ser la maés fre-
cuente (litiasis, HPB —hipertrofia
prostatica benigna-, estenosis:
unién pieloureteral, uréter, ure-
fra, meato uretral, etc.; otros
cuerpos extranos; codgulos, fibri-
na, necrosis papilar desprendi-
da, etc., tumor urotelial).
EXTRINSECA es menos comun. Se
suele tratar de tumoraciones be-
nignas o malignas de érganos de
vecindad (fumores retroperito-
neales, adenopatias metastasi-
cas, quistes ovaricos, aneurismas
de aorta o deliliacas, procesos in-
flamatorios abcesificados, etc.).

B.- LITIASIS

También es causa frecuente de
IU ya que suele producir obs-
tfruccién intrinseca. Por tanto, la
asociaciéon LITIASIS-OBSTRUCTI-
VA es la que produce mayor [U
y con precocidad. Aqui la ciru-
gia DESOBSTRUCTIVA es el reme-
dio mas eficaz. De todas las Ii-
tiasis la mads relacionada con
infeccion es la de FOSFATO
AMONICO MAGNESICO.

C.- OTROS CUERPOS EXTRANOS

Cualqguier cuerpo exfrano en
contacto con la orina genera
IU vy calcificacién (sondas, so-
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bre fodo d permanencid, hilos
no reabsorbibles, codagulos,
etc.), pueden ser:
ENDOGENOS cuando se produ-
cen en el propio orgdnismo
(codgulos, fibrina, fungus ball,
ademds de la litiasis, ya men-
cionada, etc.), o EXOGENOS
cuando provienen del exterior,
ya sea con fines CURATIVOS
(puntos irreabsorbibles, gasas,
materiales protesicos, etc.), por
SIMULACION (piedras de rio in-
froducidas en vejiga) o por
FANTASIAS SEXUALES (alambres
en vejiga para estimulacion del
veru-montanum, fermoémetros,
cualquier objeto por raro que
parezca, efc.).

D.- REFLUJO VESICO URETERAL
RVU)

Cuando la orina almacenada
refluye por el/los uréteres cons-
tituye un hecho patolégico vy
una causa segura de U, El RvU
fiene varias gradaciones: g I. in-
completo, g ll. completo (has-
ta pelvis/cdlices), g lll. comple-
fo y con clerta dilatacién, g IV.
con gran dilatacion.,

Puede ser PASIVO, en la fase de
llenado vesical, o ACTIVO, duran-
te la miccién. ESENCIAL cuando
no hay causa aparente, suele ser
congénito. SECUNDARIO a cual-
quier causa obstructiva del fra-
mo urinario inferior (TUI).

Una mencién especial merece la
disinergia vésico-esfinteriana
como obstruccién funcional cau-
sante de RVU, debido auna con-
traccion vesical simultdnea a
confraccién de esfinfer externo
uretral o disinergia PRENSA-ESFIN-
TERIANA, coincidencia de eleva-
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cion de presion vesical por pren-
sa abdominal con ausencia de
relajacion de E.E. uretral. Estas si-
fuaciones son tipicas de proce-
s0s neurolégicos que pueden
producir VEJIGA NEUROPATICA
(VN). Uno de los ejemplos mas
claros de VN es el LESIONADO
MEDULAR (LM) COMPLETO, que,
ademads, es el mas didactico. En
el fratamiento del RVU secunda-
ro se debe actuar sobre la obs-
truccion en primer término, que
muchas veces yaresuelve el RVU.,
Sino es asi, en segundo plazo se
debe pracfticar intervencion qui-
rargica antirreflujo.

CONDICIONES DEL LM QUE
FACILITAN LA IU

A efectos diddcticos, nos referi-
remos exclusivamente al Lesio-
nado Medular COMPLETO Y
TRAUMATICO (LMCT), el cual tie-
ne, con seguridad, una VEJIGA
NEUROPATICA (VN).

La VN significa una disfuncion vé-
sico-esfinteriana como conse-
cuencia de una lesion neurologi-
ca (esclerosis multiple, hemiplejia
del I6bulo cerebral dominante,
parkinson, espina bifida, LM, etc.).
De todas estas causas, la que no
ofrece ninguna duda de VN esla
secundarica a LM completa y frau-
mdatica.

El LMCT atraviesa una serie de
etapas: SHOCK MEDULAR, FASE
INESTABLE y FASE ESTABLE.



SHOCK MEDULAR

Desde el inicio de la lesién has-
ta unas 4 semanas. Se caracte-
riza por denervacion por deba-
jo de la lesidn, Por tanto hay
retencién aguda de orina, lo
que obliga a practicar algun
fipo de drendje urinario. Ya te-
nemos obsfruccién + infroduc-
cion de cuerpos extranos + afec-
facion del estado general
(déficit de defensas) como cau-
sas de IU.

FASE INESTABLE

Entre 4sem. y 3-6 meses. Persiste
la obstruccion, pues, aungue
aparezca contraccidn vesical,
tfambién coexiste la contraccion
de esfinter externo (EE) uretral si-
multénea (DISINERGIA VESICO-
ESFINTERIANA). Persiste la nece-
sidad de algun drenagje urinario;
ya ha mejorado el estado gene-
ral, pero puede mantenerse una
IU nosocomial confraida en la
fase de shock medular o en la
actual,

FASE ESTABLE

A partir de los 6 meses (aproxima-
damente). La VN ya es estable.

PREVENCION DE LA IU EN EL LM

El gran avance preventivo de la
IU en el LM lo constituye el CATE-
TERISMO INTERMITENTE, que con
rigor clenfifico rescatd nuestro
"PADRE" . el profesor Sir. L. GUTT-
MANN., en los primeros anos 50,
en el centro de STOKE MANDE-
VILLE de Inglaterra, acogiendo
a los lesionados de la Segunda
Guerra Mundial. Con el Catete-
rismo infermitente pudo evitar la
IU, ya en la fase de Shock me-
dular en un 60% (cuando antes
era obligada), consiguiendo,
ademds, evitar ofras complica-
ciones urinarias y mantener la
funcién vésico-esfinteriana muy
préxima a la normalidad. El mé-
todo se redliza en condiciones
de esterilidad y "sin tocar” (ni la
sonddad ni al enfermo). Incluso,
posteriormente, se ha practicado
el CI LIMPIO (en fase estable)
como drendje urinario

a largo plazo

(10 anos)

con minimas complicaciones uri-
narias y casi exclusivamente en el
varon (estenosis uretral y orquitis).
Pero, analicemos las prevencio-
nes en cada fase de la LMCT:

En la fase de SHOCK MEDULAR:
el Cateterismo intermitente es el
método de eleccidn que se ins-
taura SISTEMATICAMENTE en
nuestro centro. Se realiza cada
6 h con disminucién del aporte
hidrico, procurando gue los vo-
[imenes no sobrepasen los 500
cc, por el personal de enferme-
ria (muy cualificado, sea dicho
de paso), en condiciones de
esterilidad y "sin tocar”,

En la fase INESTABLE: se continGa
con el Cl que se va espaciando
paulatinamente segun aparez-
can micciones espontdneds-re-
flejas y vaya disminuyendo el re-
siduo postmiccional. Cuando se
retira el Cl a los varones se les
instaura un colector urina-

rio tipo "condén',
recomendando



efectuar micciones reflejas pro-
vocadas con la percusion hipo-
gastrica o la busqueda del "or-
gano gdtfillo" (glande, testiculo,
raiz del muslo, hipogastrio, etc.)
que desencadene la miccidn
cada 2-3 h. (aprovechando las
pulsiones para evitar las Ulceras
por presién). Las mujeres siguen
con el Cl o pasan a SVP, en cuyo
caso prevalece la comodidad
de la SVP a la servitud del Cl.
Para atenuar, mdas gue prevenir,
la |U se recomienda gran inges-
ta hidrica (la 1U es bien tolerada,
no suele dar clinica ni genera
otras complicaciones).

Durante la FASE ESTABLE: se ac-
tUa de igual modo que en lafase
anterior, pero ya se puede llevar
a cabo la cirugia endoscopica
desolbstructiva, que casi siempre
es la CERVICO-ESFINTEROTOMIA
(para prevenir las IU ulteriores), o
bien, esperar alos 9-12 meses des-
de la LM vy, si las condiciones lo

permiten, instaurar el S.A.R.S. (So-
cral Anterior Roth Stimulators. Esti-
rmuladores sacros anteriores).

CUANDO TRATAR LA IU EN ELLM

En la fase de SHOCK MEDULAR:
Hay que tratar SIEMPRE. Con fra-
famiento antibidtico, segln an-
fibiograma, y con sustitucion del
Cl por SVP hasta que se manten-
ga afebril 48 h.

En la fase INESTABLE: Tratar SIEM-
PRE, excepto: que sea asintomad-
fica y portadora/or de SVP.
Enlafase ESTABLE: NUNCA, hay que
tfratar la IU asinfomdtica, excepto:
1- Cuando existe causa de U gque
fiene tratamientfo quirdrgico. No
se iniciard antibioficoterapia has-
ta que se redlice la intervencion
quirargica (1 a 4 dias antfes).

2- Recambio accidentado de son-
da vesical a permanencia o cual-
quier instfrumentacién que puedad

romper la "armonia’ entre IU-LM.,
Trataremos la U en aquellos ca-
so0s que esté indicado, vy si se
dispone de urocultivo y antibio-
grama indicaremos el antibio-
fico mas eficaz, menos toxico,
gue se elimine mayormente
por via urinaria y, si es posible,
el mds barato.

En caso de que la IU nos coga
"por sorpresa’, sin urocultivo re-
ciente y con situacién clinica
mdas © menos preocupante, se-
guiremos las pautas aceptadas
en cada Cenfro segln su posi-
bilidad de antibibticos.

Fabidn SARRIAS LORENZ
Urdlogo
Fundacié I. Guttmann

Las llustraciones de este artficulo pet-
tfenecen dl libro "Infecciones posto-
peratorias’, editado por Stephanos
Geroulanos.

llustraciones de: Pécub



S.A.R.S.

EL SISTEMA MA§ COMPLETO PARA TRATAR LAS COMPLICACIONES
UROLOGICAS EN LOS LESIONADOS MEDULARES

INTRODUCCION

Los electro-estimuladores de rai-
ces sacras (S.sacral A.anterior
R.root S.stimulator) significan, en
la actualidad, una de las opcio-
nes mas validas de que dispo-
nemos para fratar la vejiga neu-
ropatica de los lesionados
medulares, asi como las compli-
caciones gue de ella se derivan.
En el primer capitulo de esta pu-
blicacién, hemos apuntado ya
la repercusion clinica sobre las
distintas partes del aparato uri-
nario, que representa el aumen-
to v frecuencia de las confrac-
ciones de la vejiga urinaria. La
discordancia entre vejiga y es-
finter y la falta de control por
parte del cerebro, que queda
interrumpido por la lesidén de la
médula, asi como la falta de
sensibilidad respecto al estado
de llenado de |la vejiga, son los
restantes factores que comple-
tfan el cuadro.

¢Como plantear el control de
la vejiga vy sus esfinteres, si su
contfraccion espontdnea se
genera d pocd orind que con-
tfenga o provocada a veces
por estimulos externos de poca
intfensidad?

Para entender la correlaciéon de
sucesos que se producen en el
complejo control neurclégico de
la vejiga urinaria, y con énimo de
simplificar, podemos imaginar el
recorrido gue haria una informa-
ciéncomo "vejigallena’ desde los

sensores de gque disponemos en
algunas partes de la vejiga. Estos
sensores mandarian su informa-
cién a través de fibras nerviosas
sensitivas (de la sensibilidad) a la
médula. De alli, lainformacién as-
cenderia hasta el cerebro, para
ser analizada vy juzgar la conve-
niencia de sl es posible o no va-
ciar la vejiga en ese momento. En

gue ademds también se con-
frae de forma refleja (disinergia
vésico-esfinteriana).

Si, mediante la cirugia (rizoto-
mia), eliminamos las fibras que
desde los sensores de la vejiga
tfransmiten la informacién a la
médula, evitaremos este "dispa-
ro" reflejo de la confracciéon
vesical. La vejiga resulfante se

"Los electro-estimuladores de raices sacras (S.sacral

A.anterior R.root S.stimulator) significan, en la acfualidad, una

de las opciones mas vdlidas de que disponemos para fratar

la vejiga neuropdatica de los lesionados medulares, asi como

las complicaciones que de ella se derivan.”

caso dfirmativo, y partiendo del
cerebro, descenderia por la mé-
dula la orden de relojacion esfin-
teriana y contraccion vesical (fi-
bras motoras); en caso negativo,
la vejiga continuaria llenéndose.
En las lesiones medulares, las
vias ascendente (sensitiva) vy
descendente (mofora), que
van y vienen del cerebro al fi-
nal de la médula, gue es don-
de se reciben y gjecutan las or-
denes para la vejiga, digamos
gue estan interrumpidas. Asi, la
informacidon que viene de la
vejiga, al no estar sometida al
andlisis por parte del cerebro,
genera automdéticamente una
respuesta por parte de la mé-
dulg, en forma de confraccién
y con ello aumento de presion,
al no estar coordinada la orden
de relgjacion para el esfinter,

dejard llenar. El vaciado lo pro-
vocaremos mediante Ila im-
plantacién de un electro-esti-
mulador (S.A.R.S.) en las fibras
motoras que, partiendo de la
médula, inervan la vejiga.

La descripcién de cdmo?,
,dénde?, jcudndo? y ¢a quié-
nes? podemos aplicar este sis-
tfema, es el tfema que desarro-
llaremos a continuacion,

RECUERDO HISTORICO

Las primerds experiencias pard
lograr controlar la vejiga urina-
ria, la evacuacion intestinal v la
ereccién del pene. en los lesio-
nados medulares, se remontan
a principios de los anos 70.

El profesor Brindley, en Inglate-
rra, primero a través de estudios
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en animales (monos babuinos)
y luego en humanos, demostrd
gue era posible, a fravés de la
estimulacién eléctrica de |as rai-
ces nerviosas sacras, contraer la
vejiga y el recto, para lograr su
vaciado. También la ereccidn
del pene.

Brindley describid dos técnicas
quirargicas, mediante las cua-
les se pueden implantar electro-
dos d distintos niveles y disend

de comportamiento espdstico
(hiperactiva), gue no sea con-
frolable mediante los métodos
fradicionales como la reeduca-
cién o la farmacologia y que los
medios de control para su in-
confinencia no resultan satis-
factorios, seria candidato alim-
plante de un SARS.

Decimos a grandes rasgos, por-
que no serd hasta después de
un examen minucioso, de las

‘La denominada 'Técnica Barcelona’ que practicamos se ha

mostrado como la mas eficaz, de mas facil ejecucién, y con

cerca ya de los 30 implantes es la que se ha adoptado re-

cientemente en EEUU, para iniciar el sistema S.A.R.S. alli.”

el aparato pard la electro-esti-
mulacién (controlador vesical
de Brindley). Luego vino la fa-
bricaciéon en serie, a principios
de los 80, y su empleo se exten-
di6 a ofros paises de Europa, lo-
grandose los primeros implantes
a principios de los anos 0.

En Espana, iniciamos estas téc-
nicas en 1990, en Instituto Gutt-
mann, pero con substanciales
modificaciones sobre la estrate-
gia original de Brindley. La de-
nominada 'Técnica Barcelona®
que practicamos se ha mostra-
do como la mds eficaz, de mdas
facil ejecucién, y con cerca ya
de los 30 implantes es la que se
ha adoptado recientemente en
EEUU, para iniciar el sistema
S.ARR.S, alli.

SELECCION DE CANDIDATOS

A grandes rasgos, fodo lesiona-
do medular en el que se mani-
fieste una vejiga neuropdtica
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condiciones clinico-explorato-
rias de cada caso, cuando po-
dremos realmente sentar la in-
dicacion,

1.- EDAD: Valoremos la edad
minima en 18 anos, para evitar
deformidades de columnad, en
el paso de los anos, en indivi-
duos en fases de crecimiento.
Las intervenciones sobre |la co-
lumna de los adultos, se ha
comprobado gue no generan
estos problemas,

No hay limite superior por la
edad, pero creemos que habria
gue valorar bien las venfajas
reales que el sistema aporta a
partfir de los 60 anos.

2.- SEXO: Hay notables diferen-
cias respecto a ventgjas e in-
convenientes que el SARS signi-
fica para hombres o mujeres.

En las mujeres, representa la
mejor de las soluciones si su Uni-
ca salida es la sonda perma-
nente o los panales, por las

complicaciones que estos siste-
mas generan a la larga (incon-
finencia, infecciones y cdlculos
vesicales para las sondas, y der-
matitis, malos olores, etc., para
los panales). El inconveniente
estriba en procurarse un W.C.
donde poder entrar a orinar, al
gue también habrd que trans-
ferirse. Este problema es menor
para los hombres, que pueden
utilizar un recipiente facil de
fransportar (botella).

Para los hombres, el colector uri-
nario ya de enfrada es mejor so-
lucién que la sonda o el panal,
aungue fambién representa una
gran ventaja poder prescindir de
€l y de su complementaria bolsa
de pierna durante el dia, y de Ia
de cama durante la noche.

El hombre pierde su ereccion re-
fleja con la rizotomia, pudiendo
recuperarla a través del SARS,
0, en su defecto, através de las
inyecciones infra-cavernosas o
los aparatos de vacio, gue mu-
chos ya ufilizan previamente.

3.- a) Por su NIVEL LESIONAL, los
parapléjicos, al ser mdas indepen-
dientes, obtendrédn mdas venta-
jas que los tetrapléjicos, ya que
en estos Ulfimos habré que va-
lorar bien los inconvenientes de
cara d dependencia de terce-
ras personas para las fransferen-
cias o para el funcionamiento
del propio aparato.

Tanto parapléjicos altos como
fetrapléjicos pueden beneficiar-
se de uno de los efectos de la
rizotomia, que elimina las mani-
festaciones asociadas al mo-
mento de orinar o evacuar (su-
doracidn, pilo-ereccidn, cefalea
y crisis de hipertensién arterial),



gue son las tipicas de la deno-
minada disreflexia autondémica
O neuro-vegetativa,

b) Por el grado de completa o
incompleta de una lesiébn me-
dular, diremos que son preferi-
bles las completas (sin movi-
miento ni sensibilidad por
debajo del nivel de lesidén) que
las ofras.

En lesiones incompletas hay
gue constatar si presenta sensi-
bilidad en los genitales, cara in-
ferna de los muslos o adlrededo-
res del ano, ya que con la
rizotomia esto se pierde.

c) Por el tiempo de evolucidn
de ld lesién, situamos el limite
minimo para implantar els SARS
a partir del primer ano. Las ra-
zones estfriban en que creemos
que hay gue agotar todas las
otfras posibilidades derivadads
de la re-educdacién o la farma-
cologia, antes de plantear una
solucién quirdrgica. Ademas,
ser consciente de los inconve-
nientes que planted la inconti-
nencia urinaria, hace que se fo-
leren mejor tanfo el ingreso
como las intervenciones quirlr-
gicas, a la vez que se valoran
de forma justa sus resulfados.
No hay limite en cuanto al tiem-
po mdaximo de evolucién, y he-
mos visto como en personas con
25 anos de lesion, el SARS ha re-
presentado una clara mejora de
la calidad de vida.

4,- COMPLICACIONES PREVIAS
ASOCIADAS. El material implan-
tado como fratamiento inicial
de la fractura vertebral, si éste
afecta dlas vértebras lumbares,
deberd ser retirado previamen-
te, o limitaré la préctica de al-

Radiografia donde se puede observar el S.A.R.S. implantado en un paciente

guna de las ténicas guirdrgicas,
en especial la rizotomia a nivel
del cono medular.

Las Glceras por presidn a nivel
del sacro pueden condicionar
la implantacién de los electro-
dos, si No se adoptan unas me-
didas especiales.

La presencia de contraste radio-
l6gico como el que se emplea
en las mielografias, los antiguos
hematomas o las secuelas infla-
matorias de las membranas que
envuelven la médula (aracnoi-
ditis), pueden hacer la cirugia
muy complicada para algunas
de las técnicas que en principio
serian las mas sencillas, obligan-
do a emplear ofras menos ven-
tajosas.

DESCRIPQIéN DEL SISTEMA
SARS Y TECNICAS PARA IM-
PLANTARLO

Se distinguen dos partes funda-
mentales: una externa al orga-
nismo (aparato electro-estimu-
lador) y una interna (material
implantado en el cuerpo).

El aparato externo es el encar-
gado de transmitir la energia
contenida en pilas recargables
de niguel-cadmio, conveniente-
mente modificada y adecuada
a las caracteristicas de cada
paciente, después de transfor-
marla en ondas de radiofre-
cuencia, que captard un recep-
tor situado debajo de la piel. Este
revertird el proceso, haciendo
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llegar el impulso eléctrico a los
cables implantados, que se en-
cuentran en su exfremo adosa-
dos a las raices nerviosas gue al
estimularse desencadenaran la
contfraccion de la vejiga.

Tanto el receptor como los ca-
bles de platino se encuentran
revestidos de una gruesa capa
de silicona dura, que los hace
duraderos de por vida. No se
precisan cambios de pilas,
como ocurre en ofros implantes
como marcapasos o bombas
de infusiéon, ya que la energid se
toma del aparato externo,

La técnicas quirrgicas para im-
plantar el SARS, varian entre
ellas en cuanto al lugar y la for-
ma de redlizar el implante, pero
todas en comun persiguen dos
objetivos:

1.- Redlizar la desconexion de la
via sensitiva (ROZOTOMIA), para
evitar el funcionamiento del cir-
cuito vejiga-médula-vejiga, de
forma automdtica. La vejiga se
dejard llenar, sin presentar con-
fraccidon espontdnea.

2.- Estimular la vejiga a volun-
tad, cuando por horarios o pal-
pacién de la misma se presuma
llena, con el conjunto de ele-
mentfos que forman el SARS (IM-
PLANTE).

Tanto si empleamos la técnica
INTRA-DURAL, EXTRA-DURAL O
BARCELONA, esta Ultima des-
crifa y puesta en marcha por
nuestro equipo y que represen-
ta la mejoria de las dos antfe-
riores, obtendremos resultados
similares. La técnica Barcelona
aventagja alas demdas en ser de
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mds facil ejecucién y menos
presentacién de complicacio-
nes, hechos de por si tan impor-
tfantes para el equipo que la
aplica como para el paciente
en el que se aplica.

RESULTADOS

Desde que se inicio el programa
SARS en Institut Guttmann en
1990, y con un paréntesis de in-
actividad forzosa de 2 anos du-
rante el cual se homologd el sis-
tema a nivel de la Comunidad
Europea (C.E.), hemos fratado
un fotal de 28 pacientes.

Se valoran dafos como conse-
guirla CONTINENCIA; una CAPA-
CIDAD vesical proxima al medio
litro, gue permita manejarse con
3 © 4 micciones al dig; la elimi-
nacién del RESIDUO urinario: eli-
minar tfambién INFECCION URI-
NARIA, la DILATACION DEL
TRAMO URINARIO SUPERIOR o el
REFLUJO VESICAL-URETERAL.

En todos los pacientes tratados
la evolucion fue satisfactoria,
valorando, aparte de los pard-
metros puramente clinicos, una
considerable mejora de la au-
toimagen fisica y, consecuen-
femente, en enriquecimiento
de las relaciones inter-persona-
les, y esto sumado a la practi-
Ccda ausencia de complicacio-
nes, hacen del SARS una de las
técnicas mds recomendables
en la actualidad.

Albert BORAU | DURAN
Urdlogo
Fundacid Institut Guttmann



PROU!

Con el titulo PROU! (jBASTAD, MIFAS Alt Empordd
ha organizado una exposicion fotografica sobre
barreras arquitecténicas, sociales, urbanisticas y del
fransporte en la Sala Municipal de I'Escorxador de
Figueres (Girona). Del programa de mano entre-
sacamos:

"Por activa y por pasiva. Denunciéndolo y demos-
fréndolo. Exigiendo, consensuando y colaborando
a eliminarias. Las arguitecténicas, las sociales, las ur-
banas v las del fransporte. Alli donde quede una
BARRERA. esfaremos. Y si se crean de nuevas, esta-
remos vigilantes esperdndolas, con serenidad pero
con firmeza. Porgue ahora es el momento de elimi-
narlas. Porque el proximo 31 de diciembre de 1997,
como un regalo de Navidad deseado hasta el limi-
te de la conciencia, los Plones de Accesibilidad fen-
dran gue estar redactados y, en 11 afos, desde la
confianza que otforga la legalidad democrdtica, es-
peramos gue la pesadilla habrd finalizado...".

MIFAS ALT EMPORDA
c. Olot, 15. 17600 Figueres
Tel. (972) 50 97 35

ACCESIBILIDAD

LA BASE DE DATOS HANDYNET EN CD-ROM
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HANDYNET es una base de datos que ofrece infor-
maciéon referente a las ayudas fécnicas disponi-
bles en el mercado europeo para las personas con
discapacidad. Creada por la Unién Europea den-
tro del marco del programa de Accién Comunita-
ria HELIOS, el CD-ROM contiene:

Mas de 30.000 enfradas informativas, 4.200 foto-
grafias del material, demosfraciones de software,
especificaciones técnicas, fabricantes, proveedo-
res y precios, regulaciones y procedimientos en la
forma de entrega del material, asicomo 11.000 en-
fradas informativas sobre organizaciones relacio-
nadas con la discapacidad.

Su disefo, de facil utilizacién, posibilita una respues-
ta répida y sencilla desde cualguier PC con un CD-
ROM disponible en Windows o DOS (para usuarios
con problemas visuales e invidentes). Su contenido
se actualiza fres veces al ano y se encuentra dispo-
nible en todos los estados miembros de la Unidn Eu-
ropea en 11 lenguas. Su coste por ejemplar es de
200 ecus + IVA (20,6%). Las siguientes ediciones pues-
tas al dia cuestan 75 ecus por ejemplar.

Distribucién: Handycom

5, rue Jacob Mayer. 67200 Strasbourg (Francia)
Tel. 3388777379

Fax 3388777375

Las entidades sin dnimo de lucro que desarrollan
tareas de informacidn y orienfacion a personas
afectadas de discapacidad pueden obtener un
ejemplar gratuito dirigiendose a:

CEAPAL. Srfa. Ana Sanchez Salcedo
Tel. (91) 778 90 61
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JORNADAS INTERNACIONALES SOBRE
DISENO PARA TODOS "NEXT STEP:
ACTION’S COORDINATION'

Ellema: "El paso siguiente: Coordinar accio-
nes', refleja el contenido de las ponencias y
la filosofia de los grupos de frabajo de estas
jornadas celebradas en Barcelona los pa-
sados 15y 16 de noviembre,

Organizadas por el Consorci de Recursos
i Documentacid per a I"’Autonomia Per-
sonal (CRID), han contado con la partici-
pacion de representantes del European
Institute for Design and Disability (EIDD) y
de profesionales de la arquitectura y del
diseno y de ofras disciplinas del édmbito
de la discapacidad.

Tras la Declaraciéon de Barcelona (ver So-
bre Ruedas n® 35), en el encuentro de Do-
orn se concluyd que era necesario desa-
rrollar y difundir el "Concepto Europeo de
Accesibilidad" y crear un "Observatorio Eu-
ropeo sobre Accesibilidad" con la misién de
difundir buenas practicas y coordinar ac-
ciones entre las organizaciones.

Facilitar sinergias, rentabilizar los esfuerzos
y establecer acuerdos y compromisos
para gue la accesibilidad y el disefo para
tfodos sea un hecho, han constituido ma-
teria de debate para unos agentes socia-
les cada vez mds sensibilizados y mejor do-
cumentados.

La conclusién més significativa de las Jor-
nadas ha sido la de la necesidad de crear
muy a corto plazo el mencionado '"Obser-
vatorio Europeo de Accesibilidad", el cual
debera tener una funcion coordinadora y
de dinamizacién y fomento de la accesi-
bilidad a nivel europeo. La propuesta es de
gue sea Barcelona la sede de este centro,
el cual podria iniciar sus actividades a me-
diados del préoximo afo. Para conseguir
este objetivo se buscard el maximo apoyo
de entfidades con capacidad de moviliza-
cion social.

Informacién:

CRID. Te. (93) 205 07 07
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"ASSOCIACIO DE VEINS SANT ANDREU"

Pegatina editada y distribuida por la Vocalia de minusvalidos de la
"Associacidé de Veins Sant Andreu’ de Barcelona para sensibilizar o
los conductores de vehiculos.

NO ENS BARRIS EL PAS!
ESPLUGUES SENSE BARRERES

gfha g

La nostra mobilitat és reduida

AIXO NO ES UNA MULTA,
ES UNA RECOMANACIO

"NO ENS BARRIS EL PAS'

Campana "no ens barris al pas’ del Ayuntamiento de Esplugues de

Llobregat recordando a los conductores, con una multa simbélica,

gue no aparguen en vados o zonas de peatones.

OTRAS ACTIVIDADES

* THE ADAPTABLE HOUSE
European Conference

Hassel, Belgium, 6-7 december
1996

Informacién: T.G.B. Access Office.
Mrs. Mieke Broeders

Tel. 32 11 874 138

Fax 32 11 874 139"

CURSO "DISENO DE LA ACCE-
SIBILIDAD"

(Dirigido a técnicos y a profesio-
nales)

Organiza: Instituto Europeo de
Disefio

c. Larra, 14 28004 Madrid

Tel, (91) 448 04 44 - Fax (91) 448 01 22

SYMPOSIUM INTERNACIONAL
SOBRE VILLAS OLIMPICAS

e lausana, 7 y 9 de noviembre
de 1996

Organiza: Museu Olimpico de
Lausana y Cétedra Infernacional
de Olimpismo de la Universitat
Autdnoma de Barcelona.
Informacidn:

Tel. (93) 581 19 92
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CONGRESOS

LA NO DISCRIMINACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, UN RETO PARA LA UNION EUROPEA

Los dias 10 al 12 de octubre del
presente ano se celebraron en
Sevillalas Jornadas"Politica Social
para Personas con Discapacidad
ante la Revision de los Tratados de
la Unién Europed”, organizadas
por la Confederacién Espanola
de Representantes de Minusvdali-
dos (CERMI), Programa Helios de
la UE y la ONCE a las cuales tuve
el placer de asistir.

La experiencia fue muy interesan-
te para mi, ya que no tenia idea
de lo que se "cuece’ por la Unién
Europea en relacion a los disca-
pacitados, aungue no es dificil de
adivinar sl tenemos en cuenta
que, a las puertas del ano 2000,
todavia hay tantas carencias en

cionalidad y de sexo, Destaca la
necesidad de ampliar el objeto
de dicha clausula con tal de otor-
gar a los minusvalidos la garantia
del derecho fundamental a la
igualdad de trato. Asl, ademds,
el ejercicio de dicho derecho se-
fid protegido por el Tribunal de
Justicia de las Comunidades.

Sl hacemos un poco de historia
vemos gue, en sus origenes, Ia
UE, antes CEE, era bdsicamente
econdmica. Con el paso del
fiempo se fueron incorporando
diversas politicas sociales, pero
nada relacionado con los disca-
pacitados. No es hasta 1974 que
aparece el primer programa eu-
ropeo de accion social a favor

“El fema principal que trataron los ponentes (representantes
de varios paises europeos) fue la necesidad de que, anfe la
revision del Tratado de la Unién Europeaq, los gobiernos miem-
bros de Ila Unién tengan en cuenta las peticiones de las aso-
ciaciones de discapacitados, e incluyan la clausula de no
discriminacion en razon de discapacidad."

este sector (véase empleo, edu-
cacién, sanidad, transportes, vi-
vienda y un largo etcétera).

El tema principal que trataron los
ponentes (representantes de va-
rios pdises europeos) fue la nece-
sidad de que, ante ld revision del
Tratado de la Unién Europea, los
gobiernos miembros de la Unidn
tfengan en cuenta las peficiones
de las asociaciones de discapa-
citados, e incluyan la cldusula de
no discriminacién en razdn de dis-
capacidad. Actualmente, la
cldusula de no discriminacion se
ve limitada a las razones de na-
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de los mismos. Este se refiere a
la rehabilitacién profesional de
los minusvdlidos, estableciendo
una red comunitaria de centros
de rehabilitacion.

La Resolucidn del Consejo sobre
infegracion social de los minus-
validos en 1981 comporté la
creacién porla Comision de una
red comunitaria de proyectos
locales en 1983, cuyo objetivo
era fomentar nuevas propuestas
de integracidn social y profesio-
nal de los minusvalidos y divul-
gar propuestas aplicadas con
éxito en este dmbito.

En 1984 se puso en marcha la pri-
mera fase del proyecto HANDY-
NET, sistemna europeo de informa-
ciény documentacién con objeto
de fomentar la difusién de datos
sobre resultados y experiencia
adquirida enla aplicaciéon de pro-
yectos a escala comunitaria y en
los Estados miembros.

El programa HELIOS | (1988-91)
comportd la creacién de cuatro
redes de proyectos locales, con-
sistentes en centros de rehabilita-
cibn y formacion profesional, Esto
debia contribuir al infercambio de
informacioén y experiencias.

El programa HELIOS 11 (1993-96), do-
fado de un presupuesto de 37 mi-
llones de ecus, pretendid dotar de
mayor eficacia alas acciones rea-
lizadas enlos Estados miembros en
favor de lainfegracion profesional,
social y econdmica de los minus-
vdlidos mediante la cooperacion
a nivel comunitario. Destaca de
este programa la importancia de
la infegracion de nifos v jovenes
en los sistfemas educativos ordina-
rios. Aumento la participacion de
los propios minusvalidos y de las or-
ganizaciones nacionales de mi-
nusvdlidos no gubernamentailes.
Llevé a la creacion del Foro Euro-
peo de Personas Minusvalidas.
HELIOS Il no tendr& un sucesor
inmediato, lo que preocupa a
las asociaciones de discapaci-
fados ya que piensan que se
puede perder todo lo que se ha
conseguido.

Otras acciones impulsadas por la
Comunidad han sido los proyec-
tos piloto de viviendas para mi-



nusvdlidos. La iniciativa HORIZON
gue fiene por cbjefo fomentar el
acceso almercado de trabajo de
los minusvélidos. El programa TIDE,
por su parte, se ocupa de la fele-
mdtica para la infegracion de las
personas discapacitadas y tam-
bién paralas de edad avanzada.
Volvamos ahora a la revision del
Tratado de la Unidén. Todo el co-
lectivo de los minusvalidos reivin-
dica lainclusién de la clausula de
no discriminacién en razén de dis-
capacidad. Es agqui donde se al-
zan las voces a favor y en contra
de los Estados miembros (mdis en
contra que a favor), ya que po-
rece ser gue sélo Grecida e Irlan-
da estdn de acuerdo y han firma-
do el gue se incluya dicha
clausula, Gran Bretana se opone
y el resto de paises, incluido el
nuestro, nisinino, sino todo lo con-
frario, Los argumentos en contra
son los costes econdmicos vy la
posible pérdida de soberania que
podria representar para los Esta-
dos miemioros. Aqui se confra-ar-
gumenta poniendo como ejem-
plo alos Estados Unidos y Australia,
gue disponen de leyes antidiscri-
minatorias y contindan teniendo
elevadisimos niveles de competi-
fividad internacional.

En los Estados Unidos se aprobd
el Acta de discapacitados ame-
ricanos y se ha demostrado que,
ademas de no costar mas dine-
ro, ha resultado beneficiosa, ya
gue al producir bienes y servicios
accesibles a las personas disca-
pacitadas (normalizacién en las
escuelas, viviendas adecuadas,

empleo, etc.), ha abiertfo nuevos
mercados. ¢No serid bueno
gue ademds de importar |la
Coca-Cola y los tejanos, por
mencionarlo mdas fipico, impor-
tésemos tfambién algunas de
sus ideas? No quiero decir con
esto que en EE.UU. tfodo vaya
como una seda; imagino que
también habrd fallos y gente
gue no estard de acuerdo y
proteste, pero, porlo que pude
oir, parece ser gue dicha Acta
es digna de imitarse.

La poblacién discapacitada de
la Unidén Europa es de un 10%, lo
que quiere decir que somos 37
millones de personas (Mas que
la poblacién de algunos paises
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cuando subas al avién. Por no
hablar de ofros medios de frans-
porte (ferrocarril, barco), en los
cuales ya no tienes opcion a in-
comodar a nadie, porque a la
mayor parte de ellos no puedes
acceder. La mayoria de cluda-
des fienen infinidad de barreras
de todo tipo (edificios pUblicos,
lugares de ocio, calles, fien-
das...). Esperemos que todo el
frabajo y las movilizaciones que
durante tantos anos han lleva-
do (y llevan) a cabo las asocia-
ciones de discapacitados, dé el
fruto que todos deseamos y que
a la vuelta de poco tiempo po-
damos dejar de hablar de todos
estos problemas y que sélo sean

"En los Estados Unidos se aprobé el Acta de discapacitados
americanos y se ha demosfrado que, ademas de no costar
mas dinero, ha resultado beneficiosa, ya que al producir
bienes y servicios accesibles a las personas discapacifadas
(normalizacién en las escuelas, viviendas adecuadas, em-
pleo, etc.), ha abierto nuevos mercados."’

de la comunidad), pero a pesar
de ello seguimos siendo, como
dijo uno de los ponentes, ciuda-
danos invisibles. Bien es verdad
gue de unos anos a esta parte
la situacién ha cambiado, afor-
tfunadamente. Pero no obstan-
te, todavia hay nifos discapaci-
tados gue no pueden infegrarse
en und escuela normalizada. Em-
presarios que no confratan a
personas discapacitadas. Com-
pafias aéreas que cuando vas
a comprar un billete de avién te
preguntan si puede sentirse in-
cébmodo el resto de pasajeros

un recuerdo lejano, © gue ha-
blemos de ellos como nuestros
abuelos de sus "batallitas”.

Al margen de fodo esto y como
conclusién, decir que las Jorno-
das fueron un éxito, la asistencia
a las mismas fue numerosa, la
organizacion fue impecable, el
hotel donde se celebraron, aun-
que alejado del centro, estd
muy bien y la ciudad elegida un
aclerto. Creo gue en esto Ultimo
estarén de acuerdo fodos los
que conocen Sevilla.

Raquel Bozal Ortiz
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DESDE ZARAGOZA
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AQUI LA ZARAGOZA DE LOS DISCAPACITADOS

Después de tres anos de resi-
dencia en Zaragoza, creo estar
en condiciones de realizar una
valoracién con cierta objetivi-
dad de las posibilidades que
ofrece. Para aquellas personas
gue no conozcan la ciudad,
fendria que explicarles que el
nucleo antfiguo ocupa la mar-
gen derecha del rioc Ebro. La
gran expansién empezod a fina-
les del 82, efectuando una ur-
banizacién moderna con gran-
des espacios verdes entre
blogues, reservando espacios
para servicios (dispensarios mé-
dicos, hogares de ancianos,
pargues para ninos). También
se han aprovechado los terre-
nos de edificios obsoletos para
la construccién de grandes zo-
nas verdes, perfectas para la
circulacion en silla de ruedas.

Pero donde todas esfas obras
son mdas patentes es en la mar-

pecialmente adaptado a las
personas discapacitadas, que,
segun los "'manos’, serd el mds
grande de Europa.

El aspecto asociativo esta bien
arraigado, y la principal asocia-
cion es la de Disminuidos Fisicos
de Aragdn, que agrupd a casl
3.500 asociados. Es a su vez un
centro especial de empleo re-
conocido por el Ministerio de Tra-
bajo; en la actualidad tiene una
plantilla de 130 empleados.
Conftribuye a una mayor infegra-
cion y cohesién social gracias a
la confratacién mayoritaria de
personas con discapacidades
gue realizan un frabajo produc-
fivo y remunerado, infegréndo-
se posteriormente en ofro tipo
de empresas. Dispone de infra-
estructura técnica y los recursos
humanos adecuados que le
hacen ser una empresa eficaz,
competitiva y flexible.

"Quizds lo mejor de la ciudad sea la gente que vive aqui. Hay

una especial sensibilidad para con los mayores y afectados

de minusvalias; personas de diferentes edades se ofrecen

abiertfamente a prestarie ayuda."

gen izgquierda, totalmente llana,
con aceras amplisimas y espa-
cios verdes enfre calles y blo-
ques de viviendas.

Antes del cambio politico, sur-
gido de las pasadas elecciones
municipales, la concejalia de
urbanismo habia iniciado la
construccién de un parque es-
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También dispone de una sec-
cién de formacion y capacita-
cién profesional, que goza de
modernas instalaciones con un
alto nivel de eguipamiento. Ha
iniciado la construccién de un
edificio de cinco plantas que
constituird su futura sede social.
Dependiente de ella, estd el

Centro Residencial: es un esta-
blecimiento social destinado
servircomo vivienda permanen-
te y comuin de personas con dis-
capacidades fisicas que, por ra-
zones personales o familiares, no
puedan satisfacer por ofros me-
dios las atenciones que precisan
para redlizar las actividades de
su vida diaria. En la primera visi-
fa queredlicé, me llamo la aten-
cién el grado de satisfaccion
personal de los residentes.

En el aspecto lUdico y cultural, se
redlizan actividades programa-
das: deportivas, talleres, ocio, ex-
cursiones y un club social.

La Seguridad Social realiza un
control y seguimiento alo largo
del ano de todos los enfermos
medulares, concertando visitas
e ingresos segun proceda.
Zaragoza esté especialmente
bien dotada de fransporte pl-
blico. Las principales lineas estén
eguipadas con autobuses con
plataforma. Para las personas
en silla de ruedas existe un servi-
cio de puerta a puerta con au-
tobuses especiales con eleva-
dor y personal auxiliar,

Ofras asociaciones, como la de
Espina Bifida, cuentan con una
organizacién gue facilita a sus
socios ayudas técnicas, e infor-
ma de las innovaciones que van
surgiendo en el mercado o a ni-
vel médico para el fratamiento
de su enfermedad.

Como en la mayoria de las ciu-
dades, las salas de espectdcu-
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los, cines y discotecas no dis-
ponen de rampas ni de ascen-
sores para facilitar el acceso a
las mismas.

Quizds lo mejor de la ciudad sea
la gente que vive aqui. Hay una
especial sensibilidad para con
los mayores y afectados de mi-
nusvalias; personds de diferentes
edades se ofrecen abiertfamen-
te a prestarte ayuda.

Deseo contar un hecho gque me
sucedioé recienfemente:

Tuve que desplazarme al cenfro
de la ciudad en coche paraira

la 6ptica. Mi esposa tuvo de de-
jar el coche mal aparcado so-
bre la acera. Pues bien, durante
los veinte minutos que estuvimos
en la consulta, un senor que Nos
habia visto bajar del coche es-
tuvo junfo al vehiculo para evi-
tar que la policia municipal nos
pusiese una multa; ayudd a mi
esposa a poner lasilla en el ma-
letero vy se despidid sin mas.

Sin llegar a estos extremos, mu-
chas personas se te acercan
y preguntan si necesitas ayu-
da. Creo que hay diferencia

enfre que te la ofrezcan a te-
ner gue pedirla.

El clima, sin llegar a ser conti-
nental, es muy caluroso en ve-
rano, aungue el aire del "Mon-
cayo', gue en invierno nos
azota con frecuencia, nos ali-
via d soportarlo.

Desde Zaragoza envio un salu-
do a todos mis ex-companeros
del Instituto Guttrmann, asi como
a los colaboradores y lectores
de la revista "Sobre Ruedas”.

José Ramén SOLDADO URBANO
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ASOCIACIONES

"LLAR TERRES DE PONENT"

SMIS?
8 a
1:]
. I
77 « 2%

La residencia para afectados de
gran discapacidad fisica “Liar Te-
rres de Ponent', gestionada por
la fundacion privadda "Liars de
I’Amistat Cheshire", ha conme-
morado su primer aniversario
con una exposicion de trabajos
rmanuales y de expresion plasti-
ca redlizados por los residentes.
Esta residencia forma parte de la
red pUblica de residencias para
personas con discapacidad del
Institut Catald d’Assisténcia i Ser-
veis Soclals del Departament de
Benestar Social de la Generalitat
de Catalunya.

Residencia 'Liar Terres de Ponent’
c. Joan Maragall, 2. Mollerussa
(Lleida)

Tel. (973) 71 11 68

FUNDACIO PSICO-ART

La Fundacid Psico-Art
de Catalunya, enti-
dad privada sin afén
de lucro, im-
parte clases
de danza, tea-
fro, musica,
magquillaje y ofras
iniciativas relaciona-
das con el arfe,

Estas actividades las
ofrece a todas las per-
sonas con discapaci-
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dad psiguica, fisica o sensorial
que estén interesadas en intro-
ducirse y formarse en estas dis-
ciplinas arfisticas, asi como a
aguellos ninos y ninas con difi-
cultades en el aprendizaje y
rendimiento escolar,

Desde hace un tiempo deso-
rrolla su tfarea en el gimnasio
municipal de la calle Lleida de
Barcelona.

Interesados: Tel. (93) 426 27 16

" LLAR

La "Associacié Catalana La Liar
del'Afectat d'Esclerosi Mltiple"
informa de la inauguracion de
la ampliacién de su local social
en el barrio de Hostafrancs de
Barcelona, lo que sin duda les fa-
cilitard el seguir desarrollando,
con mayor confort, los diferen-
tes programas de orientacion,
apoyo y mantenimiento en for-
mad de las personas afectadas
de esclerosis multiple.
Interesados: Tel. (93) 424 95 67

ASEM-CATALUNYA

ASEM-CATALUNYA @
participa desde pri-

mero del ano 1996 1 '
en un programa de-

nominado "VIDA INDEPENDIENTE",
Este programa pretende promo-
ver la autonomia e independen-
cia del enfermo muscular, con el
objetivo de conseguir un pleno de-
sarrollo personal en términos de
aufoconfianza, decision y control
sobre su propid vida. Una de Ias
herramientas con las que se cuen-
fa es la de un servicio de asisten-
cia personal.

ASEM-CATALUNYA

Tel. (93 451 65 44

SECOT

SECOT (Seniors
Espanoles para
la Coopera-
cién Técnica)
son un colecti-
vo de antiguos

ejecutivos de- SECOT
cididos a ayu-

dar a entidades de iniciativa so-
cial que dificimente podrian
pagar consultores profesionales.
Los "seniors’ de SECOT actlan
bajo un estricto coédigo ético y
de confidencialidad, sin perci-
bir retribucién econdmica. Su
actividad consiste en ayudar a
estudiar soluciones y recomen-
dar vias de actuacion. No pre-
tenden tomar decisiones, ni
substituir a empleados ni ges-
torias profesionales.

SECOT

Edificio Cambra Oficial de Co-
merg¢, Indistria i Navegacid
Av. Diagonal, 452-454, 08006
Barcelona

Tel. (93) 416 94 82

Girona: Tel. (972) 20 80 22




"ARTDEPARTEVA'

La Fundacié Pere Mitjans es
una entidad privada sin dnimo
de lucro dedicada a la aten-
cidn de personas con discapa-
cidades fisicas, psiquicas y sen-

soriales. Dispone de cuairo
Centros Ocupacionales, ocho
Hogares y dos Mini-Residen-
cias, atendiendo a mds de cien
personas en pequenos grupos
integrados en los barrios,
Durante el dia 15 de diciembre,
domingo, en el pati Maning (c.
Montalegre, 7, Barcelona), ce-
lebrardn un encuentro en el gue
el arte, en sus diferentes mani-
festaciones, tfendrd el protago-
nismo. Se podra interpretar, can-
tar, expresarse, aplaudir, animar,
aportar arte y... comprar arte.

Los beneficios se destinarén c
las iniciativas y servicios de la
Fundacido Pere Mitjans, "en
unos fiempos de crisis y des-
orientacién en los que hay que
llamar la atencién... y porgue
las personas con discapaci-
dad, inclusive si ésta es grave,
han de disfrutar de los niveles
de progreso de la comunidad
de manera integrada y nor-
malizada".

Fundacio Pere Mitjans

c. Andrade, 156, Barcelona

Tel. (93) 307 43 45

08013 BARCELONA

Teléfonos: 232 30 30
2317171
245 38 38

- SERVICIO PARA TODO TIPO DE SILLAS DE RUEDAS
- CONCIERTO CON LA SEGURIDAD SOCIAL (1.C.S.)

- SERVICIOS NORMALES DE AMBULANCIAS

- URGENCIAS LAS 24 HORAS DEL DIA

AMBULANCIAS TOMAS
G.V. de las Corts Catalanes, 761

AMBULANCIAS "OMAS

- SE REPARA TODO TIPO DE MATERIAL ORTOPEDICO

- SILLAS DE RUEDAS TODOS TIPOS Y MEDIDAS,
DEPORTIVAS PARA BALONCESTO, ETC.

- MATERIAL ORTOPEDICO Y DE INCONTINENCIA
- INSTALACION DE MANDOS PARA VEHICULOS
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LA FUNDACION ONCE ABRE EN
TOLEDO UNA DELEGACION DE
FUNDOSA CONSULTING, EMPRESA
ESPECIALIZADA EN LA GESTION DE
EMPLEO PARA MINUSVALIDOS.
Fundosa Social Consulting, em-
presa de la Fundacién ONCE
especializada en la gestion in-
tegral de empleo para perso-
nas con minusvalia, ha abierto
una nueva delegacion regional
en Toledo, que prestard servicio
en materia de insercién laboral
al conjunto del colectivo de dis-
capacitados de Castilla-La
Mancha.

La nueva delegacién, que se
suma alas gue ya funcionan de

forma estable en Madrid, Barce-
lona y Sevilla y Valladolid, ofre-
cerd tanto a los particulares
como a las empresas y entida-
des de Castilla-La Mancha to-
dos los servicios relacionados
con la promocion y la infegra-
cion laboral de personas con dis-
capacidad.

Para las personas con discapa-
cidad, Fundosa Social Consulting
prestard servicios de informacion
y orientacion profesional, adies-
framiento en habllidades socio-
laborales, apoyo y seguimiento
en la busqueda de empleo, asi
como orientacién y apoyo al em-
pleo auténomo.

N ) p—r
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Sedes de Fundosa Social Consul-
ting:

* Barcelona: Av. Meridiana, 358,
22 planta. Tel. (93) 291 10 14

* Madrid: Sebastian Herrera, 15,
Tel. (91) 528 20 01

* Sevilla: Pabelldon Fundacién
ONCE. Isla de la Cartuja.

Tel. (95) 466 11 92

* Toledo: Ctra. Pelalada, 5.

Tel. (925) 21 24 55

* Valladolid: P? del Obregdn, 2-6.
Oficina Horizdn. Tel. (953) 3534 33

MINUSVAL *96: DEBATES SOBRE
INTEGRACION LABORAL

En el recientemente celebrado
VI Salén Nacional de Ayudas
Técnicas para las Discapacida-
des, MINUSVAL ‘96, han tenido Iu-
gar varias mesas redondas en
forno ala integracion laboral.
PREDIF (Plataforra Represento-
fiva Estatal de Discapacitados Fi-
sicos) reunié a varios expertos
para profundizar en el TELETRA-
BAJO, una modalidad laboral
gue las innovaciones tecnolégi-
cas hacen mdés asequible a las
personas con discapacidad vy
gue puede ofrecer nuevas posi-
bilidades de frabajo a los més
gravemente discapacitados, al
poderse desarrollar, si es necesa-
rio, en el propio domicilio con un
ordenador y un teléfono.

ASPID (Asociacion de Paraplé-
jicos y Discapacitados Fisicos
de Lleida) organizé dos mesas
redondas, la primera sobre Po-
liticas y Medidas de Insercion
Laboral y la segunda sobre Ex-
periencias Précticas de Infe-
gracién Laboral. El conjunto de
exposiciones dieron una vision
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global y actualizada de los di-
ferentes enfoques y servicios
existentes en el dmbito de la in-
tegracién laboral, y pusieron
de manifiesto que, a pesar del
camino recorrido, las dificulta-
des persisten y gue la formacidén
cultural y profesional constituye
un elemento clave e ineludible
para las personas discapacita-
das que buscan trabagjo.

Para ampliar informacién sobre
la temdatica tratada:

PREDIF. Tel. (91) 528 03 04
ASPID. Tel. (973) 26 83 03

UNICHANCE

El programa HORIZON en una ini-
ciativa comunitaria que se cons-
fituye con el proposito de promo-
ver la participacién en el
mercado laboral de los grupos so-
ciales (en particular personas con

minusvalias) que tienen especia-
les dificultades de acceso a éste.
UNICHANCE se encuadra den-
tro del programa Horizon y se
desarrollard en Valencia hasta
diciembre de 1997,y en él par-
ticipan la Universidad de Valen-
cia, la Universidad Politécnica
de Valenciay el Instituto de Eco-
nomia Publica. Pretende la
equiparacion de oportunida-
des para aqguellos estudiantes
universitarios con minusvalias fi-
sicas y sensoriales inferesados
en integrarse en el mercado la-
boral y que deseen poner en
marcha sus propias empresas.

Informacién:

Instituto de Economia Pablica
Av. Marqués de Sotelo, 9, 21
46002 Valencia

Tel. (96) 351 55 85
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EXPERIENCIAS
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En el nUmero 35 de "Sobre Rue-
das’, lelamos unos interesantes
arficulos que hacian referencia
al transporte.

Dichos escritos hicieron gue me
preocupara por el asunto. Los
parapléjicos tenemos un proble-
ma enorme, gue es el de des-
plazarnos de un lugar a otro.
Asl pues, en el mes de julio probé
el utilizar los autobuses con una
rampa especial y sistema adap-
tado. Mientras esperaba el cuto-
bus, uno de la linea 47, en la pa-
rada de la plaza Maragall, he de
confesar gue me puse nervioso,
Por ser mi primer vigje me acom-
panaron; en confianza, no me
atrevia a vigjar solo. Liegd el an-
siado autobus y me bagjé en San
Pablo, ya que mi destino era la

ESCRIBE ZARZO

Sagrada Familia. Desde Padre
Claret bajé toda la Avda. Gaudi.
Eugenio Pérez tiene mucho que
escribir sobre el sistema de trans-
porfe. Durante 20 anos ha esta-
do insistiendo, y al final le han
hecho caso. Como él dice, sélo
han tardado 20 anos.

La experiencia fue positiva. Des-
pués de ir con el taxi adaptado
a la Villa Olimpica, volvi a repe-
fir el trayecto en autobUs; esta
vez mi destino era el Corte Inglés
de plaza Catalunya. Estaba con-
tento por podernos desplazar
con silla, y no era para menos.
Mi gratitud a fodos los que du-
rante estos anos han frabajado
para que el fransporte adapta-
do se hiciese realidad,

El dia de El Corte Inglés me aire-

viair consilla alas Ramblas de
Barcelona; no sabéis lo que senti,
queridos amigos vy amigas. Me
hice una fotografia en el merca-
do dela Boqueria, luego volviala
parada e inicié el regreso a casa,
Como vivo en Navas de Tolosa
focando a plaza Maragall, me
enteré que alli iba ofro autobUs
adaptado, el de la linea 20.
Ahora me siento ofro y os doy un
consejo a todos: utilizad este me-
dio de transporte, vale la pena,

ZARZO

SITPRE, servicio de atencion tele-
fonica sobre el fransporte para las
personas con problemas de mo-
vilidad (Area Metropolitana de
Barcelona), Tel. (93) 412 44 44

UNILABS

lr. Grup Mundial d'Analisis Clinigues

ANALISIS CLINIQUES Dra. GOMIS

LABORATORI SOTMES A CONTROL DE QUALITAT DE LA GENERALITAT 1 SEQC

CONCERT AMB LES PRINCIPALS MUTUES

INFORMACIO:

LABORATORI CENTRAL: Av. Meridiana, 358, 7¢ pis - Tel. 311 46 03
Via Augusta, 137, ent. la - Tel. 209 64 08 - Ronda General Mitre 184, ent. 2a - Tel 211 67 82
Av. Princep d'Asturies, 63, ent. la-Tel, 237 67 72




PATERNIDAD EN EL LESIONADO MEDULAR

En la Comunidad Valenciana
existe una carencia de servicios
pard los lesionados medulares
gue desean tener hijos.

Este problema lo vienen resol-
viendo los interesados en esta
cuestion desplazéndose, bien al
Instituto Guttrann de Barcelona
o al Hospital Nacional de Para-
pléjicos de Toledo, donde se
cuenta con Unidades de Sexua-
lidad y Reproduccion Asistida.
Personalmente considero que el
tema es de tal entidad y son tan-
fos los lesionados medulares que
desean la paternidad, que se-
ria el momento de que nuestra
Administracion autondmica en
el campo de la Sanidad toma-

ra carta en el asunto y lo resol-
viera de una vez y para siempre.
Desde ASPAYM-CV se ha venido
reivindicando la creaciéon de
esfe fipo de servicio, pero hasta
ahora no ha habido respuesta
alguna por parfe de la Conse-
lleria de Sanidad que es la que
fiene que dotar de material y
personal sanitario necesario
para el funcionamiento correc-
to de una unidad de este fipo.
Sabemos que no es muy costo-
so el material que se precisd, y
tfambién conocemos que existe
un gran profesional que estd dis-
puesto a dirigirlo, pero necesita
de un médico y un A.TS. que
completen el equipo.

La cuestién es: ¢.el fema es lo sufi-
cientemente interesante para la
Administracién como para gue se
monte? Parece ser que existen
dudas por su parfe, ya gue des-
pués de muchas reivindicacio-

nes estamos como al principio,
compuestos pero sin novia, y es
una penda porgue para muchos
miembros de esta Asociacion el
tema es de tal trascendencia que
no dudan en desplazarse a ofras
comunidades autbnomas a reali-
zar este acto médico a pesar del
coste econdmico vy el frastorno
que produce el vigjar la pargja, vy
mds sl alguno de los dos o los dos
frabajan, conlo que casi esimpo-
sible acceder ala paternidad por
no tener esfe servicio en un hospi-
tal de la Comunidad Valenciana.
Me han comentado que hay pro-
fesionales del Hospital Universita-
rio La Fe de Valencia, de la Ma-
ternidad y del laboratorio de
Embriologia, que colaborarian
muy gustosamente en estos pro-
gramas. ¢Por qué discriminar a
nuestro colectivo en este tema
gue estanimportante como con-
finuar con la vida misma? Espero
que los politicos, a pesar de no
padecer de esta carencia, se
sensibilicen con nosotros y de una
vez pongan en marcha esta uni-
dad gue tanta falta nos hace.
Son ya muchos los jévenes gue
vienen pidiéndonos una solu-
cién al problema, y por eso te-
nemos gue exigir la creacion
de una Unidad de Sexualidad
y Reproduccidén Asistida en la
Comunidad Valenciana. Es un
deseo gque esperamos ver
cumplido en plazo breve,

José Balaguer Soriano
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CONCESIC}N DE LOS PREMIOS
REINA SOFIA
o Madrid, noviembre 1996

(s REINA SOFIA %/

Los Premios Reina Sofia 1996, de
Investigacién sobre Prevencidon
de las Deficiencias, gque convo-
cd bienalmente el Real Patrona-
to de Prevencion y de Atencion
a Personas con Minusvalia, han
sido concedidos a los frabdjos
'Las anomalias cromosomicas y
las enfermedades metabdlicas
hereditarias', del equipo de in-
vestigadores del Instituto de Bio-
guimica de Barcelona, por Espa-
na: y "Deficiencias de yodo y
menor calidad de vida. Tres dé-
cadas de lucha para su erradi-
cacién’, del Dr. Eduardo A. Pre-
tell Zarate (PerQ). por América
Latina. Con estos galardones se
recompensan esfuerzos conti-
nuados de investigacion cientifi-
ca o accidn sanitaria para la pre-
vencién de deficiencias, innatas
o adquiridas, de tipo fisico, psiqui-
co o sensorial.

SIMPOSIO INTERNACIONAL SO-
BRE EMPLEO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
e Madrid, 14 y
15 de noviem-
ﬂo bre de 1996
MINISTERO DE TRABAJO
¥ ASUNTOS SOCIALES

Organizado por
el INSERSO, este
Seminario esté
dirigido a profe-
sionales y a
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miemibros de asociaciones y en-
fidades que operan en el campo
dela discapacidad y que desean
conocer experiencias innovado-
ras y legislacion sobre empleo de
personas con discapacidad, exis-
fentes en algunos pdises de la
Unidén Europea.

Informacion: INSERSO

Tel. (91) 347 89 34 - 347 89 90

VI REUNION INTERDISCIPLINAR
SOBRE POBLACIONES DE ALTO
RIESGO DE DEFICIENCIAS

e Madrid, 20, 21 y 22 de noviem-
bre de 19946

Estas reuniones estan dirigidas
a profesionales de la salud, Ia
rehabilitaciéon y la educacion
gue tienen que ver con la pre-
vencion, diagndstico y aten-
ciéon de ninos con deficiencia
o en situacion de riesgo. Son,
ante todo, un foro de andlisis,
reflexion y debate sobre las dis-
tintas cuestiones de |la aten-
ciéon a estos ninos, concretdn-
dose esta edicidn en los ninos
con bajo peso de nacimiento
y enlas alteraciones cognitivas
en las distintfas condiciones de
riesgo o deficiencia.
Secretaria: SIASA

Tel. (91) 457 48 91

IX CURSO DE INFORMACION SO-
BRE LESIONADOS MEDULARES

e Granada, 29 y 30 de
noviembre de 1996

Curso organizado por ®
ASPAYM Granada, (V4
gue a su vez serd el pri-

mero a nivel de Comunidad Au-
fondmica Andaluza y durante el
cudal se conmemoraré el XV ani-
versario de la asociacién.
Tendra lugar en el Palacio de
Congresos de Granada vy el
programa contempla charlas
sobre sexualidad, incontfinen-
cia urinaria, sistemas de mar-
cha y formacién y empleo en
el lesionado medular.

ASPAYM - Granada

Apartado de Correos 575

18080 Granada

STRESS Y VIOLENCIA EN LA IN-
FANCIA Y JUVENTUD

e Barcelona, 3, 4, 5 y 6 de di-
ciembre de 1996

Il Symposium Internacional or-
ganizado por la Catedra de
Pediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Barcelona en colaboraciéon
con la Organizacién Mundial
de la Salud. Pretende fomen-
tar recursos y programas de
prevencion e intervencién por
una mejor res-

puesta durante la )
infancia y juven- —‘,L.ﬁ/

L
Al

fud frente al stress

Y
y la violencia. =%
Secretaria cientifica: é b
Tel. (93) 28041 79



1¢ PARAOLII}:‘IPIADA DE AJEDREZ
DE MINUSVALIDOS DE ESPANA
e Febrero, 1997

EDEL w EISS

Campeonatos que tendrdn
una fase previa y una fase final
en la que competirdn los cam-
peones y subcampeones de
cada comunidad auténoma.
La sede del torneo serd en el
Hotel N & N de Cubelles (Bar-
celona), el patrocinador es la
empresa Centros Residencicles
EDELWEIS y cuentan con el apo-
yo técnico de la Federacion
Catalana de Ajedrez.
Informacién e inscripciones: Tel.
(93) 425 36 26

EscoLa ESCUELA DE
PADRES

Dk e Barcelona,

PARES noviembre-

diciembre
1996

La "Associacid de Pares amb
fills amb Espina Bifida i/o Hidro-
cefdlia de Catalunya", siguien-
do la linea de frabajo del aho
anterior en relacién a la aten-
ciéon a la familia, organiza de
nuevo la "Escola de Pares” du-
rante los meses de noviembre
y diciembre, a razén de una
sesion formativa/informativa
semanal.

Informacion e inscripciones:
Tel. (93) 428 19 34/428 21 80

aportacion reducida.

gratuita: @ 900 210 474

NOTICIA INTERESANTE

EFEDERACIONECOM

FEDERACION ECOM

Con el patrocinio de la Funda-
cion ONCE vy la colaboracion del
Real Patronato, la Federacion
ECOM ha editado, una vez mas,
unca agenda de bolsillo para
1997.

La ilustradora Marta Capdevila
ha realizado unos dibujos muy
expresivos y sintétficos sobre la
adaptaciéon del entorno vy las
ayudas técnicas.

Federacion ECOM

Tel. (93) 451 55 50

Y para uso durante la noche:

Para usuarios de Bolsas de Recogida de Orina

Existe una nueva bolsa de orina de pierna con TELA -Non Woven- que evita el contacto directo
del PVC de la bolsa con la pierna, favoreciendo la transpiracion natural de la piel:

Conveen Discreta 5190 capacidad de 500m.
Conveen Discreta 5192 capacidad de 750ml.

Conveen Clasica 5199 capacidad de 2I.
Con doble soldadura, valvula atirreflujo (que impide el retorno de la orina a su proce
dencia) y que se suministra en envases de 30 unidades con un colgador de bolsa).

CONVEEN DISCRETA Y CONVEEN CLASICA estan reembolsadas por la Seguridad Social con

Si deseas muestras de los productos, puedes solicitarlas a Coloplast al teléfono de llamada
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UN OTONO MUY ACTIVO Y DIVERSO

El dltimo trimestre del afo ha
sido, para nuestra Fundacid,
prédigo en actividades docen-
tes, cientificas y de proyeccién
social. Destacamos:

OCTUBRE

El dia 2 de octubre, con gran asls-
tencia de publico, inauguracion
del Centre de Documentacio6 Es-
pecialitzat en Neurorehabilitacid
"Santi Beso Arnalot’ y presenta-
cién de la colecciéon "OPCIONS,
videos educadtivos' y de un nue-
vo titulo de la coleccion de libros
'BLOCS'. El Dr. Sebastid Serrano,
catedrdtico de linglistica de la
Universidad de Barcelona, hizo
una interesante diserfacion sobre
los nuevos y los viejos caminos en
el universo de la comunicacion.

Del 17 al 20 de octubre la Fun-
dacié Institut Guttmann estuvo
presente en la Feria Minusval '96
de Lleida. Varios profesionales
del equipo rehabilitador partici-
paron en las Jornadas Técnicas
y se instald un stand en el Area
de Exposicion para la difusion de
los objetivos y actividades de
nuestra entidad.

Un grupo de nuestros profesio-
nales se desplazd a Teledo los
dias 24 y 25 para asistir a las Xl
Jornadas de la Sociedad Espa-
fola de Paraplejia. Presentaron
varias comunicaciones, un pos-
fer y una ponencia a las dife-
rentes temdaticas del programa
cienfifico.
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NOVIEMBRE

El dia 21 de noviembre tuvo lu-
gar en el cine Coliseum de Bar-
celona, el pre-estreno, en cata-
Ian, de la Gltima pelicula de
Walt Disney "El Jorobado de
Notre Dame". Los beneficios de
la sesidn, que contd con la pre-
sencia de un numeroso publico
y de personalidades de la vida
politica y social, se destinaran a
las actividades cientificas de la
Fundacié Institut Guttmann.

El Seminario Internacional y VI
ciclo de Mesas Redondas orga-
nizado conjuntamente con la
Federacié ECOM-Francesc Lo-
yret, y enmarcado
en el programa
europeo Helios, se
desarrollé satisfac-
toriamente alolar-
go de los dias 27,
28y 29 en el Museu
de |la Ciéncia de
la Fundacié "La
Caixa". Ofrecid
una vision panord-
mica de los dife-
rentes aspectos
gue interactdan
en la autonomia y
calidad de vida
de las personas
con gran discapa-
cidad fisica y des-
taco el importante
papel que juegan
los servicios de
apoyo (servicios

diurnos, ayudas técnicas...) en
su desarrollo personal y social.

Durante este mes, algunos de
nuestros profesionales también
se desplazaron a Andaluciay a
Nicaragua. En el primer caso,
los coordinadores de la Unidad
de Sexualidad y Reproduccién
Asistida participaron en una
mesd redonda de las Jornadas
ASPAYM en Granada. En el se-
gundo, el responsable del Area
de Recuperacién Funcional y
una ferapeuta ocupacional im-
partieron clases de su especia-
lidad en un curso para profesio-
nales de la salud.




‘A i

En la Fiesta Navidena infantil, el jugador de futbol del Barga, Josep Guardiola, hizo
muchos nuevos amigos. (Gimnasio |. Guttmann 20/12/96)

DICIEMBRE

Celebracion de la fiesta "LA
LLUM DE NADAL" el dia 4 por la
farde en el Maremagnum. Ini-
ciativa para fomentar la convi-
vencia entfre ninos con y sin dis-
capacidad.

Fiestas navidefas en el Instituto
Guttmann: Tarde Navidefa en el
Hospital y Fiesta Navidefia para
todos los ninos gue siguen trata-
miento ambulatorio en horario
extra-escolar,

Exposicion arfistica "Art Solidari'
los dias 30 y 31 de diciembre en

la Biblioteca para recaudar fon-
dos con destino ala zona de los
Grandes Lagos.

"STOP AL COP". Se hareanudado,
un curso més, la campana de
prevencidon de accidentes enire
la poblacién juvenil de Catalun-
ya. Un grupo de jovenes monito-
res afectados de lesibn medular
recdliza unas sesiones informativas
y de sensibilizacion en los centros
educativos para evitar, en los po-
sible, las conductas de riesgo de
los jévenes, especialmente en la
conduccién de vehiculos y en la
practica deportiva.

Un dinémico grupo de Papas Noels desean un feliz ano 1997 para todos en una sesion
de gjercicios de gerdbic. (Tarde Navidena del I. Guttmann 19/12/96)

CAMPANA DE DIFUSION DE
"AMICS/AMIGOS DE LA
FUNDACIO INSTITUT GUTT-
MANN"

Durante la segunda quince-
na de septiembre se inicid,
con la colaboracion de Win-
ferthur, la segunda campa-
fa de publicidad de la ini-
ciativa "Amics/Amigos de la
Funddacié Insfitut Guttmann”,
con el fin de conseguir am-
pliar el nUmero de personas
gue dan apoyo a los progra-
mas de investigacion de
nuestra Fundacio.
Como en la vez anterior, los
amigos de la agencia de pu-
blicidad "Valverde de Miguel’
han colaborado desinteresa-
damente en la creacién vy
produccién de la campana,
la cual ha consistido en:

¢ 50 plafones publicitarios dis-
fribuidos por Barcelona vy
drea metropolitana, cedidos
por la empresa "Publivia’

e Emisién por TV3, en diez
ocasiones, del espot reali-
zado el ano pasado,
adaptado a una duraciéon
de 20 segundos.

e Edicion de un nuevo folle-
to divulgativo, en catalén
y castellano, del que se
han remitido 10.000 a pro-
fesionales.

e Anuncios publicitarios en
prensa y radio.
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INAUGURACION DEL CENTRO
DE DOCUMENTACION "SANTI
BESO ARNALOT"

El pasado dia 2 de octubre se
inaugurd, en la sede de la Fun-
dacid Institut Guttmann, el Cen-
fro de Documentacidn "Santi
Beso Arnalot”, en el cual se pue-
den consultar las publicaciones,
el material audiovisual y las ba-
ses de datos infernacionales
mds relevantes en el campo de
la neurorehabilitacién, tanto en
los aspectos biopsicosociales
como en los de tfecnologia com-
pensadora y en los de gestién y
administracién de centros dedi-
cados a la neurorehabilitacion.,
Este nuevo servicio que ofrece
la Fundacié Institut Guttmann,
ha sido posible gracias al apo-
yo decisivo del Sr. Josep Beso,
amigo de la Fundacio, el cual
comprendid la importancia de
poner en marcha un cento de
estas caracteristicas para impul-
sar los proyectos de investigo-
ciéon y divulgar los conocimien-
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Asistentes al acto de inauguracion del cenfro de documentacion "Santi Beso Arnalot!

tos clentificos y las nuevas tec-

nologias en el dmbito de la neu-

rorehabilitacién.

Servicios que ofrece:

- Servicio de Referencia y de
Orientacioén al Usuario

-Servicio de Informacion Biblio-
gréfica

- Consulta del Fondo Documental

- Servicio de Consulta a Bases de
Datos Biomédicos

- Servicio de Difusiébn Selectiva
de la Informacion

- Servicio de Acceso g la Red
Infernet

- Servicio de Obtencion de Do-
cumentos

- Servicio de Informacion Legis-
lativa, Sanitaria y Social

Atencién al PUblico:

Delunes aviernes de las 16 alas
20 horas.

El Centro estd abierto a profe-
sionales, ainvestigadores y ato-
das las personas interesadas en
estos temas.

Los servicios del Centro se ofrecen
sin cargo, pero se cobrardn ague-
llos que estan tarifados de origen
y el material que se consumai.

Garcilaso, 57 - 08027 Barcelona
Tel. (93)35122 11 - Fax (93) 3493237

E-mail:guttinf@bcn.servicom.es



"LA LLUM DE NADAL"

El pasado dia 4 de diciembre cerca
de 800 nifos parficiparon en la fiesta
‘LA LUZ DE NAVIDAD" gue fuvo lugar
en el Maremagnum de Barcelona.
Fue organizada por nuestra Funda-
ci6 con la colagboracion de varios
centros educativos de Barcelona, del
Club Super 3 de TV3, de los servicios
de voluntarios de Cruz Roja y Volun-
tarios 2000 y de diversas firmas co-
merciales e industriales.

El dia de la fiesta se desplegaron
unas banderolas con alegorias de
la fiesta, decoradas por los ninos, y
éstos presentaron frabajos de expre-
sion pldstica y escrita inspirados en
el lema "LA LUZ DE NAVIDAD", los
cuales han permanecido expuestos
en el vestibulo de Maremagnum du-
rante el periodo navideno. Asimis-
mo, se entregaron los premios del
concurso de pintura gue, con la de-
nominacién "El mar a I'hivern” (El
mar en invierno"), habia convoca-

NUESTRO AGRADECIMIENTO A:

COBEGA, S.A.

EDICIONES B

EDICIONES BEASCOA, S.A.
GALERIA ART BOX

MAREMAGNUM

MUSEU MOLI PAPERER DE CAPELLADES
NUTREXPA

PANRICO, S.A.

PANS & COMPANY

PHILIPS ELECTRONICA DE CONSU-
MOS, S.A.

PORT DE BARCELONA

SERVEI ESTACIO

SERVEI DE VOLUNTARIS DE CREU ROJA
JOSEP M# TRIAS | FOLCH

TELEVISIO DE CATALUNYA
VOLUNTARIS 2000

CHUPA-CHUPS

do la galeria ART BOX enfre las es-
cuelas y centros participantes.

La fiesta conté con la coordinacion
arfistica v la animacion del Club Su-
per 3 con sus personajes PETRI, NETS y
NOTI, tan estimados por los ninos, y la
dindmica actuacidn del grupo fea-
tfral "Gog i Magog'. Al final de la fiesta
y con la presencia de diferentes per-
sonalidades politicas, un pequeno
grupo de ninos, en representacion de
todos los asistentes, procedio a pul-
sar el botdn simbdlico que puso en
marcha la iluminacion navidena de
Marermnagnum, el Aguarium y de la
zona portuaria limifrofe, La experien-
cia ha sido valorada de muy positi-
va por las escuelos, los profesores y
los ninos participantes. Se ha desta-
cado su dmension ludica y creati-
va, pero también sus valores civicos
y sensibilizadores al fomentar la im-
plicacién de los nifios en un aconte-
cimiento ciudadano vy facilitar la
aproximacion ala discapacidad de
una manera natural,
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BLOCS N°8: AYUDAS Tij\HCAS
EN LA DISCAPACIDAD FISICA

El Dr. Enric Portell Soldevila, médico
rehabilitador de la Fundacid Institut
Guttmann, es el autor del dltimo fi-
tulo publicado de la colecciéon
BLOCS, en el cual nos ofrece su
amplia experiencia en la temdatica
de las ayudas técnicas, frufo de su
dedicacion e interés en confribuir a
proporcionar méas autonomiay me-
jor calidad de vida a las personas
con discapacidad fisica.

El autor del libro Dr, Enric Portell

El contenido de este libro no preten-
de ser un tratado clentifico ni un sim-
ple catdlogo, sino proporcionar dlas
personas afectadas y a los profesio-
nales de la rehabilitacion un amplio
abanico de posibilidades en el mo-
mento que se plantean recomendar
o elegir una ayuda técnica.
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REAL DECRETO 2067/1996, de 13 de septiembre
(BOE num. 223), del Ministerio de la Presidencia, por
el que se modifica el Real Decreto 1398/1995, de 4
de agosto, por el que se regula el sorteo para la
formacion de las listas de candidatos a jurados.

REAL DECRETO 2103/1996. de 20 de septiembre
(BOE num. 231), del Ministerio de la Presidencia, por
el que se aprueba el Reglamento de Asistencia
Juridica Gratuita.,

RESOLUCION de 1 de agosto de 1996 (BOE nam.
235), del Instituto Nacional de Servicios Socidles,
por la que se establecen, a tenor de lo precep-
fuado en la Orden de 7 de jullo de 1989, del en-
fonces Ministerio de Asuntos Sociales, los precios
plaza/dia en los centros residenciales de tercera
edad y minusvdlidos con los que se realizan con-
ciertos de reserva y ocupacion de plazas,

REAL DECRETO 2153/1996, de 27 de septiembre
(BOE num. 255), sobre traspaso de funciones y ser-
vicios de la Seguridad Social a la Comunidad Au-
ténoma de las Islas Baleares en materias encomen-
dadas al Instituto Nacional de Servicios Sociales
(INSERSQ).

LEY 3/1996, de 24 de septiembre (BOE nim, 272),
de la Comunidad Auténoma de Cantabria, sobre
Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitecto-
nicas, Urbanisticas y de la Comunicacion.
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RESOLUCION de 15 de octubre de 1996 (BOE nim.
273)., de la Secretaria Técnica, por la que se da
publicidad al convenio de Colaboracién entre la
Administracion del Estado, a través del Instituto
Nacional de Servicios Sociales, para codificacién
y grabacion de los expedientes de valoracion de
sifuaciones de minusvalia.

ORDEN de 15 de noviembre de 1996 (BOE num.
285), del Ministerio de Justicia, de modificacion del
modelo oficial de cuestionario para la declaracién
de nacimiento en el Registro Civil.

LEY §/1996, de 6 de junio (BOE nUm. 184), sobre el
acceso al entorno de las personas con deficien-
cia visual.

REAL DECRETO 1907/1996, de 2 de agosto (BOE
num. 189), del Ministerio de Sanidad y Consumo,
sobre publicidad y promocién comercial de pro-
ductos, actividades o servicios con pretendida fi-
nalidad sanitaria,

ORDEN de 30 de julic de 1996 (BOE num. 191), del
Ministerio del Interior, por la que se adapta el libro
de atencion al ciudadano alo dispuesto en el Real
Decreto 208/1996, de 9 de febrero, por el que se
regulan los servicios de informacién administrativa
y atencién al ciudadano.



DIAR
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DECRETO 284/1996, de 23 de julio (DOG nUm. 2237),
de la Presidéncia de la Generdlitat, de regulacion
del Sistema Catald de Serveis Socials.

LEY 10/1996, de 29 de julio (DOG num. 2238), del De-
partament de Justicia, de alimentos entre parientes.

LEY 11/1996, de 29 de julio (DOG nuUm. 2238), del
Deparfament de Justicia, de modificacién de la
Ley 39/1991, de 30 de diciembre, de la futela e
instifuciones tutelares.

LEY 12/1996, de 29 de julio (DOG num, 2238), del
Departament de Justicia, de la potfestad del po-
dre y de la madre.

[ OFICIAL

ITAT DE CATALUNYA

I )
il

LEY 13/1996, de 29 de julio (DOG nim. 2238), del
Departament de Politica Territorial i Obres PUbli-
ques, del Registro y el depdsito de fianzas de los
contratos de alguiler de fincas urbanas y de modi-
ficacion de la Ley 24/1991, de la Vivienda.

RESOLUCION de 12 de noviembre de 1996 (DOG
num. 2290), del Departament de Benestar Social.
por la que se hace publico el Acuerdo del Gobier-
no de la Generdlitat por el que se aprueban los
nuevos programas integrados en el Plan integral
de apoyo a las familics.

Facilitamos el acceso a cualquier
vehiculo de transporte individual

o colectivo.

Disponemos de plataformas ele-
vaderas para instalar en el interior

o bajo el suelo del vehiculo.

Nuestras plataformas elevadoras
cumplen todas las normativas eu-
ropeas para transporte de per-
sonas con discapacidad fisica
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