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EDITORIAL

LES PERSONES AMB LESIO
MEDUL-LAR CERVICAL

Prop d’un 35% de les persones ateses amb lesié medullar
a l'lnstitut Guttmann presenten una lesic medullar cer-
vical, és a dir, una tetraplegia. Tot i que hi ha una dife-
réncia notable entre una lesio cervical baixa i aquella
meés alfa que per afectar la funcioé diafragmatica fa ne-
cessaria la ventilacio assistida, el cerf és que passar la
fronfera de la paraplegia a la tetraplegia suposa unes
consequencies importants quant al grau d’autonomia
funcional assolible en les activitats de la vida diaria.

Els esforcos medicorehabilitadors i, en els darrers anys,
les aportacions de la recerca biomédica i els avencos
en microelectronica, robodtica i informdtica fan que el
futur de les persones amb més gran dependéncia fisica
es confempli d’'una manera més optimista que anys
enrere. No obstant aixo, pensem que cal fer un esforg
per valorar com les persones amb més alt grau de de-
pendéncia i les seves families s'organifzen en I'entorn
domestic i social,

Les gjudes técniques s‘incorporen en els actes diaris per
facilitar i racionalitzar les tasques assistencials? Hi ha la
informacié adequada i un sistema de prestacions que
permeti gaudir-ne?

Es dona prou suport a les families que fan tasques as-
sistencials?

Les persones afectades poden assumir sense entrebancs
el grau d’autonomia i responsabilitats personals | socials
de les quals son capaces?

Hi ha diversitat d’opcions perquée els grans discapaci-
tats fisics puguin escollir el seu estil de vida | de desenvo-
lupament personal?

Després de molts anys de reivindicar la normalitzacié i la
integracié, quina és la predisposicié de la nostra socie-
fat envers aquells que tenen més dificil competir | re-
quereixen una discriminacié positiva?

Un conjunt d’interrogants per a la reflexio, a la qual
voldriem contribuir amb els articles d'aquest SOBRE
RUEDAS. | és que ens mou una aspiracié que pensem
que és compartida per moltes persones: que un més
alt grau de discapacitat no impliqui, ineludiblement,
un més baix grau de qualitat de vida i de participa-
cio social per als afectats.

LAS PERSONAS CON LESION
MEDULAR CERVICAL

Alrededor de un 35% de las personas afendidas con lesién
medular en el Institut Guttmann presentan una lesion me-
dular cervical, es decir, una tetraplejia. A pesar de gue
hay una diferencia notable entre una lesién cervical baja
y aquella mds alta que por afectar la funcidn diafragmdarti-
ca hace necesaria la ventilacion asistida, lo cierto es que
pasar la frontera de la paraplejia a la tetraplejia supone
unas consecuencias importantes en cuanfo al grado de
autonomia funcional en las actividodes de la vida diaria.

Los esfuerzos medicorrehabilitadores y, en los Gltimos
anos, las aportaciones de la investigacion biomédica y
los avances en microelectronica, robdtica e informati-
ca hacen que el futuro de las personas con mayor de-
pendencia fisica se contemple de forma mas optimista
que anos atfrds. No obstante, pensamos que hay que
hacer un esfuerzo para valorar como las personas con
mayor grado de dependencia y sus familias se organi-
zan en el enforno domeéstico y social.

¢ Las ayudas técnicas se incorporan en los gestos diarios
para facllitar y racionalizar las tareas asistenciales? ¢/ Existe
la informacién adecuada vy un sistema de prestaciones
para disponer de ellas?

¢5e da suficiente apoyo a las familias que realizan ta-
reas asistenciales?

¢ Las personas afectadas pueden asumir sin frabas el
grade de autonomia y responsabilidades personales v
sociales de las que son capaces?

¢ Hay diversidad de opciones para gue los grandes dis-
capacitados fisicos puedan escoger su estilo de vida y
de desarrollo personal?

Después de muchos anos de reivindicar la normaliza-
ciény la integracion, cudl es la predisposicion de nues-
fra sociedad hacia aquellos que tienen mas dificil el
competir y requieren una discriminacién positiva?

Un conjunto de interrogantes para la reflexiéon a la que
querriamos conftribuir con los articulos de este SOBRE RUE-
DAS. Y es que nos mueve una aspiracion gue pensamaos
es compartida por muchas personas: el gue un mayor
grado de discapacidad no impligue, ineludiblemente,
un menor grado de calidad de vida y de participacion
social para los afectados.



EL LESIONADO MEDULAR CERVICAL

En las Ultimas décadas se ha pro-
ducido un cambio gradual en
los indices de supervivencia de
las personas afectadas de pa-
raplejia o tetraplejia. En los anos
cincuenta fueron los lesionados
lumbosacros y dorsales los mds
beneficiados de la implantacién
del modelo de atencién integral
ideado y estructurado por el Dr.
Ludwig Guttmann en Inglaterra.
En los sesenta se consiguieron
importantes avances en el fra-
famiento del grupo de paraplé-
jicos de nivel dorsal alfo. En los
anos setenta las mejoras en la
atencidn se obtuvieron para el
grupo de afectados por lesio-
nes cervicales bajas vy, finalmen-
te, en los ochenta se consigue
por primera vez un aumento en
la supervivencia de los tetraplé-
jicos de nivel alto.

Una serie de factores relevan-
fes han determinado un cam-
bio radical en la esperanza de
vida de los lesionados medula-
res cervicales, Destacamos: el
uso racional de antibidticos, la
ufilizacion profesionalizada de
los sistemas de resucitaciéon
cardiorrespiratoria implantados
en los anos setenta, los servicios
de emergencias médicas ac-
fuando en el lugar del acci-
dente y el desarrollo de los
Centros o Unidades especiali-
zadas en el fratamiento medi-
correhabilitador de los lesiona-
dos medulares.
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El tratamiento medicorrehabilita-
dor de estos lesionados pasa por
diferentes fases a lo largo de su
estancia hospitalaria. El fraslado
precoz, desde la Unidad de Cui-
dados Infensivos de un Hospital
general a un Centro especializa-
do en el fratamiento y rehabilita-
cion de ftetrapléjicos, redundard
en beneficio del paciente y en
su futura calidad de vida.

En una fase inicial, la inestabili-
dad del cuadro hace que los
aspectos médicos predominen
en el contenido del tratamien-
to: atenciéon del raguis trauma-
fico, prevencidén de Ulceras de
decubito, atencién urolégica y
del intestino, atencién respira-
toria, cardiovascular y del sis-
terma artficular...

La actuacion de todo el equipo
inferdisciplinario es imprescindi-
ble para mejorar la evolucion
del lesionado. Como también lo
es la participacién y colabora-
cién del afectado, especial-
mente cuando el fratamiento
adqguiere contenidos més reha-
bilitadores y tfrata de potenciar
toda la capacidad residual y el
aprendizaje de una nueva ma-
nera de estar y de relacionarse
con el entorno.

Los avances en el fratamiento
del lesionado medular cervical
se han visto favorecidos por Ia
aportacién de nuevas tecnolo-

gias que han mejorado el gra-
do de autonomia de estos dis-
capacitados. Cabe destacar los
estimuladores del nervio frénico,
la cirugia de la mano tetfrapléji-
cd, el desarrollo de sistemas de
estimulacién funcional (FES) y la
incorporaciéon de técnicas de
conftrol del entorno.

ESTIMULADOR DEL NERVIO
FRENICO (DIAFRAGMATIC PA-
CEMAKER)

Determinados pacientes tetra-
pléjicos dependientes de respi-
rador para vivir (lesiones cervi-
cales por encima de C4),
pueden ser candidatos a la im-
plantacion de un estimulador
diafragmdtico para poder res-
pirar y asi no depender de res-
piracién asistida. La estimula-
cion eléctrica del nervio frénico
para conseguir el movimiento
del diafragma se conoce des-
de 1786 por Caldani, y fue re-
comendada por Duchenne en
1872 como "la mejor manera de
imitar la respiracion natural”, Los
primeros estimuladores diafrag-
maticos datan del 1972 con
Glenn. Para implantar el sistema
es necesario que las neuronas
motoras del nervio frénico estén
intfactas y el paciente tenga
una lesién C1-C2-C3.

El estimulador diafragmdatico es
un sistema adaptable a la silla



de ruedas eléctrica, lo que de-
termina una mejora en la con-
fortabilidad al sedestar, el po-
derse desplazar de forma
independiente con la silla de
ruedas, una mayor capacidad
de fonacién y mejorar las posi-
bilidades de reinserciéon socio-
domeéstica.

Sin embargo, estudios fu-
furos deben dirigirse a de-
sarrollar estimuladores con
baterias parecidas a los
estimuladores cardiacos,
que duren entre 5-8 anos,
asi como poder modificar
la estimulacién continua,
segun los niveles de gases
en sangre (gasometria),
implantando sensores de
oxigeno.

CONTROL DEL ENTORNO

Los avances en la micro-
electronica, la robdtica v
la informdatica, han posibi-
litado la aportaciéon de im-
portantes proyectos en la
mejora del proceso reha-
bilitador del tetrapléjico.
En Espana, los primeros sis-
temas datan de la segun-
da mitad de la década de
los ochentad, con sistemas
rudimentarios de control
del entorno por medio de or-
denadores que permitian ope-
raciones bdsicas como encen-
der y apagar un aparato de
felevision o radio, encender y
apagar las luces de una habi-
facion, abrir o cerrar puertas o
ventanas, conectarse al teléfo-

no, etc., todo ello a través de
un feclado, posferiormente
mejorado por sistfemas que per-
miten utilizar la voz para enviar
las érdenes.

Hoy en dia, cada vez mds, la in-
dustria se interesa por nuevos sis-

temas de autonomia personal
basados en las nuevas tecnolo-
gias de control del entorno, he-
cho que redundard en especta-
culares avances en tecnologia
aplicada. No se frata sélo de pe-
quenosinventos fruto de la pasion
y enfrega de grupos de investiga-

cién aislados, sino de importantes
multinacionales de informdatica y
de universidades de prestigio gue
se han lanzado dla carrera de la
fecnologia para el desarrollo de
sistemas gue doten de mayor au-
tfonomia alas personas afectadas
de discapacidad.

NUEVAS PERSPECTIVAS

Como vemos, el tratamien-
to rehabilitador de la lesion
medular cervical o tetra-
plejia ha evolucionado de
forma satisfactoria en los Gl-
fimos anos, gracias a los
avances medicorrehabili-
tadores y a la aportacion
de las nuevas tecnologias
que son aplicables a estos
afectados.

Si bien es sabido que los
avances en regeneracion
neurolégica siguen un cur-
SO progresivo, es probable
que los resultfados aplica-
bles sean adn a muy largo
plazo. No obstante, esta-
mos convencidos de que la
aplicaciéon en el tratamien-
fo médico y rehabilitador
de las nuevas tecnologias
informdticas, microelectrd-
nicas, roboéticas o de la bio-
ingenieria redundarén en
conseguir un mejor desarrollo de
la autonomia y de la calidad de
vida de las personas con lesio-
nes cervicales altas,

Joan VIDAL i SAMSO
Jefe del Area Médica de la Fun-
dacid Institut Guttmann
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EVOLUCION DE LA CIRUGIA DE LA MANO DEL

Ya han pasado muchos anos
desde que el Profesor Erick M-
berg. experto cirujano sueco,
empezara a aplicar técnicas
convencionales de la cirugia
de la mano en las manos de |os
tetrapléjicos. El objetivo era lo-
grar una pinza lateral entre el
pulgar y el borde lateral del in-
dice, lo que definia como "key
grip", es decir, la pinza que se
hace al tomar una llave. De-
pendiendo del grado de lesidon
neurolégica, modificaba su pro-
cedimiento y daba un gran va-
lor ala capacidad que tenia el
paciente para discriminar en el
pulpejo dos puntos distantes 10
mm. Durante mucho fiempo la
tenodesis del flexor largo del
pulgar, gue es el procedimien-
fo quirdrgico principal en el de-
sarrollo de la técnica de Mé-

TETRAPLEJICO

berg, ha sido utilizada en lg
mayoria de los Centros de Le-
sionados Medulares, en ocasio-
nes anadiendo modificaciones
y en otras tan sélo utilizando las
variantes que describe la téc-
nica original.

Los principales inconvenientes
del procedimiento de Moéberg
son: el movimiento que se obtie-
ne es pasivo, pues no se frata de
una pinza indirecta, y es inde-
pendiente del nivel lesional, ne-
gando de esta forma a pacien-
fes con lesion medular més baja
la posibilidad de adquirir una
pinza de mayor precision.,

Con posterioridad y como con-
frapartida a la Unica técnica
existente hasta la fecha, los Dres.
Freehafer en EUA, Lamb en In-

glaterra, Zancolli en Argentina y
Allieu en Francia, desarrollan la
cirugia de la mano en forma
mucho mdas ambiciosa, ade-
cudndola al nivel lesional y pu-
diendo proveer a la mano de
una pinza activa con oposicion
del pulgar y flexion y extension
de los dedos, de tal forma que
alcanzando un objeto, pueda
asirlo mediante una pinza digi-
fo-digital y soltarlo extendiendo
voluntariamente los dedos.

El abanico de posibilidades que
se abria ante estas nuevas alter-
nativas, permitia asegurar una
mejoria en la funcion de la
mano a mds del 50% de los te-
frapléjicos.

Todos los actos quirdrgicos reali-
zados deben serreversibles, o en
el peor de los casos no compro-
meter un movimiento preserva-
do, por ejemplo: la flexion del
codo depende fundamental-
mente del biceps braquial y del
supinador largo; si ambos estén
preservados, uno de ellos podria
ufilizarse para conseguir la flexion
de los dedos y no dejariamos de
realizar la flexion del codo.

Tampoco estos procedimientos
estan exentos de inconvenientes,
ya que comportan gastos quirlir-
gicos complejos, en ocasiones,
para el beneficio obtenido, sin
tener en cuentalas posibles com-
plicaciones propias de la cirugia



y la pérdida de fuerza de un
muUsculo cuando se modifica su
insercion (fransposicion),

Estos inconvenientes y el desa-
rrollo de modelos experimenta-
les de marcha mediante la im-
plantacién de electrodos en
musculo o nervio, nos conducen
a finales de este siglo a plantear
la cirugia de la mano como un
modelo hibrido entre la cirugia
ya convencional y la neuroelec-
froestimulacion.

La base de la cirugia hibrida, la
enconframos en la posibilidad
que fiene un muasculo, paraliza-
do poruna lesién medular, de ser
estimulado obteniendo su con-
fraccion y en la capacidad que
fiene un nervio periférico, afec-
fado por una lesién medular, de

fransmitir impulsos a
una zond de preser-
vacioén sensitiva, pre-
via colocacioén de un
electrodo neural. De
esta forma se pue-
den readlizar franspo-
siciones de musculos
paralizados y hacer
consciente el estimu-
lo recibido en una
zond anestésica de
la mano.

En el desarrollo tecnoldgico de la
cirugia hibrida se encuentra el fu-
furo de las manos de muchos te-
frapléjicos. El Institut Guttrann de
Barcelona, no tan sélo estd en
contacto con los distintos proyec-
fos de investigacion en curso, sino
gue participa en el Grupo de In-
vestigacion GRIP (Intfegrated

aportacion reducida.

gratuita: @ 900 210 474

NOTICIA INTERESANTE

System for Intelligent Control of
Neuroelectric Prosthesis), proyec-
tfo multicéntrico liderado por di-
VErsos grupos europeos de inves-
figacién biomédica.

Frederic DACHS i CARDONA
Traumatélogo de la Fundacid
Institut Guitmann

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 transpiracién natural de la piel:

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

Conveen Clasica 5199 capacidad de 2 |.
Con doble soldadura, vélvula 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




MANTENER LA FUNCIONALIDAD

Durante el tiempo que el pacien-
fe ha permanecido en el hospi-
tal, se diferencian dos fases en
las que realiza su rehabilitacion:

En una primera fase en la que se
encuentra en un periodo agudo
y con el gran objetivo de la esta-
bilizacién clinica, el paciente ya
inicia surehabillitacién tfeniendo en
cuenta que todo el equipo reha-
bilitador, coordinado por el médi-
co, fiene que procurar por la co-
rrecta alineacién postural vy
anatémica de sus extremidades
(uso de manoplas vy rodillos para
evitar refracciones musculotendi-
nosas en las articulaciones de los
Manos), asi como ejercicios respi-
ratorios y rmovimientos activos-asis-
fidos-pasivos de las extremidades,

En und segunda fase, ya supe-
rada la fase aguda, se redlizard
un trabajo fisico mdés intfenso en
el que se valorardn diferentes
aspectos:

Mejorar la fuerza y habilidades
para conseguir un buen nivel de
aufonomia e intfegracion, reali-
zando diferentes actividades.

En primer lugar, se hard hinca-
pi& en gue todas las acftivida-
des las tiene que redlizar al maxi-
mo de forma activa el propio
paciente, siempre teniendo en
cuenta sus posibilidades, y, de
ser asl, se estudiardn las ayudas
técnicas necesarias.
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Potenciacion muscular, estira-
mientos y mantenimiento de los
arcos arficulares son fundamen-
tales para que de esta forma
pueda readlizar un buen entrena-
miento de las actividades de la
vida diaria, © que pueda cola-
borar en ellas ayudando asi a los
familiares en el vestido, higiene,
fransferencias y fenga un buen
dominio de lassilla de ruedas, tan-
fo en lo que se refiere a manejo
como d posicidn de su cuerpo.

El objetivo principal es buscar el
méximo de funcionalidad e inde-
pendencia para que cuando el
paciente esté en casa, pueda
desarrollar una vida familiar y so-
cial activa, pero sin descuidar los
autocuidados diarios, los cuales,
aparte de prevenir diferentes
complicaciones, ayudan a estar
saludablemente en forma.

Una vez en casa, vale la pena
seguir un programa de mante-
nimiento general adecuado al
nivel lesional y alas necesidades
personales:

Mantener la fuerza a base de le-
vantar saquitos de arena o de
arroz (desde 250 g a 2 kg de peso
segln sea la fuerza preservada),
evitar limitaciones arficulares con
la automovilizacién diaria, v, se-
gun el nivel lesional, la bipedes-
tacion y esforzarse en las fransfe-
rencias, son aspectos gue a nivel
funcional deben ser rigurosa-

mente seguidos. A nivel practico
tfambién debemos recordar que
fiene que cuidar y conocer la
mecanica de las ortesis y prote-
sis utilizadas (silla de ruedas, bitu-
fores...) para conservarlos en
buen estado, cuidar la linea co-
miendo lo adecuado y no exce-
sivamente, ademds de desem-

Nivel de lesion

Musculafura
preservada

Cl-C2-C3

Masticar-deglutir,
Hablar-soplar.

Cc4

Diafragma. Flexc
extensores cervi
cales. Elevacion
escapular,

C5

Musculos cuellc
hombros vy flexore
de codo.

Cé

Musculos cuello.
Musculos hombrc
Extension munecc
que favorece I«
pinza de dedos.

€7

Extension de codc
Flexoextension de
dos de la mano.

C8

Musculatura de
brazos y mano
normail.




penar aguellas actividades en el
ambito doméstico, social y labo-
ral compatibles con sus posibili-
dades e infereses.

El autocuidado, las revisiones
periédicas y el intercambio de
opiniones con los profesionales
especializados ayudarén a tener

una vida saludable y en forma.

Josep MEDINA i CASANOVAS
Jefe del Area de Recuperacion
Funcional de la Fundacié Insti-
tut Guttmann

Manejo S/R

Transferencias AvD

Ayudas técnicas

Ejercicios de mantenimiento

Silla eléctrica man-
do menton,

Dependiente.

Respirador + con-
trol entorno voz.

Movimientos mUsculos faciales y deglutorios.
Soplar, hablar,
Manejar la silla con mando mentén.

Silla eléctrica man-
do menton.

Dependiente.

Control entorno
voz + respirador
con ciertas ayudas
técnicas, puede
dtilizar ordenador...

Ejercicios respiratorios.
Movimientos musculos cervicales.
Elevacion y descenso hombros.

Silla eléctrica o
normal con ayu-
das (pivotes).

Colabora en ciertos
movimientos.
Necesita ayuda.

Para escritura, pin-
ZaS..,

Moverse con la sila normal por terrenos lisos, con desnivel...
Potenciar musculatura extremidades superiores y ejer-
cicios de equilibrio sentado. Potenciar actividad fisica.
Lateralizar el cuerpo.

Silla normal con pi-
votes o guantes

Tabla de fransferencias.
Elementos para higie-

Elementos para la
alimentacién, es-

Desplazarse con la silla en terrenos dificiles,
Practicar actividad fisica y deporte.

de goma. ne, vestido... critura, Potenciar musculos extremidades superiores.
Volteos en cama ac- Adaptaciones Ejercicios de equilibrio de tronco,
tivos. para coche. Lateralizar el cuerpo.
Para trabagjar.
Silla normail, Independiente. Para algunas acti-  Desplazarse con la silla en ferrenos no lisos, empinados...
vidades de preci- Practicar deporte,
sién (abotonar...).  Potenciar la musculatfura.
Pulsarse desde la silla.
Silla normal. Independiente. Aparatos para la  Potenciar musculatura extremidades superiores, equili-

bipedestacion,

brio practica deportiva, pulsarse desde la silla.
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LAS RELACIONES DE DEPENDENCIA: COMO
AFRONTARLAS Y MEJORARLAS

Por poco que pensemos en
nuestro funcionamiento domés-
fico y social, podemos darnos
cuenta de que a medida que
nos acercamos al final del siglo,
las personas somos cada vez
mas dependientes de la técni-
ca. Utilizamos aparatos de alta
tecnologia en las fareas domés-
ficas, en los infercambios co-
merciales, para controlar la pro-
duccion industrial, para disefar
nuesfro entorno, e incluso para
estudiar o hacer amigos a fro-
vés de complicadas redes infor-
mafticas. Por una parte se han
acortado las distancias entre lu-
gares remotos del planeta, so-
mos inferdependientes de un
mismo sistema informatico vy
tfecnologico, la informacién no
fiene fronteras, y esto puede ser
un elemento de unidn. Pero, al
darnos una falsa sensacion de
control sobre nuestro entorno,
No Nos impulsa a buscar en las
relaciones interpersonales siste-
mas de apoyo mutuo o de co-
laboracién. Si por un momento
dejara de funcionar todo este
engrandaje, nos enconfraria-
mos probablemente indefen-
sOs y nos dariamos cuenta de
la poca capacidad de auto-
nomia gue tenemos. A pesar
de fodo esto, o justamente
por tfodo esto, nuestra cultura
valora el individualismo, la
competifividad y el logro, en
defrimento de la solidaridad,
la cooperacion vy los afectos.
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No es de extranar gue cuando
por una discapacidad, una en-
fermedad crénica o por el pro-
ceso de envejecimiento, una
persona llega a ser dependien-
te, total o parcialmente, de otros
para su cuidado personal o el
mantenimiento de su salud, o
menudo se dé un conflicto entre
los valores, creencias y sentimien-
fos experimentados por ambas
partes que chocan con los valo-

res sociales vigentes. La persona
dependiente puede sentirse cul-
pable, envidiar la capacidad de
accion de los demds o renunciar
alaresponsabilidad sobre lo que
le suceda a partir de entfonces.
Por su parte, la persona cuida-
dora puede sentir resentimiento
y culpabilidad por su indepen-
dencia relativa o incluso por sus
sentimientos.

Es evidente que los mismos
avances fecnolbégicos de los
que hemos hablado pueden
proporcionar una ayuda valiosi-
sima a la persona con una gran
discapacidad, ya sea sustituyen-
do la ayuda personal en algunos
casos o bien facilitando la misma
al ahorrar un considerable esfuer-
zo fisico. No nos extenderemos,
pues, sobre este particular, y pa-
saremos a comentar como cui-
dar las relaciones interpersonales
entre la persona con una depen-
dencia fisica y aquella o aque-
llas que le ayudan.

En primer lugar, deberemos tener
en cuenta que tanto el cuidador
como la persona cuidada des-
empenan papeles complemen-
farios, estando ambos implica-
dos en una situacion que puede
ser o bien gratificante para am-
bos o en caso contrario tendrd
efectos negativos fambién para
los dos. Es necesario que desde
el primer momento pueda rede-
finirse el concepto de indepen-
dencia para evitar que éste sea
aufolimitante. Si consideramos
gue una persona independien-
fe es aquella que es capaz de
cuidarse por si misma sin ayuda,
dificilmente una persona con
gran discapacidad podrd acer-
carse a este objetivo. Sin embar-
go, si ampliamos este concepto
incluyendo la capacidad de ele-
gir y tomar decisiones sobre la
propia vida, entonces la perso-



na con una gran discapacidad
fisica podrd esperar ser inde-
pendiente aun contfando con
ayuda gjena. De hecho, cuan-
do nos referimos a esta acep-
cién de independencia pode-
mos usar el término mas
apropiado de autonomia.

Delegar autonomia supone que
alguien acepta libremente las
decisiones y actividades pro-
porcionadas por ofra persona.
Este tipo de relacién, para ser
efectiva, exige una negocia-
cién previa de qué grado de
control ejerceré cada uno y en
qué dareas. Asimismo se debe
poder evaluar de cuando en
cuando su funcionamiento, ya
que en caso confrario se corre
el peligro de que la persona
fuerte abuse de su posicion;
éste seria el caso del cuidador
que asume mds control del que
se le ha dado o bien que no se
responsabiliza del control de las
actividades gue le han sido de-
legadas, lo que llevaria a negli-
gencia. No siempre la persona
fuerte es el cuidador, siendo a
veces éste quien puede sentir-
se bajo la firania de alguien

que, para compensar posibles
senfimientos de inferioridad,
busca el control como un fin y
no como un medio para reali-
zar las actividades cotidianas.

Es interesante apuntar que a
pesar de las dificulfades men-
cionadas, las relaciones de de-
pendencia se aprenden, y ya
sabemos que se puede apren-

mente algln fiempo a comen-
tar estas cuestiones. Ello es
igualmente vdlido cuando el
cuidador es un miembro de la
familia. En este caso puede dar-
se un problema adicional por la
dificultad de separar los multi-
ples papeles que debe desem-
pefar la persona cuidadora.
Por ejemplo, cuando es el con-
yuge puede tener que desem-

Deberemos tener en cuenfa que fanfo el cuidador como la
persona cuidada desempenan papeles complementarios,
estando ambos implicados en una situacion que puede ser o

bien grafificanfe para ambos o en caso conlrario fendrd

efectos negativos fambién para los dos.

der fambién de los errores. Para
ello es importante que ambas
partes tengan la capacidad de
expresar sus necesidades y te-
mores, y fambién la de comu-
nicarse abierfamente tanto su
satisfaccion como el posible
desagrado, Ello siempre es mas
facil si se tienen canales o nor-
mas sociales establecidas. Tan-
to sila provision de cuidados se
hace en una institucién como
si es en el domicilio familiar, es
importante dedicar periddica-

penar papeles "maternales” (ali-
mentar, vestir, banar...), "sanita-
rios" (sondar, dar medicacion...)
y "conyugales" (apoyo mutuo,
relaciones sexuales...), La ven-
taja de gue el cuidador sea un
miembro de la familia reside en
gue una vez establecidos los
habitos apropiados puede ha-
ber una sensaciéon de franquili-
dad, y la persona con discapa-
cidad puede gue se sienta mds
segura debido a la relacion de
confianza y disponibilidad del

%
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cuidador. En contrapartida,
puede haber una falta de inti-
midad, puesto que se compar-
ten demasiados aspectos perso-
nales y las relaciones afectivas
se mezclan con las necesidades
practicas. Segln cada dindmi-
ca familiar, los recursos y las pre-
ferencias, serd preferible o no Ia
presencia de un cuidador ex-
trafamiliar, No existe, pues, una

£s imporfanfe que ambas
partes fengan la capacidad
de expresar sus necesida-
des y femores, y fambién la
de comunicarse abierfa-
mente fanfo su safisfaccion
como el posible desagrado.

féormula Unica que garantice
unas relaciones satisfactorias en
caso de depender de ofra per-
sona para las actividades de la
vida diaria; ello dependerd en
gran medida de cada situa-
cién. Sin embargo, en t&rminos
generales podemos decir que
cuando la persona con disca-
pacidad puede ejercer su au-
fonomia escogiendo cémo
quiere vivir entre una opcién ra-
zonable de posibilidades, y su
grupo familiar puede ofrecer li-
bremente su ayuda o apoyo de
forma compatible con las ne-
cesidades de sus miembros,
cualquier opcidn puede ser al-
tamente satisfactoria. La impor-
fancia no reside en el grado de
dependencia funcional, sino en
la sensacion de que existe la
posibilidad de escoger entre
distintas opciones para resolver
los problemas.
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Si queremos concretar los ingre-
dientes necesarios para la bue-
na marcha de la relacion, reco-
mendariamos:

- Pensar que la dependencia
fisica no excluye la recipro-
cidad, donde cada uno da
y recibe algo.

- No renunciar a la responsabil-
dad que cada uno tiene para
hacer agradable la relacion.

- Aprender a quitar impor-
tancia a cuestiones que no
la tienen.

-Conservar el sentido del humor,

- Desarrollar el sentido de
equipo entfre cuidador-cui-
dado, frabajando los dos por
un objetivo comdun.

- No depender del ofro en
mas aspectos que los nece-
sarios, Esto supone satisfa-
cer la necesidad de auto-
nomia en algunos aspectos
y delegarila en otros.

- Procurar dar un sentido a la
vida mas alla de la relacion
cuidador-cuidado. Esto impili-
ca que el cuidador no en-
cuentre satisfaccién sola-
mente en el hecho de ser
necesitado, y que la persona
con discapacidad pueda to-
mar iniciativas en las activida-
des cofidianas distintas al cui-
dado de la propia salud,

- Aprender de los errores y, en
caso necesario, en la medi-
da de lo posible cambiar de
formula de convivencia pro-
visional o definitivamente
(buscar una ayuda extrafa-
miliar, permitirse un descan-
S0 periodico de la relacion,
cambiar de cuidador, efc.).

Todo ello no se improvisa, y no
podemos esperar que actuan-
do espontdneamente todo sal-
ga bien, ni que con sdélo bue-
na voluntad evitaremos las
dificultades. Como para casi
cualquier actividad humana,
también podemos capacitar-
Nnos mejor para relacionarnos
con los demdas. Las habilidades
sociales y las estrategias de ne-
gociacion y solucién de con-
flictos deberian formar parte
de los programas de formacion
de los cuidadores, y también
deberian tenerse en cuenta en
los programas de rehabilita-
cién de las personas con disca-
pacidad y sus familias. Ello es
un bagaje que, por desconta-
do, nos puede ser Util a todos.

M. Liuisa CURCOLL i GALLEMI
Psicologa de la Fundacié Insti-
fut Guttimann



Z DESDE MADRID

VIVIR CON UNA TETRAPLEJIA

Dentro del mundo de la lesion
medular, el convivir con una te-
fraplejia es como anadirle a
una paraplejia el resto de los
peldanos que le faltaban para
convertirla "casi’ en una esca-
lera insalvable,

Con todos mis respetos a los te-
trapléjicos, entrecomillo el casi,
pues tengo el convencimiento
de que muchas mds cosas de
las que parecen tienen algdn
tipo de solucion.

Si hablo de respeto a la diferen-
cia de una fetraplejia, siendo pa-
rapléjico, es porgque después de
muchos anos de convivencia y
de conocer la problemdtica, he
aprendido a evitar la compara-
cion, poniéndolas en un plano de
igualdad. Aungue es cierto que
el nexo comun y aparentemente
mdss grave es lasilla de ruedas, sin
embargo, y a pesar de gue po-

cos reparen en ello, hay mas dis-
fancia entre un ftetrapléjico y un
parapléjico que entre éste y una
persona de las coloquialmente

en particular. El objetivo Gltimo
es gue puedan conseguir mds
grado de independencia. El ir su-
biendo niveles de ésta equivale

Cada vez es mayor el nimero de fefrapléjicos, y, en conse-

cuencia, cada vez se reclaman mds y mejores soluciones.,

considerada normal. El nivel de
independencia en un paraplé-
jico, con esfuerzo, buenas con-
diciones y algo de suerte, pue-
de llegar a ser completo. Sin
embargo, en el caso de los te-
fras, en la mayor parte, es prdc-
ficamente imposible.

Pues bien, partiendo de este res-
peto a la diferencia y quizd por
la falta de autonomia, es por lo
gue Ultimamente estamos asis-
fiendo a un fuerte desarrollo de
nuevas tecnologias aplicadas o
los grandes discapacitados en
general y a los tetrapléjicos,
afectados de piernas y manos,

a ir subiéndolos en autosatisfac-
cién y seguridad en uno mismo.

Cada vez es mayor el numero
de tetrapléjicos, y. en conse-
cuencia, cada vez se reclaman
rmds y mejores soluciones, A pro-
posito del aumento de éstos, re-
cuerdo gue después de diez
anos accidentado, viviendo al
margen de esta problemdatica,
de nuevo me reencontré con el
mundo de la paraplejia, y una
de las cosas que mdas me llama-
ron la atencién fue que habia
aumentado ostensiblemente el
nUmero de fetras con relaciéon
a mi etapa de hospitalizaciéon
una década afrds, La respues-
ta, muy razonable, era gue, de-
bido al avance de los traslados,
fratamientos, etc., se habia con-
seguido gue los lesionados me-
dulares cervicales, que antes
fallecian en las primera etapas,
en la actualidad sobrevivian vy
con muy buen prondsfico.

Todas estas circunstancias me
hacen reflexionar, y asi quiero
fransmitirlo, sobre la necesidad
de empezar a establecer una
discriminacién positiva en favor
de los tetrapléjicos, no sdlo por
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el aumento del nimero de ellos,
sino por las graves dificultades
por las que pasan,

Por otro lado, el nivel de integra-
cién social en el gue nos encon-
framos, parece indicar que es el
momento adecuado de con-
cienciar a la Administraciéon y a
la sociedad de que existen di-
versos grados de dificultad de in-
fegracion; por tanto, algunos
necesitan mds apoyo que otros,
Esto significa que equiparar del
fodo los distintos grados de le-
sibn medular (lo mismo que otras
minusvalias fisicas entre si) hace
mdas dificil la integraciéon de los
mds gravemente afectados,
con mayores problemas y peo-
res soluciones.

Avda. Paral.lel, 177
08004 BARCELONA
Tel.: (93) 424 72 50
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Un ejemplo evidente es laincor-
poracion laboral, que en el caso
de los tetrapléjicos, el abanico
de posibilidades se reduce a
una cantidad minima de posi-
bles frabajos y ademas en casi
fodos los casos se requiere un
nivel de instruccidon muy alto
para poder desempenarlo.

No digamos en el capitulo de las
actividades de la vida diaria o
simplemente en el hecho de sa-
lir de casa. Por ejemplo, un apar-
camiento reservado a minusva-
lidos (partiendo de la base que
se respete), no establece una
prioridad de uso, cuando hay
fanta diferencia de necesidad
entre, por ejemplo, una persona
gue cojee pero que esindepen-

Facilitamos el acceso a cualquier
vehiculo de transporte individual
o colectivo.

Disponemos de plataformas ele-
vadoras 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

diente y un tetrapléjico que,
aparte de no caminar, necesita
ayuda de otra persona.

Asi pues yo reivindico, en su
nombre, que quizd ha llegado
el momento, al igual que en
otros paises de nuestro entorno
como Francia, la discriminacion
positiva con al menos dos ca-
tegorias de minusvalidos y evi-
tar el agravio comparativo que
hunde mas a los mas grave-
mente afectados. Habrd que
empezar por un programa es-
pecifico en nuestras propias
asociaciones, que mas tarde se
podrd extrapolar administrativa
y socialmente.

Francisco VANO FERRE




DESDE EL PAIS VASCO

TETRAPLEJIA: EL MOVIMIENTO I-LIMITADO

Sustituir un sistema biomecdanico
de desplazamiento, evoluciona-
do durante miles de anos, es un
reto al que debemos enfrentar-
nos todos, usuarios y fabricantes,
Estamos limitados y a la vez esti-
rmulados por el descubrimiento de
nuevos materiales, que hagan
posible (y rentable, desgraciada-
mente) el disefio de nuevos siste-
mas de ayuda que nos permitan
acceder allugar deseado. Elreto
del usuario es, sin duda, conocer
sus verdaderas necesidades v li-
mitaciones (que muchas mds ve-
cesdelo gque parece, no son tan-
tas como se cuenta).

Pero cuando la pretension es sus-
fituir una maquina tan perfecta
como nuestras manos, hablamos
directamente de la utopia como
base de partida. De hecho, exis-
ten teorias que ligan directamen-
te la evolucion de la inteligencia
humana a la capacidad de re-
tener, memorizar y aplicar la for-
macion recibida a través de las
manos. Una informacién cons-
tante de infinitas posibilidades
sensitivas y funcionales.

En caso de paraplejia, el objeti-
vo a lograr es conseguir la ma-
yor cota de autonomia posible,
incluido el dGmbito extradomici-
liario. Es el enfrentamiento per-
sonal y solitario a una situacion,
que cada cudl tiene la libertad
(y obligacién) de marcarse. Sin
embargo, la tetraplejia obliga a

que la recuperacién de una
parcela, mds o menos importan-
te, de autonomia, pase obliga-
toriamente por el apoyo perma-
nente del entorno familiar y/o
cercano.

Contando con que esta depen-
dencia no implique serios proble-
mas en el campo afectivo, exis-
te un aspecto esencial que
marcard la evolucién funcional.
Se trata de saber si al sustituir la
capacidad motora perdida, se
piensa en el esfuer-
zo fisico directo, o se
plantea la utilizacion
de medios mecani-
cos alternativos.

Antes de definir el
tipo de aparato
adecuado, de ha-
cer un listado de
modelos y precios,
el obstéculo a sal-
var es la no acep-
tacién, sobre todo
por parte de la fa-
milia, de que las
ayudas técnicas
son absolutamente
imprescindibles. Es
impresionante la
cantidad de casos
que acuden a pedir
asesoria técnica,
después de haber-
se destrozado las
espaldas de toda la
familia.,

Parece que si "cuelgas’ a un ser
querido de una grda, no estés
haciendo por él/ella todo lo que
deberias (mientras que, por otro
lado, no se quitan las alfombras
de casa, porque parece que se
pierde categoria, y ademds, son
recuerdo de familia). Esta enga-
nosa "enfrega total" sélo consi-
gue que, con el deterioro fisico
de las personas de apoyo, el/la
afectado/a vaya perdiendo
cotas reales de movilidad.
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Actualmente existen ayudas
para fransferencias, desplaza-
miento, comunicacion, activi-
dades domiciliarias, incluso para
redlizar las funciones basicas de
una mano, acoplables a una si-
lla de ruedas o entorno de tra-
bajo. La Unica gran diferencia es
la falta de transmisiéon de sensi-
bilidad. La técnica no es el pro-
blema, aungue, como en los de-
mas ordenes de la vida, sea
desgraciadamente la econo-
mia quien margue la pauta. Mas
si tenemos en cuenta el poco
apoyo recibido, en compara-
cién con ofros paises europeos,
donde estén précticamente cu-
biertas las necesidades técnicas
de una persona tetrapléjica.

Es la falta de conocimiento vy la
falta de querer conocer, lo que
limita de forma dréstica el total
aprovechamiento de una ayuda
técnica. El proceso comienza con
una mala adqguisicion, porgue no
se confempla en toda su ampli-
tud la necesidad a cubrir (pesos,
sensibilidades, recorridos, miedos,
enfornos...), nilas alternativas que
existen para ello. No se aceptan
las opiniones de personas experi-
mentadas, ni se consulta lo sufi-
ciente para una mayor amplio-
cidn de criterios.

Es una situacién de imperiosa ne-
cesidad, con visos de permanen-
cia vitdlicia, gue se pretende re-
solver en un momento, "para salir
del paso’, mientras esperamos
unas mejorias que, desgraciada-
mente, casi nunca llegan. El con-
sigulente deterioro real de la mo-
viidad, por agotamiento de las
personas de apoyo, solo lleva a
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la pérdida de calidad de vida, in-
herente a la pasividad obligada.

El mejor recurso para evitar esta
sifuacién es encontrar y acep-
far (fras una blusqueda concien-
zuda, tomada en serio) una
orientacién y asesoria cudlifica-
da —que casi con toda seguri-

Quitarse de la cabeza la idea de
meter frastos en casa que van a
destrozar los muebles, o van a obli-
gar a quitarlos jcon el carino que
les tfenemos! Pensar en las horas
de esfuerzo inUfiles que evitarany,
portanto, las de franquilidad y dis-
frute que van a aportar. Tratar, en
definitiva, a las ayudas técnicas

Trafar, en definifiva, a las ayudas fécnicas como amigas,
como algo con lo que debemos convivir.

dad puede partir desde el pro-
pio entorno hospitalario—, y mu-
chas veces de personas experi-
mentadas, desde los colectivos
de afectados o de profesiona-
les del sector. Esto seguramente
evitard el malisimo uso de que
son objeto las ayudas técnicas,
con el peligro que corre la per-
sona afectada.

como amigas, como algo con lo
que debemos convivir. Con su uti-
lizacién conseguiremos el acceso
a la cultura, al ocio y tiempo liore
y a la ampliacion de los relacio-
nes sociales, todas ellas confor-
mando la base de una mejorain-
discutible de la calidad de vida.

Xavier ARMENGOD DEL VALLE



ACTIVIDADES

SEMINARIOS MONOGRAFI-
COS: PSICOLOGIA DE LA SA-
LUD Y LA REHABILITACION

e Barcelona, 5, 7, 12 y 14 de mayo
de 1997

Los seminarios monogréficos sobre
psicologia y salud, que organiza
anualmente la Fundacié Institut
Guttmann, en esta ocasidn nos
proponen una reflexion sobre los
sutiles mecanismos del placer dis-
finguiendo el placer que fomenta
lasalud, como el que nos puede pro-
porcionar una dieta sana y atracti-
va, de aquel que puede resultar per-
nicioso en tanto gue su consecucion
puede comportar problemas mas
importantes que aguellos gque se pre-
tenden evitar. Tal seria el caso del
consumo excesivo de bebidas alco-
hdlicas o del abuso de otfras drogas
perniciosas para la salud.
Informacion: Fundacié Institut Gutt-
mann: Sra. Estrella Portela. De 12 a
l4yde 15a18. Tel. (93) 35122 11

IICONGRESO Y FESTIVAL INTER-
NACIONAL DE TEATRO DE PER-
SONAS CON DISCAPACIDAD

» Aimagro (Ciudad Real), del 14 al
17 de mayo de 1997

Esta tercera
edicién del
festival de Al-
: magroe quiere
< dar continuidad
ALMAGRO 97 alascelebradas
en octubre de
1993 v en mayo
de 1995,
Informacién: SIASA Congresos.
Tels. (91) 457 45 11
(91) 457 44 95

ENCUENT'RO MUNDIAL DE
EDUCACION ESPECIAL

e Cancun (Méjfico), del 20 al 22 de
mayo de 1997

EMCUENITED MUNDIAL

‘e EpuCacON EsPEcaL REUNION @ escala

¥ (.- mundiol de espec?i’o-
. Aww T listas en educacion
Y - de nifos con necesida-

des especiales para com-
partir resultados cientificos, criterios,
esftudios y puntos de vista actuales
de la Educacion especial y la Esti-
mulacion infantil,

Secretaria: Tel. (91) 501 90 31

ASPAYM-C.V.

XVII JORNADAS DE INFORMA -
CION SOBRE LESIONADOS
MEDULARES

e Valencia, 6 de junio de 1997

Jornadas organizadas por ASPAYM-
Comunidad Valenciana, declara-
das de inferés cientifico sanitario por
la Generdlitat Valenciana. El progra-
ma contempla diferenfes aspectos
medicorrehabilitadores v de inte-
gracion laboral.

Informacion: Tel. (96) 366 49 02

14TH GUTTMANN MULTI-DISCI-
PLINARY MEETING

e Aylesbury (Inglaterra), é6 de junio
de 1997

Contacto: Department of Clinical
Psychology, National Spinal Injuries
Cenftre.

Stoke Mandeville Hospital. Ayles-
bury, Buckinghamshire, HP21 8AL.
ENGLAND - Tel: +44 1296 315822/3

| CONGRESO INTERNACIONAL
PREDIF

PENSIONES Y DISCAPACIDAD.
HACIA EL ANO 2000

» Madirid, 18 y 19 de junio de 1997

_ Congreso orga-
s - nizado por la
REDIF Plataforma Re-
presentativa Estatal de Discapacita-
dos Fisicos, que se desarrollard alo lar-
go de dos jornadas de frabagjo y en
cuatro sesiones monograficas:
- Pensiones de invalidez. Caracte-
risticas y compatibilidades,
- Panel internacional: Pensiones y
normativa europeda,
- El mercado de frabajo vy las pen-
siones.
- Planes privados de jubilacion.
PREDIF. C/. Mallorca, 6
Tel. (91) 528 03 04. 28012 Madirid

&c

LOS ACCIDENTES DE TRAFICO
Y SUS CONSECUENCIAS
PREVENCION DE LAS LESIO-
NES EN EL SISTEMA NERVIO-
SO CENTRAL

e Barcelona, 26 de junio de 1997

FUNDACIO
INSTITUT GUTTMANN

IX Jornada Tecnica de la Fundacid
Institut Guttrmann que tiene por ob-
jetivo andlizar la magnitud del pro-
blema de los accidentes de trdfico,
estudiar los factores que hay gue
tener en cuenta para evifarlos y dar
a conocer las pautds y normas para
evitar las lesiones neurolégicas en la
recogida v el fraslado de heridos.

Informacioén e inscripciones: Funda-
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ci6 Institut Guttrnann: Sras. Judith Vi-
ladot (mananas) y Sole Garcia (tar-
des). Tel. (93) 35122 11

REAL PATROMATO DE PREVENCION ¥ DE ATENCION A
PERSONAS CON MINUSVALIA

| JORNADAS IBEROAMERI-
CANAS DE LA FUNDACION
MAPFRE MEDICINA

V SEMINARIO IBEROAMERI-
CANO SOBRE ALTERNATIVAS
EN REHABILITACION

= Buenos Aires, 10-11 de julio de 1997

Se proponen presentar actuaciones
desarrolladas en el @mbito iberoame-
ricano, en fanto que modelos de inte-
rés para los procesos rehabilitadores
delos personas con discapacidad, es-
pecialmente si pretenden estimular el
aprovechamiento de los recursos co-
munifarios corespondientes,
Organizan:

Fundacion Mapfre Medicina. Real
Paironato de Prevencién y Aten-
cidn de Personas con Minusvalia

I CONGRESO NACIONAL
ASPAYM
» Valladolid, 11-12 de julio de 1997

Congreso de dmbito estatal orga-
nizado por ASPAYM CASTILLA-LEON
en el que se profundizard en la te-
mafica del empleo para las perso-
nas con discapacidad.

Interesados:

ASPAYM CASTILLA-LEON.

Tels. (983) 59 10 44-59 10 48

ASPAYM CATALUNYA. Tel. (93) 2780294
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CENTRO COM
ESTIMULACION PRECOZ

Il JORNADAS NACIONALES
DE HIDROTERAPIA Y ACTIVI-
DAD AQUATICA ADAPTADA
EN PARALISIS CEREBRAL

e Sanlicar de Barrameda (Cadiz),
20-26 de julio de 1997

Actualizacion e infercambio de expe-
riencias de los distintos profesionales
y equipos gue trabajan la hidrotera-
pia y la actividad acudtica adapta-
da en personas afectadas de pardli-
sis cerebral y ofras discapacidades.
Informacion: Centro Comarcal de
Estimulacion Precoz. Srta. Salud Gar-
cia. Tel. (956) 36 06 35

43TH ANNUAL SCIENTIFIC
CONFERENCE OF THE AMERI-
CAN PARAPLEGIA SOCIETY

e Las Vegas (USA), 2-4 de sepliem-
bre de 1997

Contacto: APS, 75-20 Astoria Boule-
vard, Jackson Heights NY
11370-1177, USA

XIV JORNADAS NACIONALES
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE PARAPLEJIA

e Madrid, noviembre de 1997

Temas: La mano tetrapléjica.
Cdalidad de vida del lesionado me-
dular. Deporte y lesion medular.

Informacion: Dra. Mercedes Marti-
nez Moreno. Tel. (91) 358 26 00-1473

PONT DEL DRAGO: 1987-1997
102 ANIVERSARIO

Pont del Dragd, centro de formacion
profesional ocupacional para jove-
nes con gran discapacidad fisica
motora, creado por el Institut Muni-
cipal de Disminuits de Barcelona,
cumple diez anos de funcionamien-
to. Se frata de un centro pionero e
innovador que utiliza las nuevas tec-
nologias, disena las adaptaciones
necesarias y aplica programas de
formacion individualizados gue po-
sibilitan el acceder a la educacion
secundaria y al mundo laboral a jo-
venes con pardlisis cerebral u ofras
grandes discapacidades fisicas. Se
imparten especialidades audiovisua-
les, diseno e informdatica a partir de
un programa de orientfacion que
contempla a cada alumno en su
globalidad y potencialidades.

Por un acuerdo del Plenari Munici-
pal, a partir de este ano pasa a ser
un servicio consolidado e infegrado
en la red de servicios del Institut Mu-
nicipal d’'Educacid de I’ Ajuntament
de Barcelona.

Centre de Formacid Professional
Ocupacional PONT DEL DRAGO

Pg. Andreu Nin s/n

Tel. (93) 353 64 47

08016 Barcelona

=2
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REAL PATROMATO DE PREVENCION ¥ DE ATENGION A
PERSONAS CON MINUSVALIA

PREMIOS REINA SOFIA 1997 DE
REHABILITACION Y DE INTE-
GRACION

La finalidad de estos premios es re-
compensarlabores continuadas, al
menos durante diez anos, de inves-
figacion y accién en el campo de
la rehabilitacion de las deficiencias
en sus distinfas facetas, y en orden
a la integracion de las personas
con discapacidad.

Las candidaturas deberdn obrar,
antes del dia 30 de julio de 1997, en
la Secretaria General del Real Pa-
fronato de Prevencion y de Aten-
cion a Personas con Minusvalia,
calle Serrano, 140, 28006 Madrid,
Tels. (91) 562 73 37 - 561 62 40

BECAS

IV CONVOCATORIA DE BECAS
"FUNDACION AFIM'

La Fundacion AFIM convoca la
cuarta edicion de Becas para el
acceso a la Universidad con la fi-
nalidad de facilitar a los jovenes
con discapacidad su formacion
universitaria.

Se convocan 15 becas de 200.000
ptas. cada una para estudiantes
que accedan dl primer curso de
carrera en cualquier Facultad, Es-
cuela Universitaria Técnica o Escue-
la Técnica Superior de la Universidad
Publica, en el curso 1997-98, El pla-

zo para la presentacion de solicifu-
desfinaliza el 31 de octubre de 1997.
Para mayor informacion dirigirse a:
FUNDACION AFIM

C. Garcia Martin, 2, 2°. 28224
Pozuelo de Alarcén (Madrid)
Tel. 200 100 136

suministros (rtopédicos
MERIDIANA ..

NAVAS DE TOLOSA, 283-285
(ESQUINA MERIDIANA)
TEL, 351 29 60 08026 BARCELONA

LOCAL 12

elMINOR-AQUATEC®
se adapta a cualquier banera
sin necesidad de obras.

,ﬁggﬁ%
P e
ﬁgﬁiﬁ

» SILLAS DE RUEDAS ULTRALIGERAS.
Plegables y especiales. Un modelo para
cada necesidad.

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

* DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA ESPANA DE LA MOTOCICLETA NIPPI.

« DISTRIBUIDORES DE LOS PRODUCTOS SOPUR Y SCALAMOBIL PARA
CATALUNYA.

* ;TODO TIPO DE SILLAS ULTRALIGERAS DE IMPORTACION!
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LAS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES POR INVALIDEZ A EFECTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS (IRPF)

La Ley General de la Seguridad So-
cial distingue los siguientes cuatro
grados de invalidez permanente en
su modalidad contributiva, ya deri-
ven de enfermedad o accidente:
Incapacidad permanente parcial
para la profesion habitual, incapa-
cidad permanente total para la pro-
fesion habitual, incapacidad per-

cial equiparadas en cuanto a su va-
loracién a los grados de minusvalia
determinados para unaincapacidad
permanente absoluta para todo tra-
bajo y gran invalidez, consideramos
que las mismas, como rentas exen-
tas, no deben computar para tribu-
tar. Igualmente los subsidios recono-
cidos por la Ley de Integracion Social

Declara como renfas exentas a parfir del ano 1994 dnicamente
las presfaciones o pensiones de la Seguridad Social o Enfidades
que la susiifuyan correspondientes a una incapacidad perma-
nenfe absolufa para fodo frabajo o a una gran invalidez,

manente absoluta para todo traba-
joy gran invalidez (cuando el afec-
tado necesite la asistencia de otra
persona para los actos mas esencia-
les de la vida).

Elarficulo 9 de laley 18/1991, de 6 de
junio, del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas, modificado por la
Ley 21/1993, de 29 de diciembre, de-
clara comae rentas exentas a partir del
ano 1994 Unicamente las prestaciones
o pensiones de la Seguridad Social o
Enfidades que la sustituyan comrespon-
dientes a una incapacidad perma-
nente absoluta para todo frabajo o a
una gran invalidez, debiéndose, por
tanto, considerar como ingresos del
glercicio sometidos a dicho Impuesto
las pensiones por una incapacidad
permanente total para la profesion
habitual y las prestaciones por una in-
capacidad parcial para la profesion
habitual, que con antericridad a 1994
esfaban exentas,

Estando las pensiones no contributi-
vas por invalidez de la Seguridad So-
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de Minusvdlidos, que aln puedan
percibirse, estan exentos de grava-
men si el beneficiario se halla afecto
de una de esas dos incapacidades.

En cuanto a los funcionarios de las
Administraciones Publicas, con régi-
men distinto al de la Seguridad So-
cial, sélo se consideran rentas exen-
tas las pensiones por inutilidad o
incapacidad permanente para el
servicio cuando el grado de dismi-
nucién fisica o psiquica sea consti-
tutivo de una gran invalidez (antes
de 1994 bastaba con cualquier gra-
do de inutilidad para el servicio),

Las percepciones por causa del sin-
drome toxico vy las prestaciones pu-
blicas extraordinarias por actos de
terrorismo tienen, asimismo, la con-
sideracion de rentas exentas.

Las prestaciones, contributivas o no,
por hijos minusvdlidos de las que son
beneficiarios el padre o la madre o
partir de la declaracion de renta del
proximo ano estardn exentas del IRPF,

También lo estdn cuando tales minus-
vdlidos se hallan acogidos por terce-
ros (arficulo 9| de la Ley del Impuesto
v regulada por los articulos 172 a 174
del Codigo Civil). Igualmente es de
senalar gue |las prestaciones comple-
mentarias gue por invalidez absoluta
o gran invalidez puedan abonar las
empresas en virtud de pacto o con-
venio estan sujetas al Impuesto por
ser adjenas a la Seguridad Social. Las
prestaciones o pensiones por invali-
dez absoluta o gran invalidez abona-
das porla Seguridad Social de un pais
extranjero guedan exentas de grava-
men, pues la Ley no exige que pro-
cedan de Espana.

Por lo que concierne a indemniza-
ciones por danos fisicos o psiquicos,
originen o no una invalidez perma-




nente y cualquiera que fuera el gra-
do de ésta, hay gue distinguir: las
que derivan de contratos de segu-
roy las que proceden de la respon-
sabilidad de tercero o de la activi-
dad de la Administracion Plblica.

Las indemnizaciones abonadas sélo
en virtud de un contrato de seguro
se consideran rentas exentas hasta
25 millones de pesetas, en el bien en-
tendido que dicho limite no es por
cada péliza de seguro, sino que en-
globa a los diversas que pudieran
estar concertadas, de tal manera
que si la suma de las indemnizacio-
nes por todas ellas supera la indica-
da canfidad, el exceso queda suje-
to al IRPF. En Navarra el limite para
no tributar son 30 millones de pese-
tasy en Guiplzcoa estd exenta toda
indemnizacion por invalidez percibi-
da en virtud de un seguro, por sus
regirenes fiscales especiales.

Silas indemnizaciones tienen su cau-
sQ en un acto u omision de un ferce-
ro responsable (que en la practica
pagan las companias de seguros del
responsable en sustitucion de éste) o
por la responsabilidad patrimonial de
las Administraciones PUblicas, que-
dan exentas sison concretadas legal-
mentfe o reconocidas judicialmente
cualguiera que fuera su cuantia (en
Navarra foda indemnizacion esta
exenta si paga la aseguradora del
culpable aungue no medie interven-
cion judicial). Cuando, como suele
ocurrr en nuMmerosas ocasionss, se lle-
ga a un acuerdo amistoso sin necesi-
dad de iniciar un pleito o anfes de su
definitiva terminacion, las indemniza-
ciones satisfechas estén exentas de
tributar si estan comprendidas den-
tro de los limites de valoracion del ba-
remo fijado en el Anexo de la Dispo-
sicion Adicional Octava de la Ley 30/
1995, de 8 de noviembre, para da-

Nos y perjuicios personales ocasiona-
dos en accidente de circulacién, con
sus correspondientes actualizaciones
anuales segln el indice General de
Precios al Consumo (IPC), en fanto
sean abonadas por una enfidad ase-
guradora como consecuencia de la
responsabilidad civil de su asegura-
do; siendo de senalar que el baremo
contempla muy diversas sifuaciones
(edad del lesionado, naturaleza de
la lesion, si la misma supone una in-
capacidad para la profesion, si la vic-
tima necesita de la asistencia de ter-
ceras personas, efc.), por lo que
procede valorar caso por caso. El cri-
terio expuesto se extiende y aplica de
manera general por Hacienda aun-
que la causa de los danos persona-
les no sea un accidente de fréfico.

Cuestion importantisima para para-
pléjicos o tefrapléjicos que han per-
cibido una indemnizacion —o fienen
la expectativa de percibirla-por una
concreta cantidad que engloba tan-
tolas lesiones como la necesidad de
tener que hacer frente mientras vivan
a gastos por la ayuda de fercera

presamente es la exencion de la in-
demnizacion por danos personales
fjada judiciclmente en su montante
en forma de renta (resolucion de la
Direccién General de los Tributos de
19.3.93). Lo que no admite Hacienda
como exencion del Impuesto son los
rendimientos devengados en forma
de renta periddica al haber sustitui-
do ésta por un capital fijado con an-
terioridad, en cuyo caso esos ingre-
sos tributarian con la reduccion
establecida por la Ley, segun la
edad del perceptor vy sl la renfa es
vitalicia o temporal.

Contra el antedicho criferio sustenta-
do por la Administracion Tributaria,
merece destacarse la sentencia de
la Sala de lo Contencioso-Administra-
tivo (Seccion Tercera) del Tribunal Su-
perior de Justicia de Galicia de 18 de
noviembre de 1994 enla gue sigue &l
criterio de ofras dos anteriores. Elmen-
cionado Tribunal contempld el caso
de un gran invdlido a quien le fue le-
vantado un expediente sancionador
y una liguidacion paralela del Im-
puesto por no haber declarado los

Por lo que concieme a indemnizaciones por darios fisicos o psi-
quicos, originen o no una invalidez permanenfe y cualquiera
que fuera el grado de ésta, hay que distinguir: las que derivan
de conirafos de seguro y Ias que proceden de la responsabili-
dad de fercero o de la aclividad de la Adminisiracion Pablica.

persona y ofros de asistencia sanita-
ric, es dilucidar silos infereses que pue-
da devengar la indemnizacion para
el pago de dichos gastos quedan o
no exentos de tributar por el IRPF. La
Administracion Tributaria sustenta
que, bajo las condiciones anterior-
mente comentadas, la entrega del
montante en forma de capital no tri-
buta pero si, en cambio, los intereses
que luego ese capital origine; sin em-
bargo, lo que si admite aquélla ex-

infereses derivados de una indemni-
zaciéon de 65.000.000 de pesetas que
en un procedimiento judicial le ha-
bia sido oforgada, fallando que tal
expediente y liquidacion son nulos
por resultar contrarios a la Constitu-
cion. Aungue en forma muy sucinta.
procede senalar que dicho Tribunal
fundamenta su senfencia en el arfi-
culo 14 de la Constitucion que con-
sagra la igualdad de los espanoles
ante la ley conjugado con el arficulo
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31.2 de la Constitucién que estable-
ce que el sistema tributario ha de es-
tar inspirado en principios de igual-
dady progresividad, argumentando
gue al fratarse de una gran invalidez
laindemnizacion no se otorga simple-
mente para compensar de una sola
y Unica vez un coste de reposicion,
en este caso biolégico, sino para
compensar el coste que supone la
ayuda de ofra persona y los continuos
gastos propios del estado del afec-
tado a lo largo de foda su vida, me-
diante el interés que se prevé produz-
ca la inversion de la indemnizacién
en valores seguros o en entidades fi-
nancieras solventes, por lo que la
artencion a los costes antedichos alos
que hacer frente entranan una co-
pacidad confributiva del gran invdli-
do distinfa a la de un contribuyente
normal aungque ambos fuvieran el
mismo patrimonio de 65,000,000 de
pesetas. El principio de la igualdad
ante la ley llevado al plano impositi-
vo viene a decir que debe tfrafarse lo
"igual” igual y lo distinto "desigual”, por
lo gue al girar Hacienda una liquida-
cion paralela es colocar al afectado
en una situacién "igual’ a los demas
confribuyentes que no estén en situo-
cién de graninvalidez, sometiendo si-
fuaciones sustantivamente diferentes
a un igual frato impositivo, lo cual no
solo resulta contrario a la propia re-
gulacion querida por el legislador del
Impuesto, sino que, siguiendo la doc-
tfrina del Tribunal Constitucional, des-
igualdades gue no resultan arfificio-
sas ni injustificadas puesto que estdn
fundadas en criterios objetivos y sufi-
cientemente razonables resultan mal-
tratadas constitucionalmente por no
respetar el fratamiento diferenciado
gue merecen. En nuestra opinién, di-
cho de ofra forma o hilando un co-
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mentario mas estricto,
puede decirse que la
capacidad contribu-
fiva del afectado debia colocarse en
plano de igualdad a la de otro con-
fribuyente normal que la tuviera por
la misma cantidad resultante de res-
tar a la indemnizacion el capital ne-
cesario para devengar los infereses
con gque atender de por vida los gas-
tos inherentes a la gran invalidez, por
lo que en propiedad sélo estarian
exentos del IRPF los intereses deven-
gados para atender los costes futu-
ros propios de la gran invalidez, pero
no los devengados por la parte del
capital afribuible a una indemniza-
cién por lesiones permanentes o de
resarcimiento bioldgico, como insintia
la sentencia examinada, por lo que
discrepamos parcialmente de ésta,

Por lo manifestado resulta recomen-
dable gque el gran invalido gue haya
percibido una indemnizacion me-
diante el percibo de una cantidad
gue comprende fodos sus perjuicios
formule consulta a la Direccion Ge-
neral de Tributos acerca de la tribu-
tacién de los intereses que le produz-
ca la indemnizacién en base a las
razones expuestas. Si no se obtiene
contestacién o ésta fuera contraria
a la exencién por prudencia, fuera
aconsejable liguidar los intereses
como rendimientos en la declaraciéon
de Renfa y luego solicitar la devolu-
cién de la cantidad resultante por
haber computado esos intereses. Mds
arriesgado y desaconsejable sefia no
declararlos e impugnar, si se produje-
ra, und liguidacion paralela o un ex-
pediente sancionador por el riesgo
gue ello conlleva. Tanto la impugna-
cion por la negativa de devolucion
de la canfidad expresada como con-
frala liquidacion paralela y expedien-
te sancionador, podria deducirse, en
tiempo y forma, por el répido vy espe-

cial procedimiento contencioso-ad-
ministrativo previsto en la Ley 62/1978,
de 26 de diciembre, de Proteccién
Jurisdiccional de los Derechos Funda-
mentales de las Personas, al conside-
rarse vulnerado el arficulo 14 de la
Constitucion.

De existir la posibilidad de percibir una
indemnizacion por una gran invalidez,
si es a fravés de un procedimiento ju-
dicial creemos que fuera aconsejable,
sl se esfimara conveniente, solicitar
gue la senfencia a dictar desglosara
cada concepto por su cuantiaindem-
nizable y en lo tocante alos perjuicios
futuros por ayuda de un tercero y gas-
tos sanitarios fijar la indemnizacion en
forma de renta vitalicia para gue los
infereses que devengue un capital-
coste de renta a cuya entrega al dis-
capacitado ha de ser condenada la
compania de seguros del responsa-
ble civil, més la amortizacion paulati-
na a efectuar sobre el capital, cubrie-
ra durante el tiermpo de expectativa
de vida del invdlido a los referidos per-
juicios, de tal forma que al término del
mismo el saldo fuera cero. Obviamen-
te la determinacion del capital-cos-
te de renta requiere un estudio eco-
némico-actuarial que, ademdas,
fenga en cuenta las presumibles ta-
sas de inflacion. Ofro tanto puede de-
cirse de llegar a un acuerdo indem-
nizatorio amistoso con una entidad
aseguradora,

Finalmente, es de significar que el con-
tenido de la presente nota o apunte
obedece a la personal opinion de su
autor por lo que ninguna responsabilli-
dad cabe deducir de aplicarse, en
una situacién concreta, criterios dife-
rentes ya sea por la Administracion o
por Juzgados y Tribunales.

Luis CASTILLO FARRIOLI
Abogado



ACCESIBILIDAD

LA INFORMATICA Y LA ROBOTICA APLICADAS A
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Los avances de la electrénica v la
informdatica en los Utimos afos han
sido muy espectaculares y han in-
cidido en muchos ambitos de apli-
cacién, incluso en el doméstico.
Entre estos campos de aplicacién
podemos remarcar las comunica-
ciones y la automatizacion, inclu-
yendo la robética. Afortunada-
menfe, a pesar de que los
principales esfuerzos realizados han
sido orientados hacia el desarrollo
industrial y a fabricar productos de
gran consumo, una parte impor-
tante de los progresos realizados
pueden también ser orientados
hacia el diseno de ayudas tecno-
I6gicas para personas con disminu-
ciones. Incluso los sistemas de con-

frol del entorno, que son la base de
lo gue se ha llamado "la casd infe-
ligente", desarrollados inicialmente
con el objetivo de aumentar la co-
modidad en el entorno doméstico,
resulfaran también una ayuda im-
portante para las personas con dis-
minucidn, lo cual representa una
verdadera necesidad social.

Es un hecho gue las necesidades
de asistencia a personas con dis-
minuciones fisicas aumenta, tanto
por el envejecimiento de la pobla-
cion como por el incremento del
ndmero de accidentes que dejan
a muchas personas con graves dis-
minuciones fisicas. Eso hace gue se
promueva el desarrollo de ayudas

tecnologicas que permiten incre-
mentar el nivel de autonomia de
este colectivo, tanto para las ta-
reas cotidianas como pard su posi-
ble reinsercion laboral. Los proble-
mas gue padecen estas personas
pueden ser muy diversos y produ-
cidos a causa de deficiencias sen-
soriales o fisicas gue causan limita-
ciones de movilidad, accesibilidad
y capacidad de manipulaciéon y
también dificultades de percep-
cién y comunicacion.

La automatizacion, la robdtica y las
tecnologias asociadas, como |os sis-
temas de percepcion artificial, la
evolucion de los cuales va unida a
la de la informdatica, constituyen,



con ésta, la base para el desarrollo
de ayudas fecnolégicas para todo
este fipo de deficiencias.

Al confluir en la robdtica diferentes
campos de la tecnologia como la
electronica, la informdatica, la meca-
nica y el control, se puede dar apo-
yo amuchosy diversos problemas de
disminucién, Por eso, fiémonos en la
analogia hombre-robot desde el pun-
to de vista funcional analizando las
diferentes partes constituyentes de un
hombre y de un robot: cerebro-orde-
nador; cuerpo-estructura mecdanica;
musculos-motores; senfidos-sensores y
sistemas de percepcion artificial. Ya
sea de una manera global, es decir,
ufilizando un sistema robdtico com-
plejo, o bien disponiendo de simples
mecanismos, dispositivos automati-
cos o teleoperados v equipos infor-
mdaticos, se pueden disefar y cons-
truir sisternas de ayuda.

La evolucién de la informdatica, vy
mdés concrefamente la gran expan-
sién del uso de los ordenadores, ha
facilitado el desarrollo de sistemas
de ayuda para la comunicacion a
personas con dificultades, tfanto
pard recibir informacion como para

el aprendizaje del lengugje y para
poder comunicarse con su entorno,
leyendo, escribiendo y hablando,
como para acceder selectivamen-
te alainformacion de bases de da-
tos, ya sean de uso publico o edu-
cacionales. En los centros de
rehabilitacion y de educacion espe-
cial para estos colectivos, se cuen-
ta en general con aplicaciones in-
formaticas especificas para la
ensenanza, que permiten al alum-
no trabajar y practicar de una ma-
nera auténoma.

Para los invidentes, el ordenador
también constituye una herramien-
ta de ayuda utilizando interfaces es-
pecificas como feclado en sistema
Braille, impresoras tactiles o sistemas
de sintesis de voz. Actualmente exis-
te también en el mercado un gran
numero de productos informdticos
pard estos usuarios. En todo caso las
necesidades de adaptacién espe-
cifica pueden ser muy costosas, ya

El ordenador como herramienfa de frabajo, ocio o comuni-
cacion igualmenfe es muy imporfanfe para las personas con

disminuciones moforas como la fefraplejia.

darla, La gran disponibilidad de los
ordenadores personales facilita que
estos sistemas puedan llegar a mu-
chos usuarios.

El ordenador se ha convertido en
una herramienta fundamental para
la ensenanza y la comunicacion
para personas con deficiencias sen-
soriales. Para las personas sordas y
las sordomudas, el ordenador cons-
fituye una herramienta tanto para
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que segun el tipo y el nivel de dismi-
nucion puede ser necesario un gra-
do importante de personalizacién
para llegar a hacer el producto bas-
tfante efectivo.

A pesar de que los facilidades que
aportd la informética son muy impor-
tantes, la velocidad de los avances
hace que también gran cantidad
de los nuevos productos informdaticos
no puedan ser accesibles para es-

tos usuarios, Por ejemplo, los sistemas
fipo Windows que se basan en ven-
tana, grdficos, iconos... constituyen
una barrera para los invidentes o
personas con deficiencias visuales.
A pesar de gue se trabaja mucho
para adaptar estas facilidades a los
diferentes fipos de usuarios, las pres-
taciones son mas limitadas v dispo-
nibles con un notable retraso.

El ordenador como herramienta de
frabajo, ocio o comunicacién igual-
mente es muy importante para las
personas con disminuciones moto-
ras como la tetraplejia. Para ellos
también existen teclados adapta-
dos o interfaces de muy diversos fi-
pos adaptables a los limitadas co-
pacidades motoras de cada
persona, como movimientos de las
manos poco controlados, movi-
mientos de la cabeza, de los ojos,
soplar-aspirar, etc. Para estos usua-
rios, el ordenador puede constituir
no sélo una herramienta de ayuda,
sino que también puede ser la uni-
dad de control de otros dispositivos
de ayuda. En este caso, el ordena-
dor permite hacer el control de me-
canismos domdticos, mandando el
usuario a distancia y sin esfuerzo
acciones como abrir y cerrar per-
sianas, puerfas, ventanas...; poner
en marcha y parar aparatos o
programarlos. Para conseguirlo hay
que adaptar la casa con los meca-
nismos adecuados; motfores y dispo-
sitivos especificos, gue se activan de
una forma simple y eficiente por el
usuario, y con contactores eléctri-
cos que permiten el mando me-
diante el ordenador. En este mismo



enforno doméstico pueden introdu-
cirse las telealarmas vy sistemnas de
seguridad para facilitar la vida au-
ténoma de personas con deficien-
cias o personas mayores.

Asimismo v para aumentar la acce-
sibilidad y la capacidad de manipu-
lacion, la robbdtica seré un elemento
md&s del enforno doméstico. Al po-
der controlar de una forma teleope-
rada o automdticamente un brazo
robot, las acciones aredlizar pueden
ser mas variadas gue las que se pue-
den asumir con automatismos espe-
cificos. Se tiene que remarcar, no
obstante, la complejidad y coste
muy superior de los sistemas roboti-

zados gue ha impedido, hoy por hoy,
suU uso extensivo,

Los sistemas de ayuda a la movili-
dad y a la accesibilidad prosperan
también, aungue lentamente. Los
sistfemas de ayudas a los invidentes
para su desplazamiento auténomo,
ademads de los tradicionales vy efi-
cienfes como el perro lazarillo, el
bastén o gafas con ultrasonidos,
estan basados en la utilizaciéon de
sistemas de posicionado absoluto
via satélite, GPS o en sistemas de
sensores ulfrasénicos y de vision por
ordenador. Estos sistemas permiten
al usuario recibir informacién aproxi-
mada de su posicion, en una ciu-

dad por ejemplo, o detectar ele-
mentos de su enforno. También es
posible la localizacion de una per-
sona en cualquier lugar gue se en-
cuenitre, si lleva un identificador
electronico que puede comunicar-
se con las correspondientes unida-
des de confrol remoto de guia y su-
pervision.

Ofro tipo de ayuda ala movilidad y
a la accesibilidad, lo ofrece la au-
tomatizacion de sillas de ruedas,
para su manejo comodo, eficiente
y seguro. En este caso una eficien-
te interfaz del computador de con-
trol con el usuario es fambién esen-
cial. La moftorizacion, ayudas al

08013 BARCELONA

Teléfonos: 232 30 30
2317171
245 38 38

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

AMBULANCIAS TOMAS

TRANSPORTES ESPECIALES - SUMINISTROS ORTOPEDICOS

- 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

VEHICULOS EQUIPADOS CON RAMPA HIDRAULICA

- 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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manejo y a la supervision sensorial
constituyen los diferentes pasos
para conseguir una movilidad mas
coOmoda y segura. Otros aspectos
técnicos como el nivel de autono-
mia de la fuente de energia y el rui-
do gue producen los dispositivos
elecfromecdnicos necesarios, son
motivo de investigacion para me-
jorar su aceptabilidad.

Los robots ya empiezan a utilizarse
en diferentes entfornos y con diferen-
tes niveles de prestaciones y com-
plejidad. Un robot montado sobre
una silla de ruedas proporciona al
usuario con limitaciones motrices en
las extremidades superiores cierta
capacidad de manipulacion en el
entorno por el gue se desplaza. El
peso y volumen ocupado sobre la
sillaimpone, no obstante, ciertas res-
tricciones para acceder a enfornos
reducidos y en su autonomia. Los
robots fijos pueden ser més grandes
y sin restricciones energéticas, pero
restringen su uso a un punto de fra-
bajo predeterminado. Existen tam-
bién otros brazos robots mas espe-
cificos para resolver de una forma
mds eficaz y econdmicamente pro-
blemas concretos, como dar de co-
mer; éstos son mds pequenos y eco-
némicos, pero a pesar de ello poco
utilizados todavia, Si el robot se mon-
ta sobre una plataforma movil, pue-
de desplazarse por la casa y du-
mentar asi su potencial de ayuda.,
En este caso, sin embargo, ala com-
plejidad propia del robot, se ana-
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de el problema de la navegabilidad
Y precision en su posicidon final, Por
este motivo su utilizacién real estd
todavia muy lejana.

Las posibilidades tecnolégicas para
la ayuda a personas con disminu-
cidén son muy grandes, y eso se de-
muestra con la gran cantidad y di-
versidad de productos existentes.
Pero en este campo de aplicacion
de la tecnologia no cuentan sélo los
resultados tecnolbgicos, sino que
hay dos factores adicionales de re-
levante importancia como son el
costoy la aceptabilidad. El primero
por razones obvias, sobre fodo
cuando hablamos de equipos para
uso particular de un solo usuario. En
cuanto a la aceptabilidad, a me-
nudo viene condicionada por la
aparatosidad, estética o dificulta-
des de operacion por parte del
usuario o simplemente por la no
aceptacion de ufilizacion de maqui-
nas en contra de la asistencia hu-
mana. A pesar de todas estas con-
sideraciones los sistemas existentes
estén siendo cada vez mas utiliza-
dos, y hay una fuerte tendencia ins-
titucional en fomentar el desarrollo
y mejord de nuevos sistemas para
aumentar el grado de autonomia y
realizacion personal de las personas
con disminucion.

Alicia CASALS

Directora del Departament d’Engi-
nyeria, de Sistemes, Automdticailn-
formdtica Industrial (ESAI) de la Fa-
cultat d’Informatica.

Universitat Politécnica de Cata-
lunya.

Articulo publicado en el nim. 21 de
la Revista Voraviu editada por el Ins-
titut Municipal de Disminuits de Bar-
celona y reproducido con su aufo-
rizacion y la de la aufora.



ASOCIACIONES

MIFAS

=€Lj\ MIFAS, Minusvdlids Fisics
Associats de Girong, se-
gun datos actuadlizados a finales del
pasado ano, cuenta con cerca de
1.600 socios distribuidos entre las di-
ferentes comarcas de Girona vy su
capital. Ademds de las actividades
de atencién al socio y de sensibili-
zacion social, MIFAS dispone de una
residencia asistida y de un taller
ocupacional, asi como de un area
empresarial con seis iniciativas diferen-
fes que dan empleo a mds de cien
personas con discapacidad fisica.
Minusvalids Fisics Associats
C/. Empdries, 31, 17005 Girona
Tel. (972) 23 45 02

AR

AUXILIA

AUXILIA es una asociaciéon de vo-
luntarios de dmbito estatal, que tra-
bagja para la integracion social de
las personas con discapacidad fisi-
ca a través de la formacion. Su ac-
tuacion adqguiere diversas formas:
ensenanza a domicilio, por corres-
pondencia, tiempo libre...

Recientemente ha llevado a cabo
un estudio sobre las barreras arqui-
tectonicas en los teatros de Espa-
na, entendiendo gue el teatro es
una de las manifestaciones de la
cultura. Con los resultados de la in-
vestigacion han editado un Estu-
dio-Guia sobre la Accesibilidad o
los teafros. que ha sido elabora-
do por los diferentes Nlcleos de
Auxilia. La presentacion de los re-
sultados se acompana de un acto
publico, gue en Barcelona tuvo lu-

gar el pasado dia 26 de abril en
el Teatro Poliorama. El actor Joan
Pera hizo la lectura del Manifiesto
sobre eliminacion de barreras ar-
quitectonicas en los teatros, y pos-
teriormente tuvo lugar un coloquio
y una rueda de prensa en la que
se destacod el derecho de las per-
sonas con discapacidad a acce-
der a la cultura y a gue las Admi-
nistfraciones cumplan el arficulo 44
de la Constfitucién de acceso a la
cultura de fodos los espanoles.
Auxilia

C/. Angli 50, A, 2°

08017 Barcelona

Tel. (93) 204 75 02

EVFEDERACIOECOM -
FRANCESC LAYRET

FEDERACION ECOM

1972-1997: 25 ANIVERSARIO
"...Nuestros objetivos se plantean
cada ejercicio de forma renova-
da, llenos de sentido critico, en el
marco de una ufopia no exenfa
del realismo del dia a dia, el que
nos ha permitido lograr la transfor-
macion de una importante parte
de nuestra realidad inmediata...”
"...Llamamos la atenciéon a todas
las personas y entidades que fra-
bagjan desde una perspectiva de
solidaridad para la superacion de
los obstaculos gue impiden, toda-
via, a muchas personas el gjerci-
cio de sus derechos hacia la
igualdad preconizada en nuestra
Constitucion..."

Federacién ECOM

Gran Via 562, Barcelona

Tel. (93) 451 55 50

127 LA
; LLAR
ASSOCIACIO CATALANA LA LLAR DE
L’ AFECTAT D'ESCLEROSI MULTIPLE ha
participado en FIRENTITATS, segunda
feria de enfidades sociales de Sants,
Hostafrancs y La Bordeta, barrios de
Barcelona con una gran tradiciéon
asociativa en los que actualmente
se contabilizan mdas de doscientas
asociaciones, La Llar ha estado pre-
sente en un apretado y diverso pro-
grama de actividades, en el que se
conmemoran diferentes efeméri-
des: el cenfenario de la agregacion
de Sants a Barcelona ciudad, el cen-
tenario del cine en los barrios... Unas
cien enfidades estuvieron represen-
tadas en el recinto de las "Cotxeres’,
entre ellas, La Llar, aporfando sus ex-
periencias e inquietudes en el ambi-
fo de la discapacidad.
LA LLAR - C/. Leiva, 41-43, 08014
BARCELONA - Tel. (93) 424 95 67

DIFFER

DIFFER, Discapacitats Fisics Federats,
por fercer ano consecutivo ha organi-
zado en Leida la Fiesta de la rueda,
MARRACO RODA 97, que en la pre-
sente convocatoria se ha sumado
la conmemoracion del 800 Aniversa-
rio de la concesion a la ciudad del pri-
vilegio del Consolat. Aprovechando
el caracter histdrico de la celebracion
ciudadana, las diferentes pruebas de
la MARRACO RODA hacian referen-
cia, de manera humoristica, a los po-
bladores de entonces: caballeros,
mercaderes, payeses, eclesidsticos...
DIFFER

Dept. Municipal
de Serveis
Personails




TETRAPLEJIA Y DEPORTE ADAPTADO
ALGUNAS EXPERIENCIAS

DEPORTE PARA PERSONAS CON
GRAN DISCAPACIDAD FISICA

La practica deportiva para perso-
nas con graves discapacidades fi-
sicas, un 10% del total de discapa-
citados, debe tomarse muy en
cuenta ya que constituye una he-
rramienta valiosa para su rehabili-
tacion y readaptacion social,

Ante todo ser& necesario determinar,
mediante controles medicodeporti-
vos constantes y estrictos, las perso-
nas que pueden realizar practicas
deportivas de competicion de los
qgue sdlo las puedan redlizar como
actividad de mantenimiento.

Los programas especificos de inicia-
cion deportiva, con protocolos y fa-
ses bien definidas, como los que se
realizan, por ejemplo, en el Progro-
ma Hospi Esport (*) con la colabo-
racion de instituciones hospitalarias
v las federaciones o asociaciones
deportivas, también serén de gran
utilidad para esfte objetivo.

Asimismo, serd imprescindible un tra-
bajo psicolégico de motivacion de
los deportistas y un estudio profun-
do de las adaptaciones, tanto ge-
nerdles como individuales, que de-
ban realizarse para su incorporacion
a la competicion, contemplando-
se los aspectos:

- Reglamentario
- Técnico

- Clasificatorio

- Tecnologico

- Competitivo

Dr. Josep Oriol Martinez i Ferrer
Presidente del Comité Médico de
la FEDMF

(*) Hospi Esport

El programa HOSPI ESPORT es una
de las maximas aspiraciones de la
Federacion Espanola de Deporte
para Minusvélidos Fisicos (FEDMF)
para la utilizacién del deporte
adaptado como elemento para la
salud. El objetivo principal de este
programa es el favorecer el proce-

so de readaptacion y reinsercién
social de las personas con discapa-
cidades fisicas, ingresadas en los
hospitales de Espana, mediante la
iniciacién a la practica deportiva
adaptada y, paralelamente, au-
mentar el nimero de deportistas
minusvalidos espanoles.

' Deportes recomendados (valorar
posibilidades segin nivel lesional):

- Atletismo

- Baloncesto enssilla de ruedas
- Esgrima en silla de ruedas

- Natacién

- Tenis de mesa

- Boccia

- Tiro con arco

- Tiro olimpico

- Submarinismo

Informacion:

Federacié Catalana d’Esports per |
a Minusvadalids:

Tel. (93) 2114373




JORDI MANOSA: PIONERO EN
VUELO LIBRE CON ALA DELTA

Desde el mes de marzo pasado, Jor-
di, con unalesion medular C7-D1, ha
culminado un sueno gue d lo largo
de los siglos ha motivado vy sigue mo-
fivando a muchos humanos: volar.

Ha sido un proceso largo y costoso.
Dos o fres anos negociando con la
Administracion espanola, al no exis-
tir una legislacion especifica que re-
gule la aviacion adaptada nien de-
portes aéreos ni en aviacion civil,

Pero no hd renunciado. No en vano
volar habia sido un aliciente y un de-
safio para Jordi. No en vano con-
trajo la lesion medular, en noviem-
bre del 80, practicando ala delta...
No en vano recibia informacion de
una organizacion internacional, la
WA (Intfernational Welchair Aviators)
con sede en Cadlifornia, de pilotos
con discapacidad gue vuelan en
diversas modalidades.

Finalmente, con el apoyo del Del-
ta Club Barcelona y de la Escola de
Vol Albatros v la valiosa y desinfe-
resada dedicacion del monitor Sr.

Gustavo Pérez, a quien estd muy
agradecido por su comprension,
Jordi ha despegado solo en el Va-
lle de Ager (Lleida) después de in-
ventar el sistema para adaptar el
ala delta a su capacidad funcio-
nal y de un ano practicando en un
bi-plazas.

Vuela con un ala delta de las lla-
madas "de iniciacién', algo mas
grande en relaciéon a su peso para
facilitar que el despegue sea algo
mds lento y mds seguro. Se han co-
locado unas pequenas ruedas en
el trapecio y utiliza un arnés gque
le mantfiene sujeto al ala. El des-
pegue es asistido y necesita siem-
pre de una o dos personas pard
hacerlo, pero en el aterrizaje, se-
gun nos comenta Jordi, se siente
seguro y con capacidad para
controlar la maniobra.

¢ Qué experimenta Jordi, suspendi-
do a unos 1.000 metros de altitud,
acunado por el aire? Dice: "Sensa-
ciones dificiles de explicar: satisfac-
cion, plenitud, algo metafisico..."

Cuando, una vez en fierra, comen-
ta con M2 Dolores, su novia, las im-

presiones del dia y la emocién de
sentirse libre en el aire, piensa que
su esfuerzo y el de las personas gque
le ayudan a realizar la experiencia
tiene un valor y un significado: su-
perar la limitacién fisica y simboli-
zar la fuerza del espiritu humano.




ATLETISMO: EN BARCELONA Y
EN GRANOLLERS

Comenzd un joven tetrapléjico, y
después fueron dos, tres... ahora
constituyen un grupo de 15 atletas
de diferentes categorias gue se en-
frena de forma estable en el Club
Atlétic Granollers (seccién paralim-
pics) y en el Club Esportiu Can Dra-
g6 de Barcelona.

Carreras de 100, 200, 400, 800 y 1.500
metros en pista vy, fuera de la pista,
1/2 marathon.

Interesados: Sr. Ricardo NURez.
Tel. (929) 74 80 51

INSTITUTO LOZANO
Sanidad Odontolégica

TRATAMIENTO
. R o PODRA SER
para minusval - REALIZADO
las especialidade -"» |
s | BEN UNA
en un mismo .1 a1 i~ SESION
o i - B MEDIANTE LAS
ULTIMAS
TECNICAS DE
SEDACION.

C/Regas, 7-9 bajos 08006 Barcelona & Tel.415 87 47 - Fax 237 65 11
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PROGRAMAS DE VACACIONES PARA 1997

CONFEDERACIQN COORDINADORA ESTA-
TAL DE MINUSVALIDOS FISICOS DE ESPANA
(COCEMFE)

a) Programa de Vacaciones organizado con el apoyo del
IMSERSO (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales)

-VIAJES PARA TODOS
Junio, julio, agosto, septiembre y noviembre.
En diferentes zonas furisticas de Espana. Duracion: 14 dias
Precio: de 26.000 a 40.000 ptas.

-ESPECIAL JOVENES
17-30 julic a Santiago de Compostela para jovenes de
18 a 30 anos.
Autobus adaptado durante los 14 dias.
Vigje con excursiones, actividades deportivas, anima-
cion y salidas nocturnas.
Precio: 29.000 ptas.

-CONOCE LA COSTA DORADA
2-15 agosto en Cubelles (Barcelona)
Vigje con excursiones, visita a Portf
Aventura y autobls cdaptado perma-
nente. Hotel adaptado. incluse piscina.
Precio:; 40.000 ptas.

-BALNEARIOS
Noviembre y diciembre en Santiago
de la Ribera (Murcia),
Reconocimiento médico y tratamien-
to termal incluido.
Precio: 35.000 ptaos.

b) Programa de vacaciones organiza-
do con el apoyo de la Fundaciéon
ONCE

-ISLAS DE MALLORCA Y TENERIFE
Junio, septiemibre, noviembre,
10 dics.

Precio de 58.000 a 68.000 ptas.

-ANDALUCIA
Circuito andaluz del 9 al 19 de octubre.
Precio: 59.000 ptas.
Podran llevar acompanante aquellas personas gue,
debido a su minusvalia, necesiten ayuda de ofra per-
sona para su normal desenvolvimiento. Los acompa-
nanfes pagaran el mismo precio.

Informacién y solicitudes:

COCEMFE

Jes(s Tamayo o Ana Serrano

Tels. (91)4138001-4137010-4138220

FEDERACION ECOM

La Federacion ECOM es miembro de Mobility Interna-
cional, una organizacion dedicada a promover la
igualdad de oportunidades de los jovenes con disca-
pacidad. Para este verano se han previsto diferentes
actividades en Europa y EEUU.

Asimismo, la Federacion ECOM dispone de informacion
sobre vigjes y turismo para personas con discapacidad.
Interesados: Tel. (93) 451 55 50,
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FUNDACION AFIM. AYUDA, F_ORMACIC)N
E INTEGRACION DEL MINUSVALIDO.

Organiza:

-Campamento de Verano para ninos y jovenes con
discapacidad. Tres turnos en el mes de agosfo para
ninos y jovenes entre 10y 16 afos acompanados de
sus monitores.

1.100 ptas. por persona y dia en régimen de pension
completa. Lugar: Alardos de San Juan (Avila).

-Vacaciones en la Manga del Mar Menor (Murcia).
Este programa ofrece alojamiento gratuito durante una
semana en apartamentos gue cede la Fundacion AFIM
tanto alas personas con discapacidad como a sus fa-
miliares o acompanantes.

Interesados: Tel. (91) 352 88 98

OTRAS ENTIDADES Y ASOCIACIONES QUE
ORGANIZAN VACACIONES Y VIAJES

ASPAYM CATALUNYA. Tel. (93) 278 02 94

ASOCIACION PARA EL TRANSPORTE ADAPTADO (MATA)
Tel. (93) 274 14 60

FRATERNITAT CRISTIANA DE MALALTS | MINUSVALIDS
Tel. (93) 352 70 01 (lunes o jueves de 17 a 20 horas)

INFORMACION DE VACACIONES
VIA INTERNET

La Guia de Hoteles Espanoles Accesibles para Perso-
nas con Discapacidad (edicion 96-97) puede consul-
tarse en la siguiente direccion de Internet:
http://WWW.arrakis.es/~cotton/hot/hot.htm

Para mas informacién: PIMS: 95/490 42 82

AGENCIAS DE VIAJES ACCESIBLES (EEUU):
AccesssAbility Travel

Tel. 610-5640
(http://www.disabled-fravel.com)

Accessible Journeys
Tel. 846-4537
(http://www.disabilitytravel.com)

Flying Wheels Tours
Tel. 535-6790

Wilderness inquiry
Tel, 728-0719




ORDEN de 12 de diciembre de
1996 (BOE nUm. 306), del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, por la
gue se actualiza la composicidn
de la Comisidn Técnica Asesora
sobre Prestacion Orfoprotésica.

REAL DECRETO 2458/1996, de 2
de diciembre (BOE num. 307),
del Ministerio de Economia y
Hacienda, por el que se crea el
Consejo para la Defensa del

Conftribuyente en la Secretaria
de Estado de Hacienda.

REAL DECRETO 2656/1996, de 27
de diciembre (BOE ndm. 313), del
Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales, por el que se fija el salario
minimo inferprofesional para 1997.

RESOLUCION de 20 de enero de
1997 (BOE ndm. 33). de la Secre-
taria General Técnica, por la que

Jubilacién + 65 afios
- 65 aifios

* (N) Namero de beneficiarios

TABLA DE REVALORIZACION DE PENSIONES 1997

Con conyuge Sin cc’rriy uge
mensual  anual mensual  anual
64.505 903.070 54,825 767.550
56.460 790.440 47.850 669.900

Invalidez Graninvalidez 96.760 1354640  82.240 1.151.360
Absoluta 64.505 903070 54825 767.550
Total + 65 afios 64.505 903.070 54.825 767.550
Parcial Acc. Trab.+ 65 afios  64.505 903.070  54.825 767.550
Invalidez provisional 47535 570420  40.690 488.280
Viudedad +65 ajios 54.825 767.550
+ 60 afios 47850 669.900
- 60 afos 36.510 511.140
Orfandad Por beneficiario 16.215 227.010
Absoluta: un solo beneficiario 16.215 +36.510 738.150
Si hay mds de un beneficiario (N)* 16.215+ 36.510 / N
Fav. fam. Por beneficiario 16215 227010
) Si estd incrementada con viudedad:
+ 65 ados 41.775  584.850
- 65 afos 36.510 511.140

Si hay mads de un beneficiario (N)

SOVI (Vejez, invalidez y viudedad)

16.215+20.295/N

39.200 548.800

se da publicidad al Convenio de
colaboracién entre el Departa-
mento de Bienestar Social de la
Generdlitat de Cataluna y el Ins-
tituto Nacional de Servicios Socia-
les (INSERSQO) para la construccion
y ampliacion de centros para la
atencidén de personas con disca-
pacidad en la Comunidad Auto-
noma de Cafaluna.,

ORDEN de 27 de febrero de 1997
(BOE nUm. 58), del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, por la
gue se establecen las bases re-
guladoras y se convocan ayudas
y subvenciones para la realiza-
cioén de programas de coopera-
cién y voluntariado sociales con
cargo a la asignacién fributaria
del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas.

RESOLUCION de 5 de marzo de
1997 (BOE nUm. 66), del Institu-
to de Migraciones y Servicios So-
ciales, por la gue se convoca a
las asociaciones y entidades
privadas sin dnimo de lucro a
presentar proyectos de la Inicia-
tiva Comunitaria de Empleo en
sus capitulos Horizén (personas
con discapacidad) e Infegra
(inmigrantes y refugiados), a
efectos de su seleccidn y pos-
terior cofinanciaciéon para el
periodo 1997-1999.

RESOLUCION de 13 de marzo de
1997 (BOE nUm. 72), del Ministerio
de Economia y Hacienda, de la
Direccidon General de Seguros,
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por la que se da publicidad a las
cuantias de las indemnizaciones
por muerte, lesiones permanentes
e incapacidad temporal que re-
sultarén de aplicar durante 1997
el sistema de valoracion de los
danos y perjuicios causados a
las personas en accidentes de
circulacion.

LEY 3/1997, de 24 de marzo (BOE
ndm. 72), de la Jefatura del Es-
fado, sobre recuperacion auto-
matica del subsidio de garantia
de ingresos minimos.

RESOLUCION de 13 de marzo de
1997 (BOE nUm. 72), del Ministerio
de Economia y Hacienda, de la

GRACARE

INSTITUT CATALA D'AJUDES TECNIGUES

G/ Galileu, 261 + 08028 BARCELONA
Tel. 490 26 29 - 490 7562 - Fax 490 75 73

De dilluns a dijous: 9hatdh.
16 ha20h.
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16hai9:30h.
Dissabtes: 9:30ha13:30h.

ASSESSORAMENT

I SUBMINISTRAMENT
« CLINIQUES

« GERIATRICS

- HOSPITALS

400 m? d'exposicié
Planol de situacio

Direccion General de Seguros, por
la que se da publicidad a las cuan-
fias de las indemnizaciones por
muerte, lesiones permanentes e in-
capacidad temporal que resulta-
ran de aplicar durante 1997 el sis-
fema de valoracién de los dafos
Yy perjuicios causados d las perso-
nas en accidentes de circulacion.,

RESOLUCION de 3 de marzo de
1997 (BOE num. 68), del Instituto
de Migraciones y Servicios Socia-
les (IMSERSO), por la que se con-
voca la concesidon de subven-
ciones sometidas al régimen
general de subvenciones del
Ministerio de Trabagjo y Asuntos
Sociales y sus organismos adscri-

| AJUDES MOBILITAT

= Caminadors, crosses, bastons

« RESIDENCIES

LI ASSESSOREM SOBRE:
= Ajudes PUA

= Ajudes Seguretat Social

= Tramitacio P10 o PAD

« Material dinconfinéncia

+ Adaptacio Llar

= Documentacio

VOS | FACILITAR-VOS LA:

« MOBILITAT >
« REHABILITACIO Y

= MANIPULACIO

- COMUNICACIO

« CONTROL AMBIENTAL

+ BARRERES AROUITECTONIOUES

TENIM UN EQUIP PROFESSIONAL |
AL VOSTRE SERVEI PER AJUDAR- % b7

..h CADIRES DE RODES
.;,'- o « D'alumini, titani, carboni
. = Electronioues

= Bipedestacio

= Modulars

HABITAT
....... = Maobiliari adaptat a la llar
25 = Agafadors bany

* Llits (slectrics | manuals)
a7 ahoyy, = Seients hidraulics per al bany
= Taules, suplements we, etc,

e M 5 * Coberts especials, tisores, antirelliscades
oz o » Sistemes de pujar escales (eruga, escala
mobil, plataformes, ascensors)
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= Especials (paraigua, paralisi cerebral)

= Grues (electriques i hidrauliques)

fos, en las areas de atencidon @
personas mayores, personas con
minusvalia y refugiados, solici-
tantes de asilo y desplazados,
durante el ano 1997,

RESOLUCION de 30 de enero de
1997 (BOE num. 69), de la Direc-
cion General del Instituto Nacio-
nal de Servicios Sociales, por la
que se establecen, d tenor de
lo preceptuado en la Orden de
7 de julio de 1989, del entonces
Ministerio de Asuntos Sociales,
los precios plaza/dia en los cen-
fros residenciales de tercera
edad y minusvalidos con los que
se realizan conciertos de reser-
va y ocupacion de plazas.

MATERIAL ANTIESCARES

= Matalassos d'aire. aigua. silicona, efc.
+ Coixins d'aigua, aire, silicona, gel, ete.
+ Protectors antiescares

REHABILITACIO
+ Paral-leles, politges, plans inclinats,
matalassos petits, Kinetec, elc.

SEIENTS ESPECIALS
PER A CADIRES

= Seients mitjangant ardinador
= Sistema modular MOSS

= Sistema Jay

= Adaptacions especials

COMUNICACIO
= Comunicadors
+ Passapagines
= Control ambiental

MATERIAL INCONTINENCIA
= Gol-lectors, sondes, bolguers, guants tacte
| estérils, bosses llit, bosses cama, eic.

ADAPTACIO AUTOMOBIL

+ Comandaments, platalormes. grues, elc

SERVEI TECNIC
DISPOSITIUS OCI | ESPORT

LLOGUER
| | CADIRES, GRUES, LLITS, KINETEC, etc.
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DECRETO 393/1996, de 12 de di-
ciembre (DOG ndm, 2294), del De-
parfament de Benestar Social, so-
bre las prestaciones econdmicas
de atencidén social a los ancianos.

DECRETO 2/1997, de 7 de enero
(DOG nUm. 2307), del Departa-
ment de Jusficia, por el que se
aprueba el Reglamento de pro-
teccién de los menores desam-
parados y de adopcion.

ORDEN de 3 de enero de 1997
(DOG num. 2320), del Departa-
ment de Benestar Social, de con-
vocatoria publica parala conce-
sion de ayudas a personas
naturales para programas del
Departament de Benestar Social
en materia de servicios sociales.

DECRETO 30/1997. de 30 de ene-
ro (DOG num. 2330), del Depar-
tfament de Politica Territorial |
Obres PuUbligues, de modifica-
cién del Decreto 65/1996, de 23
de enero, por el que se estable-
cen las ayudas publicas en ma-
teria de vivienda a cargo de la
Generalitat de Catalunya y se re-
gulala gestion de las ayudas pre-
vistas en el Real Decreto 2190/
1995, de 28 de diciembre, para
el periodo 1996/1999.

RESOLUCION de 7 de febrero
de 1997 (DOG num, 2382), del
Departament de Sanitat i Segu-
retat Social, por el que se

aprueba el catdlogo de pres-
taciones ortoprotésicas.

DECRETO 33/1997,de 18 de febre-
ro (DOG nUm. 2337), del Depar-
tament de Benestar Social, de
modificacién del Decreto 11/
1991, de 7 de mayo, por el que se
adscribe al Institut Catald
d’Assisténcia i Serveis Socials la
gestion de las pensiones no con-
fributivas de la Seguridad Social.

ORDEN de 21 de febrero de 1997
(DOG num. 2352), del Departa-
ment de Benestar Social, sobre la
fipologia, las condiciones de ac-
cesoy las cantfidades maximas del
Programa de ayudas de atencion
social a personas con disminucion.

ORDEN de 13 de marzo de 1997
(DOG num, 2354), del Departa-
ment de Benestar Social, de con-
vocatoria publica parala conce-
sion de ayudas personalizadas
para el alojamiento.

ORDEN de 12 de marzo de 1997
(DOG num, 2364), del Departo-
ment de Sanitat i Seguretat Social,
porla gue se crea el Consejo Ase-
sor sobre Esclerosis MUltiple.

ORDEN de 10 de abril de 1997
(DOG num. 2371), del Departa-
ment de Benestar Social, de
aprobaciéon de ratios de perso-
nal para el Servicio de Terapia
Ocupacional,

x* x
*
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Diario Oficial
de Las
Comunidades
Europeas
(DOCE)

RESOLUCION del consejo y de los
representantes de los gobiernos de
los Estados miembros, reunidos en
el seno del consejo de 20 de diciem-
bre de 1996, sobre la igualdad de
oporfunidades de las personas con
minusvalias (97/C 12/01).

DICTAMEN del Comité de las Re-
giones sobre el "Proyecto de Re-
comendacion del Consejo sobre
la creacién de una tarjeta de es-
tacionamiento para minusvalidos'
(97/C 42/05).

DICTAMEN del Comité Econdmico
y Social sobre:

- la "Comunicacion de la Comision
sobre la igualdad de oportunidades
de las personas con minusvalia® y

- el "Proyecto de resolucion del
Consejo de los representantes de
los gobiernos de los Esfados miem-
bros reunidos en el seno del Con-
sejo sobre la igualdad de oporfu-
nidades de las persondas con
minusvalia® (97/C 66/10).
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A Catalunya es produelxen cada any de 120 a 140 La major part d'aquestes lesions sén degudes a Les leslons medul.iars i les cerebrals, ara per ara,
casos nous de lesid medul.jar | un nombre Important accldents de trénslt, encara que fambé se'n no es poden curar, perd moltes d'aquestes lesions es
de traumatismes cranl-encefdlics amb leslé cerebral. produelxen en accldents esportius | fortufs, | en podrien evitar,

accidents laborals,

Clreulant: estant sempre atents | respectant les regles ... | utlitzant corectament els dispositius de seguretat. En el temps liure: no fent Imprudeéncies. No fent
d'ordenacié del tréinglt | de convivéncia entre les capbussades en llangar-se a laigua.
persones.

L'alcohol | les drogues son incompatibles amb la Dues precaucions millor que unal La medul.la espinal |

Ala felna: conelxent, complint | fent complir els
reglaments d'higlene | seguretat. seguretat, especialment amb la seguretat vidria. el cervell no tenen recanvis.




