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EDITORIAL

FERTILITAT

Els progressos en el fractament médic i quirdrgic dels
darrers anys han permeés que les discapacitats d’origen
neurologic amb dificultats reproductives ja no suposin,
inevitablement, |'esterilitat, Moltes parelles han fingut i
continuen tenint un o més fills per mifja de les técni-
ques de reproduccié assistida, | en la majoria de cen-
fres de neurorehabilitacid I'orientacid en els aspectes
sexuals i de la fertilitat ja sol formar part del programa
de rehabilitacié.

Tot i les possibilitats terapéutiques, no sempre és factible
la paternitat o maternitat bioldgica. Es llavors quan mol-
tes vegades se sol pensar a adoptar un nen o una nena.
Adoptar, perd, no és senzill. Es valora |'existéncia d'una
série de circumstancies personals, socioecondmigues |
d’aptitud, i cal superar, en el cas de Catalunya, una va-
loracié d’idoneitat. A més, a Espanya, amb una faxa de
natalitat de les més baixes del mén, hi ha pocs nens per
adoptar i cal acudir a I'adopcid internacional. O bé in-
teressar-se per l'acolliment, formula que convindria
conéixer a fons, perquée hi ha molts nens que necessi-
ten, durant un cert temps, una familia substituta; agues-
ta convivencia pot ser molf positiva per al nen acollit i
molt gratificant per als qui I'acullen.

Una part dels articles d'aquest SOBRE RUEDAS versen
sobre el camp de la fertilitat. Reflecteixen els coneixe-
menfts t&cnics actuals sobre el tema i I'experiéncia de
la Unitat de Sexualitat | Reproduccio Assistida (USRA)
de la Fundacid Institut Guttmann. També es publica
un detallat article sobre el procediment d'adopcio a
Catalunya.

La disponibilitat d'informacié i d'assessorament ha de
permetre reflexionar i prendre decisions amb llibertat so-
bre I'accés a la maternitat | a la paternitat, Es tracta
d'un ambit que té implicacions molt infimes i personals
(sentiments, afectes, vincles...), perd que també en té
en el terreny social (drefs | deures, responsabilitats...), i
en les questions del dia a dia (convivéncia, cura, su-
port...). Exercir de pares significa ser férfils en un sentit
global i ampli, projectar-se vers el futur | adquirir un com-
promis amb la vida.

FERTILIDAD

Los progresos en el fratamiento médico y quirdrgico de
los Gltimos afios han permitido que las discapacidades
de origen neurolégico con dificultades reproductivas ya
no supongan, inevitablemente, la esterilidad. Muchas
parejas han tenido y siguen teniendo uno o mas hijos
por medio de los técnicas de reproduccion asisfida, vy
en la mayoria de centros de neurorehabillifacion la orien-
tacion sobre los aspectos sexuales vy la fertilidad ya sue-
le formar parte del programa de rehabilitacion.

A pesar de las posibilidades terapéuticas, no siempre es
factible la paternidad o la maternidad biologica. Es en-
tonces cuando muchas veces se suele pensar en adop-
tar @ un nifc o a una nina. Pero adoptar no es sencillo. Se
valora la existencia de una serie de circunstancias perso-
nales, socioecondémicas y de aptitud, y es necesario su-
perar, en el caso de Catalufa, una valoracion de idonei-
dad. Ademas, en Espana, con una fasa de natalidad de
las més bajas del mundo, hay pocos ninos para adoptar
y es preciso acudir a la adopcién infernacional. O bien
interesarse por la acogida, formula que convendria co-
nocer mds a fondo, ya gue hay muchos ninos que nece-
sifan, durante un cierto tiempo, una familia sustituta, y esta
convivencia puede ser muy positiva para el nino acogi-
do vy gratificante para quienes lo acogen.

Una parte de los articulos de este SOBRE RUEDAS giran
alrededor de la fertilidad. Reflejan los conocimientos téc-
nicos actuales sobre el fema y la experiencia de la Uni-
dad de Sexualidad y Reproduccion Asistida (USRA) de
la Fundacié Institut Guttrmann. También se publica un
detallado arficulo sobre el procedimiento de la adop-
cién en Cataluna.

El disponer de informacion y asesoramiento ha de permi-
fir reflexionar y tomar decisiones con libertad sobre el ac-
ceso a la maternidad y a la paternidad. Se trata de un
ambito que tiene implicaciones muy infimas y personales
(sentimientos, afectos, vinculos...), pero que también las
fiene a nivel social (derechos y deberes, responsabilida-
des...) y en las cuestiones del dia a dia (convivencia, cui-
dados, apoyo...). Ejercer de padres significa ser fértiles en
un sentido global y amplio, proyectarse hacia el futuro y
adaquirir un compromiso con la vida.,
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NEUROREHABILITACION Y FERTILIDAD

Los avances que ha experimenta-
do la medicina de la reproduccion
en los dlifimos afos ha traido con-
sigo no sélo una mayor eficacia en
los tfratamientos, sino lo que es mds
importante, un mejor conocimien-
to del fendmeno reproductivo, No
olvidemos que dentro de los pro-
gramas de rehabilitacion de los le-
sionados medulares, los aspectos
reproductivos han sido siempre ob-
jeto de confinuos progresos que
han hecho cambiar el prondstico
nefasto de las posibilidades de pa-
ternidad y maternidad en este co-
lectivo de personas con una dis-
capacidad.

Si bien en el caso de la mujer —ex-
ceptuando la fase inicial después
de adquirir una lesién medular, don-
de puede darse una amenorrea
fransitoria que puede imposibilitar el
tener descendencic- el problema
reproductivo no estd interferido por
el hecho de la lesion de la médula
espinal, en el hombre la capacidad
reproductora se encuentra practi-
camente afectada en mas del 95%
de los parapléjicos y tetrapléjicos.

Todos conocemos los esfuerzos, a lo
largo de la historia, de encontrar
soluciones satisfactorias que permi-
tiesen ser padres a las personas con
discapacidad de origen neurologi-
co. Desde hace mdas de cincuenta
anos, s& han ensayado diferentes
técnicas para la obtencion del se-
men en este colectivo de pacien-
tes que, fras la afectacion de los
centros neuroldgicos encargados
del control de la eyaculacion, gue-
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daban sin capacidad para conse-
guir semen y asi poder a posteriori
obtener un embarazo. Guttmann, a
finales de los anos cuarenta, publi-
caba sus experiencias con el uso de
las inyecciones intratecales de
neostigmina para la obtencién de

medicina de la reproduccion, conlos
espectaculares resultados de las téc-
nicas de fertilizacion in vitro y de la
ICSI (inyeccion infracitoplasmatica de
esperma), han revolucionado las po-
sibilidades y conseguido éxitos hasta
hace pocos anos impensables.

Hoy en dia ya se dispone de equipos multiprofe-

sionales que se dedican a la ferfilidad de las pa-

rejas con problemas, sea cual sea el mofivo.

semen, una sustancia utilizada para
el fratamiento de la espasticidad,
pero que a determinadas dosis po-
dia provocar la eyaculacion en el
paciente, si bien los efectos secun-
darios eran tan importantes que
pronto dejaron de ufilizarse.

Dos grupos europeos, liderados por
Brindley en Inglaterra y Francois
en Francia, infrodujeron, a fi-
nales de los anos seftenta,

las técnicas de vibroes-
timulacion y elec-
troestimulacion
trensrectal, con
éxitos tan es-
pectaculares
que cambia-
ron de forma
radical el pro-
nostico de la
paternidad en

el lesionado
medular, Poste-
riormente |as in-
vestigaciones lle-
vadas a cabo enla

Como dato a destacar, por ejemplo,
que en la Ultima década se ha pro-
ducido una explosion en el inferés por
la infertilidad masculina en la pobla-
cién general, ya que el nimero de
parejas gue acuden al médico por
problemas de infertfilidad se ha prac-
ficamente duplicado entre los anos
1968 v 1988, El interés publico
sobre estos temas ha cre-
cido de forma expo-

nencial, y esto se
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refleja en los multiples arficulos que je de esta patologia que conozca y da, son pocas las parejas en las gue

aparecen, no solo en la literatura utilice estas técnicas de vanguardia, uno de ellos tenga problemas repro-

cienfifica especializada, sino que en que permiten conseguir de forma sa- ductivos que no se puedan solucio-

cualguier medio de comunicacion tisfactoria uno de los deseos mas an- nar de manera satisfactoria,

aparecen cada dia noticias, anéc- helados de muchas parejas, en las

dotas y explicaciones sobre los Glfimos gue uno o los dos miembros fienen En la presente revision que presenta-

avances tecnologicos en la medici- problemas de reproduccion. mos en este nimero de la revista So-

na de la reproduccion. bre Ruedas, analizamos los diferentes
Tal como vemos, el futuro de la re- tratamientos que existen hoy en dia

Hoy en dia ya se dispone de equi- produccion en las personas con una en la medicina de la reproduccion,

pos multiprofesionales que se dedi- discapacidad fisica de origen neu- los cuidados a seguir durante el em-

can a la fertilidad de las parejas con rologico es esperanzador. Las téc- barazo y parto de una mujer afecta-

problemas, sea cual sea el motivo. nicas de recogida de semen, el da de una lesion neurologica, asi

De aqui la importancia que cual- manejo y mejora del mismo, asi como los aspectos psicologicos aso-

quier cenfro o unidad dedicada a como los métodos de manipulacion ciados que abordan el refo de la

la neurorehabilitacion de personas permiten que en menos de un 2% maternidad o paternidad.

con discapacidades de origen neu- de toda la poblacién no se pueda

rologico que les cause trastornos re- ofrecer ningun fipo de fratamiento

productivos, debe contar con una especializado, y si esto lo extrapo- Dr. Joan VIDAL i SAMSO

unidad especializada en el aborda- lamos a la poblacién discapacita- Jefe Clinico del Institut Guttmann
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AVANCES EN LA REPRODUCCION ASISTIDA

Las Técnicas de Reproduccion Asis-
fida (T.R.A.) gue se usan en varones
discapacitados dependen de la
base del problema que impide la
gestacion.

Estas técnicas las podemos dividir
en dos grandes grupos:

A. INSEMINACION ARTIFICIAL
Se basa en depositar el semen en
el fondo de la vagina o del Utero.

I. DIFICULTAD EN LA EMISION
DEL SEMEN

En este caso el problema es Unica-
menfe de incapacidad para depo-
sitar el semen en el fondo de la vagi-
na de la pareja. Esto es poco
frecuente, ya que al haber una de-
nervacion fotal o parcial de epidi-
mio y deferentes, el trénsito de los
espermatozoides por estos conduc-
tos donde el espermatozoide ad-
quiere su capacidad ferfilizante,
est@ alterado y por consi-
guiente muchas veces dis-
minuida su ferfilidad.

Algunas veces es posible
obtener gestaciones
simplemente deposi-
tando el semen en &l
cuello del cérvix (Inse-
minacion  Artificial
Conyugal Paracervi-
cal: LA.C.P.). Sélo hay
que fener la precau-
cién de que no exista
una infeccién seminal
(por ofra parfe muy co-
mun en estos pacientes),
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en cuyo caso se deberia fratarlos
con anfibidticos. Existen diferentes
técnicas, todas efectivas, pero las
mdas comunes son las siguientes;

a) I.A.C.P. con cazoleta de pléstico
o silicona.

Esta se adapta alrededor del cue-
llo uterino. Se deposita el semen
mediante jeringa de insulina. Si el
volumen de la muestra obtenida es
mayor de 0,5 ml, se
puede concentrar
mediante un cen-
frifugado.

b) lLA.C. infracervical o paracervi-
cal con jeringa de insulina.
Simplemente se deposita la mues-
fra en el cuello del Utero. Se usa
cuando el volumen es muy bajo.

Es necesario un estudio bdasico de

la fertilidad femenina que incluya al

menos las siguientes exploraciones:

- Temperaturas basales con una

aproximacion del funcionamiento
ovdrico.

- Histero-salpingo-grafia (radiogra-

fic del Utero y frompas).
- Determinaciones hormonales:
Prolactina, Progesterona y F.S.H.

Las ofras exploraciones ginecolo-
gicas en principio se deben reali-
Zar en cdso de gue exista algu-
na sospecha de patologia o
gue haya gue realizar alguna
técnica de reproduccion asis-
fina mas dificultosa (Ej. F.LV.).

Il. ANOMALIAS DE LOS
PARAMETROS SEMINALES

Ademds de las dificultades de
emision existe una patologia
seminal asociada. ks obvio
gue es necesario un esfudio
previo de la causa que produ-
ce lainferfilidad y que en caso
de ser posible ésta haya sido
fratada. Sin embargo, aqui
solo nos referiremos a pa-
cientes en fratamiento de
reproduccion asistida (R.A.).

Las anomalias mds frecuen-
tes que encontramos son las
siguientes:



1.- Disminucién del volumen, En este
Caso NO es preciso procesar el se-
men. Se puede realizar directamen-
te una LA.C.P.

2.- Disminucion de la concentracion
espermadatica (oligozoospermia). Se
puede realizar una LA.C.P. o lavar y
capacitar el semen para insemina-
cién infrauterina (1.A.C.1.), Esta se
realiza con caféter intrauterino y
bajo seguimiento ecogrdfico de la
ovulacion de la mujer,

3.- Disminucion de la motilidad (os-
tenozoospermia). Hay que lavar y
capacitar el semen para la LA.C.L.

4.- Disminucion de las formas nor-
males (teratozoospermia). Depen-
diendo del grado de anomalias, Si
ésta es leve se puede realizar LA.C.I.
Si es severa serd necesario practi-
car FLV.-.C.S.l. (fertilizacién in vifro
con microinyeccion).

5.- Patologias asociadas. Es el caso
mas frecuente. La técnica a usar
dependerd del grado de las ano-
malias seminales.

En esfos casos es muy importante el
estudio de la mujer, ya que la difi-
cultad de la técnica y el coste, por
consiguiente, son mayores.

B. FERTILIZACION IN VITRO
(F.I.V.) - MICROINYECCION-
INTRACITOPLASMATICA DE ES-
PERMATOZOIDES (I.C.S.1.)

LaF.l.V. se basa en la fertilizacion del
ovulo de la mujer fuera de su cuer-
po. Se ponen en una placa de la-
boratorio junto con los espermato-
zoides en medios de cultivo gue
semejan el liquido de las frompas y
se incuban durante fres dias en es-
tufas de cultivo con CO,,

Si hay ferfilizacion de los évulos se
forman embriones y éstos se depo-
sitan en el fondo del Utero, como si

ADAPTEM EL SEU COTXE
A LES SEVES NECESSITATS

Equips per a la conduccio
i el transport per minusvalids
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fuera una LLA.C.l. A los diez dias
aproximadamente, ya se puede
saber mediante andlisis de sangre
si hay gestacion,

Los resulfados dependen de muchos
factores, pero uno de los fundamen-
fales es el nUmero vy calidad de los
emlbriones transferidos. Por esta cau-
sa es necesaria la estimulacion de
la ovulacion con hormonas.

Hay diferentes pasos, y éstos son los
siguientes:

1.- Estimulacion ovdrica. Se readliza
mediante inyeccion de hormonas y
bajo control de ecografics y andli-
sis de sangre.

2.- Puncién ecoguiada de los ova-
rios. Se realiza en guirdéfanc y bajo
sedacion. Se realiza la extraccion
del liquido folicular donde se en-
cuenfran los ovulos.

3.- Anestesia. Es una sedaciéon pro-
funda. A los pocos minutos la pa-
ciente esta despierta y en una hora
se da el alta.

4. Laboratorio. El liquido folicular se
analiza al microscopio; se identifi-
can los dvulos v se ponen en las pla-
cas de cultivo con 300.000-400.000
espermatozoides moviles. A las 48
horas ya sabemos el nUmero de
ovulos gue han ferfilizado vy se han
fransformado en emlbriones.

5. Transferencia embrionaria. Es el pro-
ceso de depositar los embriones (ge-
nercimente 3) en la cavidad uterina.
El resto de los embriones se conge-
lan. Es un proceso fotalmente ambu-
latorio e indoloro. Luego hay que
guardar reposo durante fres dics.

6. Resultados A los diez dias post-
transferencia ya se puede saber &l
resultado mediante un andlisis de
sangre (Beta-H.C.G.).

N !fECC‘!éN INTRACITOPLAS-
MATICA DE ESPERMATOZOIDES
El proceso es el mismo gue en und

ferfilizacion in vitro convencional,
excepto el frabajo de laboratorio,

La fertilizacion tiene lugar median-
fe lainyeccion de un espermatozol-
de denfro del évulo. Este proceso
se realiza con microinyectores y
bajo microscopio. En estos casos ya
no es necesario gue los espermato-
zoides se muevan y la cantfidad ne-
cesaria es infima (un espermatozoi-
de por 6vulo).

Dr. Mario BRASSESCO
Médico andrélogo
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LA MATERNIDAD EN LA MUJER
CON LESION MEDULAR

La fertilidad no esté afectada en la
mujer con lesidn medular en edad
reproductiva. ¥ cuando lo estd, es
debido a frastornos menstruales se-
cundarios al impacto de la lesidon
(amenorrea hipotaldmica).

La lesién medular no es una con-
traindicacion formal de embarazo,
aungue algunas veces puede re-
presentar un desafio tanto para la
madre como para el equipo médi-
co encargado de la misma, que
deberd ser conocedor de los prin-
cipios generales para un correcto
control de embarazo vy a su vez fa-
miliarizarse con los cuidados y las
posibles complicaciones que pue-
da presentar por la propia lesién
medular.

Por lo general, el pronéstico de la
madre y del recién nacido es bue-
no si se lleva a cabo un control es-
fricto del embarazo.

MANEJO DE LOS PROBLEMAS
MEDICOS MAS HABITUALES

Ninguno de los autores revisados en
la literatura afirma que el embara-
zo pueda deteriorar o agravar la
propia lesion, aunque cierffamente
tienen mayor riesgo de presentar al-
gunas complicaciones que por otfra
parte también se pueden dar, pero
con menor frecuencia, en embara-
zadas sin patologia medular.

Las complicaciones mds frecuen-
tfemente presentadas son las in-
fecciones urinarias, la anemia y
las frombosis venosas, Especial
mencién merece una entidad
muy caracteristica en estas pa-
cientes, gue es la llamada disre-
flexia auténoma.

Expondremos detalladamente es-
tas complicaciones y otfras que se
presentan con menor frecuencia.

INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO

En la poblacién general embara-
zada, la bacteriuria asinfomatica
(andlisis de orina con bacterias, sin
leucocitos vy sin sinformas), incre-
menta el riesgo en un 65% de pa-
decer una pielonefritis; en la pa-
ciente con lesién medular los
residuos miccionales, las sondas
vesicales y la presencia de cdlcu-
los contribuyen a la bacteriuria vy
por lo tanfo aumentan el riesgo de
pielonefritis.

Si se confirma la bacteriuria se de-
berd dar antibidticos a estas pa-
cientes a pesar de estar asinfomarti-
cas, ya gque no solo se ha asociado
a pielonefritis sino también a la pre-
maturidad.

iCoémo se puede evitar la bacte-

riuria?

¢ Minimizando el volumen residual
de orina.

¢ Ufllizacion de sondas permanentes.
o Antibioficoterapia si es preciso,

ANEMIA

Durante el embarazo, y sobre fodo
en el segundo y tercer frimesire, se
produce un estado de hemodilu-
cién y como consecuencia und
anemia fisiolégica beneficiosa
para la propia gestacion.

Esta anemia puede agravarse alo
largo del embarazo e incluso pre-
cisar transfusidon en casos limite.

En la paciente con lesién medular
es importante identificar y corregir
las anemias severas por el riesgo de
perpetuar Ulceras de decubito,

¢Coémo tratarla?

s Suplementos de hierro, que pue-
den agravar el ya habitual estre-
nimiento que presentan esfas
pacientes.

e Transfusiones si es nece-
sario.

ESPASTICIDAD

El embarazo supo-
ne un aumento de
la espasticidad en
estas pacienfes,
sobre todo en
tetrapléjicas.

El incremento
de Id espasti-
cidad puede




ser un indicador de la disreflexia
aufénoma o de contracciones
uferinas que pueden ser signo de
parto pretérmino.

TROMBOSIS VENOSA

El estado de hipercoagulabilidad
(debido a aumento de substan-
cias procoagulantes) propic de la
gesftacion junto con una mayor in-
movilidad, hacen que los proce-
sos frombdticos sean mas frecuen-
tes en este fipo de pacientes.
También es mads frecuente la apa-
ricidn de edemas en ambas extre-
midades, fruto de la insuficiencia
venosa gue presentan.

No se aconseja la anticoagulacion
profilactica sistematica. Solo se
aconseja si hay anfecedentes de
enfermedad fromboembdlica pre-
via asociada a ofra gestacion o a
la toma de anticonceptivos. La he-

parina seria la terapia mds ade-
cuada, ya que no atraviesa la
barrera feto-placentaria.

ULCERAS DE DECUBITO

Es una complicaciéon facilmente
previsible, El incremento desmesu-
rado de peso durante la gestacion
disminuye la independencia en la
deambulacion y en las fransferen-
cias, asi como dumenta la inciden-
cia de Ulceras de declbito.

Consideraciones:

e Vigilar el incremento de peso.

* A veces es necesario cambiar
de silla para evitar rozaduras.

e Es importante incorporar en las
visitas prenatales la exploraciéon
de la piel.

FUNCION PULMONAR

Durante la gestacion en condicio-
nes normales hay una disminucion
de la reserva materna de oxigeno.

En pacientes con lesion medular
en las cuales la funcion pulmo-
nar estd parcialmente afec-
tfada, el incremento de la

carga que supone el
embarazo o el frabajo

de parfo, pueden ha-

cer gue sea necesa-

{/ rio soporte con ven-
—

filacion mecdanica.

La posicion supinda
(estirada hacia
abajo) empeora
la funcion pulmo-
nar, sobre fodo
al final de la
gestacion.

DISREFLEXIA AUTONOMA

Es la complicacién mas temida. Se
frata de una crisis hipertensiva agu-
da que se acompana posterior-
mente de bradicardia y arritmias,

En las dos terceras partes se pro-
duce durante el frabgjo de parto
en pacientes con lesiones D6, v es
mas severo cuanto mas alto es el
nivel de lesion.,

Se puede producir tanto anteparto
como infray postparto, siendo intra-
parto la forma de presentacion mas
frecuente, Puede ser desencade-
nado por la estimulacion de la veji-
ga o delrectoy por la distension del
cuello del Utero como consecuen-
cia de las confracciones.

Es necesario hacer diagnostico di-
ferencial con la preeclampsia, que
se frafa de unda hipertension agra-
vada por la gestacion.

En la mayoria de los casos no se
produce afectacion fetal por Ia
crisis hipertensiva.

£ Como prevenirla y tratarla?

e Evitar estimulos o maniobras que
puedan desencadenarla.

e Tratamiento médico durante la
crisis hipertensiva.

e Evitar la hipotension, ya que el
feto la ftolera peor gue la hiper-
fension

* La anestesia epidural es lo maés
efectivo para prevenir y tratar la
disreflexia. Algunos autores tam-
bién incluyen en su defecto la
anestesia infrarraquidea. Se acon-
seja efectuarla previamente a
cudlguier manipulacion infraparto.
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VEJIGA E INTESTINO NEUROGENOS

Aproximadamente un 50% de pa-
cientes incrementan su incontinen-
cia urinaria durante la gestacion,
secundariamente a una mayor dis-
tension abdominal ocasionada
por el aumenfo de tfamano del
Otero. Muchas veces durante el
tercer frimestre se aconseja de for-
ma profilactica la sonda perma-
nente (evita la bacteriuria vy la in-
continencia).

Por otro lado el estrenimiento que
habitualmente presentan estas
pacientes se ve exacerbado du-
rante el embarazo, por lo gue mu-
chas veces s necesario un mayor
uso de laxantes.

VISITAS PRENATALES

Es fundamental que la
paciente con lesiéon
medular sea conoce-
dora de esftas posi-
bles complicacio-
nes vya en las
primeras visitas

de control ante-
natal, para po-

der colaborar al
maximo en su
propic control,

Es optimo que los
controles antenatales
se redlicen en un centro
ferciario, sobre todo en el tercer tri-
mestre que es cuando aparece ma-
yor patologia. Durante el primer vy se-
gundo trimestre la periodicidad de
los controles no difiere de los de la
embarazada sin patologia medular,

No se ha demostrado un mayor
riesgo de muertes intraltero, ni de
retrasos de crecimiento ni de pre-
eclampsia.

El parto prematuro es mds frecuen-
te que en la poblacidon normal,
pero este incremento no supera al
de la paciente con un anteceden-
te de parfo pretérmino. En fodas
las series publicadas la mayor par-
te de los parfos pretérmino se pro-
ducen entre la 35 y la 37 semanas,

Este hecho viene agravado por la

incapacidad en muchos casos de
percibir la dindmica uterina. Las
pacientes con pérdidas de sensi-
bilidad por debagjo de D10 pueden
notar las contracciones, También
existen signos indirectos de las mis-

mas, sensacion de presién abdo-
minal, incremento de la espastici-
dad, presién en zona lumbar...

Asi pues, se aconseja exploracio-
nes cervicales a partir de las 28-30
semanas con el fin de detectar
modificaciones en el cuello uteri-
no, incluso algunas veces es pre-
ciso el ingreso profiléctico a partir
de las 32-34 semanas, aungue mu-
chos aufores no lo consideran ne-
cesario hasta la semana 36.

Es importante instruir a la pacien-
te, sobre fodo las que presentan
lesiones altas, en la palpacion ab-
dominal para detectar el parto
pretérmino.

TRABAJO DE PARTO Y PARTO

TRABAJO DE PARTO

No se ha demostrado que Ia dleG-
flexic auténoma se produzcd con
mayor frecuencia en los parfos
inducidos que en los espon-
tdneos. Aun asi, la indica-
cién de provocar el parto
\¢ seria en todo caso por
,'1 causas obstétricas.
L]

Los controles durante el
trabajo de parto no di-
fieren de los habituales.
Recomendaciones es-
peciales;
e Cambios posturcles si el
frabajo de parfo se prevé largo.

e Evitar fraurmatismos al colocar a
la paciente en posicion de lito-
tomia.

e Frecuentes vaciados vesicales

para prevenir la distension.



e La anestesia peridural es acon-
sejable en muchos casos para
evitar la disreflexia, sobre todo
en pacientes con lesiones altas,

PARTO

La indicaciéon de cesarea viene de-
terminada habitualmente por pro-
blemas obstétricos. Tan solo hay una
indicacion por la propia lesion me-
dular: la disreflexia auténoma., que
no responde al fratamiento médico
ni al anestésico.

Lainstrumentacion en los partos va-
ginales es quizds mayor por la difi-

cultad que presentan algunas pa-
cientes en realizar los pujos y por la
mayor espasticidad perineal.

COMPLICACIONES
POST-PARTO

e Discreto incremento de dehiscen-
cias de la episiotomia y de infeccion
de las mismas, sobre todo agrava-
do por una anemia importante,

» Disfunciones vesicales, globos
vesicales. El sondaje permanente
duranfe algunos dias frecuente-
mente es necesario.

e La lactancia materna no estd
confraindicada.

CONCLUSIONES

La lesidn medular en la mujer en
edad reproductiva no contraindi-
cd la gestacion. Una buena edu-
cacién sanitaria y un adecuado
control, disminuyen los riesgos en
este tipo de paciente.

Cristina SALVADOR ALARCON
Ginecdloga I. Guttmann

08013 BARCELONA

Teléfonos: 232 30 30
2317171
245 38 38

AMBULANCIAS TOMAS

G.V. de las Corts Catalanes, 761

AMBULANCIAS ‘I'OMAs

TRANSPORTES ESPECIALES - SUMINISTROS ORTOPEDICOS

- SERVICIO PARA TODO TIPO DE SILLAS DE RUEDAS
|- CONCIERTO CON LA SEGURIDAD SOCIAL (I.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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EL RETO DE LA MATERNIDAD O PATERNIDAD

Cuando alguien se plantea seria-
mente la posibilidad de tener un
hijo, probablemente ha llegado a
un punto en su evolucion personal
en &l gue fiene necesidad de frans-
mitir a ofro u ofros lo que siente que
ha recibido, o ha dejado de recibir,
de las generaciones anteriores. Las
parejas suelen considerar innume-
rables pros y confras, aunque el
deseo de tener un hijo obedece
mas bien a un impulso vital y a po-
derosos motivos inconscientes gque
pocas veces tienen que ver con la
razon. La decision, sin embargo, de
llevar o no a cabo este deseo si que
exige un planteamienfo conscien-
te y responsable para evaluar la
capacidad de la pareja para ha-
cer frente a las demandas fisicas vy
emocionales de toda crianza. Para
decidirnos, pues, a tener hijos, de-
bemos sentirnos anfe todo capaci-
tados para ello.

Una pareja en la que alguno de
sus componentes fiene una disca-
pacidad fisica, probablemente
participard de las mismas ansieda-

un cbstéculo para ser un buen
padre o una buena madre, y sola-
mente la pareja puede tomar la
decision de llevar adelante su pro-
yecto. Tal vez antes necesitardn
asesoramiento médico y psicoso-
cial para poder fomar la decision
de la forma mas adecuada y res-
ponsable.

Una limifacion fisica, por imporfanfe que ésfa sea, no es por
si misma un obstdculo para ser un buen padre o una buena

madre, y solamente la pareja puede fomar la decision de

llevar adelante su proyecio.

des, temores v dudas que cual-
quier pareja inexperta, pero con
una preocupacion suplementaria
en lo referente al grado de respon-
sabilidad que puede aceptar. Una
limitacion fisica, por importante
que ésta sea, no es por si misma

Vayamos por partes: Segun el fipo
de discapacidad, deberemos en-
frentarnos de entrada con nuestra
capacidad de ser fértiles y en el
caso de la mujer con la posibilidad
de llevar a buen término el emba-
razo y el parto sin riesgos excesivos

parad la propia salud o la del bebé.
Suele suceder gue cuando la pa-
reja debe pasar por un proceso lar-
go vy sofisticado de diagndstico y
tratamiento de su fertfilidad, ve
cuestionado vy puesto a prueba su
deseo de tal manera que la poten-
cial venida al mundo de este hijo
ha sido doblemente planteada vy
deseada y por tanto se habrén pre-
visto buena parte de las dificulta-
des prdacticas iniciales: ¢ qué tareas
del cuidado del bebé podran com-
partir?, jqué equipamiento y
adaptaciones se necesitaran para
qgue el padre o la madre con dis-
capacidad pueda disfrutar del
contacto directo con el recién no-
cido?, ¢se necesitard una ayuda
extrafamiliar?, etc,

Debemos pensar, sin embargo, que
la funcidn de padre o madre va mu-

11



cho mas alléa de la funcién biclogica;
de hecho, apenas empieza con la
biclogia. La crianza, la socializacion,
el apoyo y refugio frente a las tensio-
nes externas, el vinculo afectivo bdsi-
co..., estos lazos familiares adquiridos
por la convivencia son los que per-
duran toda la vida, constituyen la pro-
pia identidad del hijo (y a veces de
los padres) a fraves de infrincadas
relaciones con la biologia inicial. De
hecho, no gueremos o los hijos por-
que los hemos hecho sine porque los
hemos vivido. Esta experiencia de vi-
vir (con, por, para, ante o fras) nues-
fros hijos es una de las experiencias
mds plenas de la vida,

Ofra de las dudas gue la persena
con discapacidad suele plantearse
es si a la larga podrd cumplir con su
papel de padre o madre de forma
satisfactoria, a pesar de todo el es-
fuerzo, cansancio, tiempo e imagi-
nacion que esté dispuesta a dedi-
car al tema. Frente a ello debemos
pensar gue la funcién de padre o
radre tiene muchos elementos sim-
bodlicos que transcienden a la simple
capacidad de realizar una actividad
fisica: escuchar a tu hijo, compartir
senfimientos, promover su autono-
ria, alentar sus éxitos y ayudarle a
aprender de sus fracasos, puede no
requerir una gran destreza motora,
aungue si requiere grandes dosis de
dedicacién, paciencia y sensibili-
dad, lo que por cierfo se aprende
con el gjercicio cofidiano. Debemos
fener en cuenta que necesitar ayu-
da practica no significa renunciar al
papel de padre o madre, significa
delegar algunas funciones en ofra
personda en quien confias o sobre Ia
que ejerces control, organizando sus
tareas, por ejemplo. Es cierto, sin
embargo, gue si las dificultades
practicas son insalvables, por no dis-
poner de ayuda o alternativas ade-
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cuadas, v la seguridad fisica del nifno
O sus necesidades béasicas no estu-
vieran garantizadaos, el proyecto se
convertiria en temerario.

Otro de los motivos de preocupa-
cion suele ser si el nifo cuando crez-
ca tendré problemas distintos a los
de los otros ninos, derivados del he-
cho de que uno de sus padres ten-
ga una discapacidad. Es obvio que
el esfilo de vida y condiciones fami-

mas escolares, etc., a una particu-
lar caracteristica de su vida familiar
(padres separados, minusvalia de
uno de ellos, padres superocupa-
dos, etc.). En cualquier caso, atribuir
la culpa a un hecho irreversible cier-
tamente no arregla el problema.

Una recomendacion imporfante se-
fia que, por un erréneo sentido de la
responsabilidad mal entendida, no
intentemos compensar a nuestro

De hecho el recién nacido ccepfa aufomalicamente la forma
en que lo cuidan y se adapifa a ella. Aprende rdpidamente a
cooperar agarrdndose a su macdre si no se sienfe bien sujefo,

o apoydndose confra su padre cuando éste lo lleva sentado
en sus rodiilas mienfras empuja su sifla de ruedas.

liares influyen en el desarrollo y per-
sonalidad de todos sus integrantes,
y especialmente de los ninos en su
eftapa de formacién. Sin embargo,
ello forma parfe del mismo proceso
de crianza y evolucion y no tiene
por qué ser especialmente proble-
mdtico. De hecho el recién nacido
acepta automdéticamente la forma
en gue lo cuidan y se adapta a ella.
Aprende répidamente a cooperar
agarrdndose a su madre si No se
siente bien sujeto, o apoyandose
contra su padre cuando éste lo lle-
va sentado en sus rodillas mientras
empuja su silla de ruedas. Los ninos
cuyos padres han fenido la disca-
pacidad cuando ellos ya son un
poco mayores, tfambién suelen
adaptarse rapidamente a la nueva
sifuacion; en este sentido, son mds
flexibles que las personas adultas y
su actitud suele responder a la acti-
tud de sus padres. Es un recurso re-
lativamente facil atribuir fodos los
problemas que un nino puedad te-
ner a lo largo de su vida: cambios
de humor, enuresis nocturna, proble-

hijo, sobreprotegiéndolo, por ague-
llo que nos parece que no le pode-
mos dar, Pensemos por el contrario
gue le podemos dar la oportunidad
de gprender algunas cosas en ma-
yor medida gue los hijos de otras fa-
milias; por ejemplo, la oportunidad y
necesidad de aprender una con-
ducta cooperativa y solidaria en lu-
gar de depender de amenazas y
castigos (gue un impedimento fisico
puede hacer dificil de cumplir), o la
mayor autonomia en las actividades
cofidionas desde la infancia.

Es cierfo que el tener, criar y educar
hijos no es una tarea facil, y para
las personas con una discapacidad
fisica puede serlo menos todavia; sin
embargo, quien se decide a esta
aventura probablemente tendrda
una razén mds para vivir y un reto
md&s para buscar y compartir las po-
cas o muchas satisfacciones que la
vida nos va ofreciendo.

M. Livisa CURCOLL i GALLEMI
Psicéloga clinica del |. Guttmann



Lnstobal loledo
Pintor con la boca

PROCESOS DE ADOPCION

‘£l menor fiene derecho a cre-
cer en el seno de una familia
que cubra sus necesidades ma-
feriales, lo profeja y se haga res-
ponsable; en un ambienie afec-
tivo que le permita y le potencie
el desarrollo infegral de la per-
sonalidad.

£l interés del menor es priorifa-
rio cuando se frafa de aplicar
medidas que le afectfen’.

Estas lineas extraidas de la ex-
posicidon de motivos de la Ley
37/1991 de 30 de diciembre,
sobre medidas de proteccion
de menores desamparados vy
de la adopcién, junto con la re-
daccion del articulo 10 que
dice que cuando un menor
desamparado tenga que ser
separado de su hogar o entor-
no familiar tiene que ser confia-
do a ofra familia o persona que
haga posible el desarrollo inte-
gral de su personalidad, son las
gue enmarcan la redaccion de
este articulo.

Antes de enfrar a definir qué tra-
mites son los que se han de reali-
zZar pdard iniciar un proceso de
adopciodn, creo que esimportan-
te definir cudl es su marco legal.

En cuanto a la legislacion cata-
lana, la mencionada Ley 30/
1992, la Ley 8/1995, de 27 de ju-

lio, de atencion y proteccién de
los nifos v los adolescentes y de
la modificaciéon de la Ley 37/
1991 de 30 de diciembre, sobre
medidas de proteccidén de los
menores desamparados y de |a
adopcidon, y el Decreto 127/
1997, de 27 de mayo, por el que
se modifica parcialmente el De-
creto 2/1997 de 7 de enero de
la aprobacion del Reglamento
de profeccion de los menores
desamparados de la adopcion,
ademds de ofros mandatos de
ambito estatal e internacional.

El pasado mes de noviembre,
el pleno del Parlamento deCa-
faluna aprobd por unanimidad
la creacién del Institut Catald
de I'’Acolliment i de I'Adopcid
(ICAA) como organismo autd-
nomo de cardcter administra-
tivo con la finalidad de poten-
ciar una politica global de
acogidas simples en familia
agjena y adopciones, de sepa-
rar la planificacion de la ges-
tion y de agilizar los procesos
de valoracion de la idoneidad
de las personas o de las fami-
lias que opten por la acogida
y por la adopcién, y también
cuando corresponda tramitar
la adopcidén internacional.

Este hecho comporta un com-
promiso tacito de todas las fuer-
zas politicas y sociales para re-

forzar la atencidn social en tor-
no a la protecciéon de los me-
nores desamparados.

La nueva estructura orgdnica
del ICAA permite, ademds, ha-
cer una atencién mas personc-
lizada a todas las familias impli-
cadas en el proceso de
acogidas o de adopcién.

Hemos hablado por un lado del
marco legal, y por ofro del mar-
co organizativo para desarrollar
este marco legal; pasemos pues
a describir de una manera préc-
fica cudles son los pasos para
proceder a encauzar un proce-
so de adopcidn.

La familia o persona que quiera
adoptar a un menor tiene que
dirigirse al Instituto Catalén de
Acogida y de Adopcién me-
diante una solicitud, en la que
se hardn constar los datos per-
sonales y su voluntad de adop-
far a un menor.

A esta solicitud se adjuntard la
documentacién que acredite el
cumplimiento de los requisitos
legales para adoptar estableci-
dos en el arficulo 18 de la Ley
37/1991, y la que, de acuerdo
con el articulo siguiente, es ne-
cesaria para hacer el estudio y
la valoracién de los solicitantes
de adopcion.

13
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El proceso de estudio vy valora-
cion de la persona o personas
que se ofrezcan para adoptar a
un menor tanto de Cataluna
como de ofra comunidad auté-
noma o del extranjero, lo lleva-
r& a cabo el Instituto Cataldn de
Acogida y de Adopcion. La fi-
nalidad de este proceso es de-
terminar la idoneidad de la per-
sona o familia que quiere
adoptar para garantizar la co-
bertura de las necesidades del
menor y el cumplimiento de las
obligaciones establecidas legal-
mente; y, especificamente, lo
gue se pretende es garantizar
qgue la persona o familia puede
ofrecer al menor la estabilidad,
el cuidado vy el respeto a sus se-
nas de identfidad que permitan
su desarrollo integral.

Las circunstancias que se fienen
en cuenta son:

EN RELACION CON LAS CIR-
CUNSTANCIAS PERSONALES
DE LOS SOLICITANITES:

e Equilibrio personal adecuado.
e Estabilidad en la relacion de
pareja.

e Salud fisica y psiquica que per-
mita la atencién al menor.

e Flexibilidad de actitudes vy
adaptabilidad a la nueva situa-
cion que plantea la adopcion.

e Motivacion para ejercer fun-
ciones parentales que incluya
cubrir las necesidades y caren-
cias de un menor susceptible de
adopcién,

e Motivaciones para la adop-
cion compartidas, en el caso de
una pareja.




s Con relacién a las circunstan-
cias familiares y sociales, que el
entorno relacionado sea favo-
rable y adecuado a la integra-
cion del menor adoptado.

EN RELACION CON LAS CIR-
CUNSTANCIAS SOCIOECO-
NOMICAS:

e Situacién econdmica gque per-
mita la atenciéon al menor,

e Vivienda en condiciones ade-
cuadas.

EN RELACION CON LA APTI-
TUD DE LOS EDUCADORES:

 Capacidad de cubrir las ne-
cesidades educativas o de de-
sarrollo de un menor.

e Que el entorno familiar pue-
da dar apoyo en la tarea edu-
cativa.

EN RELACION CON EL MENOR:

e No elegir sexo de manera ex-
cluyente.

e Aceptacion de la herencia
biolégica del menor v acepta-
cion y respeto a la historia, la

idenfidad y la cultura del menor.
e Aceptacidn de la relacidn
del menor con su familia, si se
da el caso.

La valoracion de laidoneidad es
competencia del Instituto Cata-
|&n de Acogidad y de Adopcion,
y se realiza mediante convenio
con unas entidades sin dnimo de
lucro, las instituciones colabora-
doras de integracién familiar
(ICIF), debidamente preparadas
para esta funcién,

El proceso de estudio y valoracion
de la persona o familia que solici-
ta adoptar comprende sesiones
informativas y formativas, asi
como un minimo de dos enfrevis-
tas de las cuales al menos una
serd efectuada por un trabajador
social y una por un psicdlogo del
equipo técnico competente. Ha-
brd una visita domiciliaria y tam-
bién, a fin de alcanzar la mdxima
objetividad en la valoracion, se
podrdn incluir cuestionarios vy
pruebas psicomeétricas.

Esta valoracion se entiende mas
como un proceso de forma-
cién, de un frabajo conjunto
entre los profesionales y las per-
sonas que guieren adoptar, que
un diagndstico.

La duracién del proceso se fija
en ocho meses. Si franscurrido
este plazo no se ha resuelfo, la
solicitud se considerard desesti-
mada, pero el vencimiento del
plozo mencionado no exime a
la Administracion de la obligo-
cién de resolverlo.

LAS SESIONES INFORMATIVAS
Con el objeto de ayudar a las
personas o familias solicitantes
de adopcién a hacer una pri-
mera reflexion sobre la paterni-
dad/maternidad y partiendo de
sus propias necesidades de in-
formacién, a fin de desvelar los
primeros interrogantes en tormo
a este proceso, si asi lo desean,
el ICAA ofrece sesiones informa-
tivas, en su sede central y en sus
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CENTRE RECONEGUT PER LA GENERALITAT DE CATALUNYA

Empresa guardonada amb el premi PIMEC 1996 a l'esfor¢ empresarial

Registre:
SO1315
S03033

Ctra. de Ribes, 45 - 08590 Figaro (Valles Oriental) .
Tel. 93 842 93 69* - Fax 93 842 91 61
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secciones territoriales de Girona,
Lleida y Tarragona, con la perio-
dicidad gue se establezca, en
las cuales se les facilitard:

e documentacion informativa
(guia y fichas de los paises)

» modelo de solicitud normali-
zado

La mefodologia que se sigue en
las sesiones informativas es de
dindmica grupal, en grupos re-
ducidos de 20 a 22 personas, v
estan dirigidas por dos técnicos
del ICAA.,

LAS SESIONES FORMATIVAS
De acuerdo conlos articulos 72,
73 y 74 del reglamento, el pro-
ceso de estudio y valoracién de
ia persona o familia que solici-
ta adoptar, consta de diferen-
fes etapas.

Las entidades conveniadas para
llevar a cabo esta tarea se ponen
en contacto con las familias y les
comunican el dia gue inician el
proceso de estudio y valoracion.

RECORRIDO FORMATIVO

Esta fase comprende diferentes
sesiones grupales, de un maximo
de 10 parejas o personas gue
quieren adoptar individualmen-
te, de modo intensivo (un dia vy
medio de duracion), Este mode-
lo comporta una dinédmica di-
déctica y participativa y permi-
te potenciar la aportaciéon de
diferentes puntos de vista entre
los participantes.

Estd dirigido por cuatro profesio-
nales, de los cuales como minimo
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dos son psicélogos y uno trabaja-
dor social. Dos de ellos hacen de
conductores del grupo v los otros
dos de observadores.

Una vez finalizado este recorrido
formativo y elaborado el progra-
ma especifico que ha de ftener
cada una de las personas o fa-
milias gue han participado (este
programa tiene que ser consen-
suado por los 4 profesionales), se
les comunica personalmente
(devolutiva del recorrido forma-
fivo) el programa a seguir en re-
lacion con los aspectos que se
han de profundizar, y que se ma-
ferializard como minimo con dos
enfrevistas,

LAS SESIONES
INDIVIDUALIZADAS

El programa individual para
cada una de las personas o fa-
milias tiene como minimo dos se-
siones, de las cuales al menos
una estd dirigida por un traba-
jador social y la ofra por un psi-
célogo, con un observador en
cada una.

Eltrabajador social procederd a
realizar una visita domiciliaria
con el objetivo de;

e describir y valorar la vivienda
y el enforno de los solicitantes

¢ valorar la disponibilidad para
adoptar uno o mds menores

e valorar la opinion, sobre el pro-
yecto de adopcién, de las per-
sonas que conviven en el domi-
cilio de los solicitantes.

Los equipos técnicos elaboran
unos informes de cada fase del
proceso y un informe final, res-
pecto de las circunstancias que
concurren en la persond o po-
reja solicitante en el que se pro-
nuncian, fambién, sobre las ca-
racteristicas del menor o
menores gue la persona o pa-
reja puede adoptar.

Una vez la ICIF finaliza el estudio
de una familia o persona, hace
una entrevista devolutiva "técni-
ca’ de todo el proceso donde
informa de la propuesta en re-
lacién con la idoneidad o no
para adoptar. Informa a las fa-
milias que emite la mencionada



propuesta al ICAA, a fin de que
lo sometan al Comité Técnico
de Valoracion.

El Comité Técnico de Valoracion
estd formado por personas de
la Administracién y profesiona-
les externos de prestigio en el
dmbito de la adopcién, que in-
forma preceptivamente todas
las propuestas de resolucion so-
bre laidoneidad de las personas
O parejas que gquieren adoptar.

De acuerdo con el dictamen del
Comité Técnico de Valoracion,
el Instituto Catalén de Acogida
y de Adopcidn resolverd.

El ICAA fransmite a los interesa-
dos la resolucién de idoneidad
(originab. El informe psicosocial
forma parte de la resolucién,
dado que la motivacion de ésta
se fundamenta en su contenido.
Siempre se tframitard la resolu-
cion y copia de los informes.

Una vez se obtiene la idoneidad,
si la solicitud es para una adop-
cion de Cataluna, se inscribe a
la persona o familia en el Regis-
fro de familias para la acogida
preadoptiva y quedan en lista
de espera.

A finales de 1997, mediante
Orden de 26 de agosto se sus-
pendieron fransitoriamente los
procesos de valoracién para
lo adopcion de menores de
Cataluna.

El cada vez mds reducido nime-
ro de adopciones de Cataluna,

gue contrasta con el cada vez
mds elevado numero de fami-
lias en lista de espera, obligd a
tomar esta medida provisional.

Por lo tanto, hoy por hoy, la Uni-
ca oportunidad de las familias
O personas gue guieren abrir un
proceso de adopciéon es la via
de la adopcion internacional,
aparte de los casos especiales
de ninos de Cataluna (grupos
de hermanos, ninos con disminu-
ciones psiguicas o fisicas, nifios
mayores de ocho anos...).

El Convenio de La Haya, que es
el instrumento relativo a la pro-
teccién delmenory ala coope-
racién en materia de adopcioén
infernacional, establece que las
autoridades centrales (Genera-
litat de Cataluna) o mediante
otfros organismos debidamente
acreditados (entidades cola-
boradoras de adopcién inter-
nacional) (ECAI) velardn a fin
de gue los frédmites de las adop-
ciones infernacionales se reali-
cen con el maximo de garan-
tias de legalidad.

Espana firmé el Convenio de La
Haya el 27 de mayo de 1995y lo
ratificd con el consenso de to-
das las autonomias el 11 de julio
del mismo ano.

Por tanto la Generalitat de Ca-
taluna ha optado porgue la fra-
mitacion de los expedientes la
redlicen las ECAI, gue han sido
debidamente auforizadas en los
diferentes paises. La tramitacion
se hace segun el procedimien-

to establecido por el Convenio
de La Haya, si el pais de origen
del menor lo ha ratificado.

Sino es de aplicacién el Conve-
nio de La Haya, la efectla el Ins-
tituto Catalén de Acogida vy
Adopcidn o, en su defecto, una
ECAIl acreditada, o las mismas
personas interesadas, sin gue en
este caso puedan intervenir me-
diadores.

En este Ulfimo caso, el certifica-
do de idoneidad vy los informes
de valoracion de la familia o
persona solicitante son framita-
dos por el Instituto Catalén de
Acogida y de Adopcidén al orga-
nismo competente del pais de
origen del menor, o a su repre-
sentacion diplomdtica, directa-
mente o mediante la ECAIl ha-
bilitada para actuar en el pdis
correspondiente, sin perjuicio
del derecho de las personas in-
teresadas de obtener copias.

Una vez el expediente comple-
to estd en el pais escogido por
los solicitantes, los paises aplican
sus legislaciones y sus reglamen-
tos especificos.

Victoria PEREARNAU i REGAS
Directora del Institut Catala de
I'’Acolliment i de I’Adopcid
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Manuel Parreno
Pintor con el pie

ASOCIACIONES

= .
ASOCIACION DE PINTORES CON LA
BOCA Y EL PIE

Esta asociacion es una organizacion

infernacional dirigida por artistas

miembros que fiene, entre ofras, las
siguientes finalidades:

« Contactar y ayudar a las personas
con discapacidad que quieran
aprender a pintar para llegar a ser
econdmicamente independientes.

» Cuidar de los infereses de los artis-
tas ayuddndoles a vender su
obra, principalmente reprodu-
ciéndola en calendarios, tarjetas
de felicitacion o cualquier otro
tipo de material gréfico.

e Ayudar a los artistas discapacita-
dos alograr gue sean respetados,
credtivos y que obtengan una se-
guridad financiera.

Asociacion de Pintores con la Boca
y el Pie

Plaza de Cronos, 4, 28037 Madirid
Tel. 91 304 47 73

ASOCIACION CATALANA 'LA LLAR'
DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Esta asociacién, ubicada en el ba-
rrio de Hostafrancs de Barcelona,
ofrece nuevas actividades cultura-
les a sus asociados, Se trata de un
curso de cerémica y otro de pintu-
ra iniciados recientemente.

Informacion: Tel. 93 424 95 67
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ASOCIACION ESPANOLA DE ESCLERQSIS LATERAL AMIGTROFICA

ASOCIACION ESPANOLA DE ESCLE-
ROSIS LATERAL AMIOTROFICA

La esclerosis lateral amiotréfica
(EL.A, o enfermedad de las moto-
neuronas, es el nombre que se le da
a un grupo de enfermedades que
afectan a las mofoneuronas que se
localizan en el cerebro y en la mé-
dula espinal. Las motoneuronas son
las células nerviosas que controlan
el movimiento de la musculatura vo-
luntaria v, por lo tanto, su degene-
racion causa la debilidad y atrofia
de ésta. La enfermedad progresa
de manera continua a lo largo del
fiempo, pero varia mucho de una
persona a ofra,

En Espana se estima que cada ano
se diagnostican casi unos 900 casos
nuevos de esclerosis lateral amiotrod-
fica, y aunque se han propuesto mu-
chas teorias sobre la causa de esta
enfermedad, todavia no se ha en-
confrado ninguna respuesta defini-
tiva a pesar de las investigaciones
que se redlizan en distinfos paises,
con el apoyo de las asociaciones
de afectados.

La Asociacion Espanola de Esclero-
sis Lateral Amiotréfica, fundada en
1990, quiere agrupar a fodas agque-
llas personas interesadas en la en-
fermedad. Desarrolla sus activida-
des en cuatro frentes: facilitando
orientacion y apoyo a los pacien-
tes y familiares; sensibilizando a la so-
ciedad sobre los efectos de la en-
fermedad; estimulando proyectos
de investigacion sobre la causa de
la enfermedad vy su tratamiento; v
como centro de informacion sobre
la E.L.A. para profesioncles, perso-
nas afectadas e instituciones.

Informacién: ASOCIACION ESPANO-
LA DE ESCLEROSIS LATERAL AMIO-
TROFICA (ADELA)

c/. Veza, 22, 28029 Madrid

Tel. 91 314 28 54

LKARTE =

LEY
para la PROMOCION
de la ACCESIBILIDAD

PAIS VASCO: LEY PARA LA PROMO-
CION DE LA ACCESIBILIDAD

El Parlamento Vasco aprobo, el pa-
sado 4 de diciembre, la nueva Ley
para la Promocion de la Accesibili-
dad que fue publicada, veinte dias
mas tarde, en el Boletin Oficial de
aquella comunidad auténoma,

La Coordinadora de Disminuidos Fi-
sicos de la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco ha dedicado un pri-
mer nimero especial y monografi-
co de su publicacion ELKARTE al tex-
to de la nueva Ley, de la cual se
espera, Junto a los correspondien-
tes reglamentos de aplicacion, un
entorno urbanistico y arquitectoni-
co mds accesible.

Teléfonos de la Coordinadora: Ara-
ba: 945 22 55 16

Guipuzkoa: 943 46 93 66

Bizkaia: 94 476 34 31
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Catalunya, un pais de voluntaris

INCAVOL

El Institut Catala del Voluntariat, del
Departament de Benestar Social de
la Generalitat de Catalunya, en co-
laboracion con algunas entidades
especializadas en la formacion y la
gestion, ofrece diferentes servicios
a las entidades sin afan de lucro que
tienen la finclidad de promover el
voluntariado. Los servicios ofrecidos
son de asesoramiento juridico, con-
table e informatico, asi como de
apoyo en los proyectos de forma-
cién y gestion que se plantea este
sector de asociaciones.

Asimismo, recientemente ha sido
publicada la segunda edicion del
catdlogo de cursos gque forman
parte del Plan de Formacién de
Voluntariado de Cataluna.

Informacion: Tel. 200 300 500

Fundacién ONCE

FUNDACION ONCE

La Agencia de prensa SERVIMEDIA,
cuya propiedad ostenta la Funda-
cion ONCE, ha iniciado reciente-
mente un nuevo servicio de noficias
bajo la denominacion de Linea So-
cial, cuyo objetivo prioritario es man-
tfener informados a los medios de
comunicacion sobre todas las acti-
vidades que en materia de politica
social realizan las instituciones vy los
agentes sociales.

INSTITUT MUNICIPAL DE PERSONES
AMB DISMINUCIO

Los elecciones por sufragio directo de
los personas con discapacidad em-
padronadas en Barcelona, pard re-
novar los cargos de los representan-
tes a la Junta Rectora del Institut, se
celebraron el pasado 31 de enero de
1998. Los representantes delsector de
personas con disminucién fisica que
resulfaron elegidos fueron:

e M2 José Vazquez Arias

« Carme Riu Pascual

e Mercedes Cruz Pérez

e Alicia Vélez Ortiz

* Benito José Durdn Sé&nchez

A partir del dia 16 de marzo de 1998,
el Instifut Municipal de Persones
amb Disminucid ha trasladado sus
oficinas a:

c/. Uacuna, 161, 32, 08018 Barcelona
Teléfonos: Centralita: 93 291 84 00
Equipo de Asesoramiento Laboral
(EAL): 93 291 84 30

Servicio de Atencidn al Piblico: 93
2918410

FUNDACION AFIM

La memoria de las fé; S
actividades de la ;’ ; X
Fundaciéon AFIM Ilf AF|M ;
" g
realizadas durante %
1997, muestra la \MW 30/

amplitud y diversidad

de programas que esta entidad vie-
ne desarrollando para las personas
con discapacidad y para guienes
les rodean. Destacamos: Forma-
cion; Vacaciones y Respiro Familiar;
Becas para el acceso a la universi-
dad; Bolsa de emplec y Apoyo alas
asociaciones.

Tel. 91 352 88 98
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Jardin Floral

M® del Carmen Bernal
Pintora con la boca

EXPERIENCIAS
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AHORA HACE UN ANO... 3 DE ENERO DE 1998

Esta celebracién representa
algo muy entranable para mi, y
quiero hacer un recordatorio de
las dificulfades que he ido su-
perando, porque la fiesta de
hoy es una forma de expresar
mi alegria al mirar atrds desde
el presente.

lo sientes. Estas inmerso en un
mundo irreal, con alucinacio-
nes como Unica realidad.

Pasado este primer momento,
habiendo estado entre la vida
y la muerte, empecé a percibir
algunas formas y sombras, que

QUE BONA
QUE ESTA LA

La vida nos enfrenta de forma
sUbita a acontecimientos que
a priori nos parecian imposi-
bles. Perplejidad es la palabra
gue define las sensaciones de-
rivadas de ciertas sorpresas.
Nuestro corazén no lo admite,
nuestra razén no se puede
creer que nos haya podido
pasar a nosotros. El choque es
brutal, fanto como real. En
aquellos momentos te sientes
desarmado, impotente, desco-
locado y desarraigado del
tfodo. Los primeros dias son
cadticos, fraumatizantes, pier-
des el valor y al mismo tiempo
te invade el estrés. El dolor, ni
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eran las enfermeras de la UVI,
las que me habian rapado la
cabeza. Estuve dias y dias en-
redado en esa pesadilia. Intuia
gue estaba inmovilizado, pero

acercaba micumpleanos, pedi
a mis padres que como minimo
me regalasen unos esquis que,
de hecho, eran una forma de
antidoto de mi subconsciente,
un calmante, un mecanismo
para paliar la dureza de la situa-
cién que mi consciencia toda-
via no aceptaba,

Poco a poco me fui despertan-
do. Me veia fendido en la
cama, desvalido, conectado a
la vida sélo por via intraveno-
sa, gota a gota. Lentamente
empezaba aver médicos y en-
fermeras. Pero todavia vivia en
un mundo de suenos como
Unica realidad. Tomaba 25.000
pastillas cada dia, pero el do-
lor se iba despertfando vy sélo
podia dormir una media de dos
o tres horas al dia, Mi visidon era
casi tan limitada como mi mo-
vilidad; sélo podia ver 2 m? del

Cuando supe que las secuelas serian graves dificulfades fisi-
cas, mi desazon fue fal que, como se acercaba mi cumplea-
rios, pedi a mis padres que como minimo me regalasen unos
esquis que, de hecho, eran una forma de anfidoto de mi sub-
conscienfe, un calmante, un mecanismo para paliar la dure-

Za de la situacion que mi consciencia fodavia no acepiaba.

no lo asimilaba. Mi desespera-
cion me lo impedia. Cuando
supe que las secuelas serian
graves dificultades fisicas, mi
desazén fue tal que, como se

techo de la habitaciéon que se
habia convertido en mi casa.
Los dias -y las noches, da igual-
eran efernos. Cada dia pare-
cia todo un mes.



El primer dia
gue me pusie-
ron en la silla
fue como una
liberacion. Mi
campo de vi-
sion se amplio.
Ya podia ver el
exterior a tra-
vés de la ven-
tana. Eso me
volvia a la
consciencia
de haber pa-

Mas adelante, fui reconociendo
las caras de mis padres y tfam-
bién las vuestras. Al principio me
sentia tan cohibido que vuestra
presencia me angustiaba. Me
sentia tan reducido cuando me
daba cuenta de que hasta me
tenian que dar la comida y me
tenian que lavar... Tenia que ha-
cer cosas como enfrenarme
para respirar, jla funcién mas ele-
mental para vivirl Pero a medi-
da que fueron pasando los dias,
cada vez me sentia mas recon-
fortado con vuestra presencia.

sado por prue-

bas, controles,
problemas, infecciones y, sobre
todo, por dos operaciones muy
tfraumaticas y dolorosas. Me di
cuenta de lo delgado y débil
que estaba. Necesitaba recu-
perarme para volver a ser yo.
Empecé a comer mucho y a
hacer alguna sesién en el gim-
nasio, a base de trabajar con
pesas, hacer estiramientos y
ejercicios diversos a marchas
forzadas. Y asi, empezaba el ci-
clo de recuperacién que ac-
tualmente es de mantenimien-
fo. Como si estuviese en el

S1_HOME si,
VINE | PROVARAS
EMacioNS FORTES.

gjército... empezaron a darme
los primeros permisos; primero
para salir del hospital un rato vy
después para ir a casa los fines
de semana. Paraddjicamente,
el primer fin de semana que fui
a casa fue un frauma. Repre-
sentaba un paso mas de acep-
tacién de la nueva realidad.
No queria irme del hospital.
Pero bien, fodo fue pasando vy,
ihasta me incorporé a la vida
nocturna! Poniendo a prueba
la forma fisica de los amigos a
la hora de subir y bajar escale-
ras de discoftecas.

Ahora puedo decir que, tanfo
a nivel fisico como mentalmen-
te, estoy estabilizado. Hace un
afo que volvi a nacer, y algo
me dice gque para valorar lo
que tienes has de mirar afrds,
ver todo lo que has superado y
seguir adelante. La Navidad
pasada y el presente son dos
mundos diferentes; uno es la
oscuridad y el ofro es la alegria
actual. Si la recuperacion fisica
ha sido a base de ir al gimna-
sio, psicolégicamente, la mejor
receta sois vosotros. Entre el
antes de... y el después de... ha
habido un elemento de contfi-
nuidad que es la presencia de
mis amigos, gue siempre han
estado a mi lado.

(CAMINAR ES PURA ANECDOTA,
LO IMPORTANTE ES AVANZAR)

Toni ALAVEDRA
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Embarcadero
Marlisse Tovae
Pintara con el pie

ACTIVIDADES

n- Mesa 96

JORNADAS SOBRE SALUD Y DISCA-
PACIDAD
e Barcelona, 10-11 de junioc de 1998

Jornadas celebradas en el marco
del Medical Forum Expo "98,

El objetivo de las Jornadas es el
andlisis de las estrategias para me-
jorar la autonomia, la autoestima
v la calidad de vida de las perso-
nas ancianas y de las afectadas
de discapacidad, Asimismo, se es-
tudiardn las politicas sociosanita-
rias que deben orientar la aten-
cion integral de estas personas en
el ambito sanitario y social.

La Fundacid Institut Guttmann co-
labora en la organizacion de estas
Jornadas y algunos de sus profesio-
nales participan como ponentes en
las Mesas y Talleres. El presidente del
Comité Cientifico y Organizador es
el Dr. Josep Ma. Ramirez.

Secretaria Técnica: GEYSECO, S.L.
Tel. 93 221 22 42

MINUSVAL ‘98

7° SALON NACIONAL DE AYUDAS
TECNICAS Y FORO DE DEBATE PARA
LAS DISCAPACIDADES

e lleida, 15 a 18 de octubre de 1998

Programa:

e [l Premio a la Innovacion Tecnold-
gica en el sector de las Ayudas
Técnicas para las Discapacidades.

e Salon/Exposicion de Ayudas Téc-
nicas,

¢ Jornadas Técnicas, Temario:

- Elfrabajo como instrumento para
la integracion

- Nuevas tecnologias para la cali-
dad de vida de las personas con
discapacidad.

- Vivir la sexualidad desde la di-
ferencia

- Iniciativas de ocupacién de
tiempo libre para discapacita-
dos psiquicos

e Infercambios profesionales, reunio-
nes y otras actividades paralelas.

Informacion:
Tel. 973 70 50 00. Fax 973 20 21 12

VIl CONGRESO MUNDIAL DEL DE-
PORTE PARA TODOS

e Barcelona, del 19 al 22 de noviem-
bre de 1998

El tema principal de este Congreso es
“El Deporte para Todos v los retos edu-
cativos a nivel mundial’, y en él se
abordarén y analizardn los temas re-
lativos al desarrollo y promocion de las
actividades del deporte para todos.

Tal como se expone en el progra-
ma de mano de este Congreso. 'la
educacion y el deporte para todos
son dos piezas clave del Movimien-
to Olimpico. Educar a la juventud
en el espiritu olimpico a través del
deporte contribuye a la formacién
de ciudadanos responsables que se
caracterizan por su espiritu de amis-
tad, solidaridad vy fair-play”.

Secretaria de organizacion:
Tel. 93 225 47 88

CAIXA
LAIETANA
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CONFERENCIA EU-
ROPEA: LA REHABI-
LITACION DESPUES
DE UNA LESION
CEREBRAL SEVERA
e Copenhague,
del 6 al 9 de sep-
fiembre de 1998

Secretaria: RASBI 98

c/o DIS Congress service/CONGREX
Herlev Ringvej 2 C

DK-2730 Herlev. Dinamarca.

Tel. (+45) 44 92 44 92

Fax (+45) 44 92 50 50

CURSOS

Cursos de idiomas y formacion en
multiculturalidad en diferentes pai-
ses europeos.

Dirigidos a joévenes afectados de
discapacidad de 18 a 30 anos mo-
tivados por el frabajo en grupo vy
gue participen activamente en al-
guna organizacién de colectivos
desfavorecidos. Los costes de |os
cursos varian segun la materia y los
dias de duracién; la estancia vy el
vidgje son gratuitos.

Organiza: Consejo de Europa.
Gestionan: Mobility Internationail.
Informacion:

Federacid ECOM. Tel. 93 451 55 50

GRACARE

INSTITUT CATALA DPAJUDES TECNIQUES

C! Galileu. 261 - 08028 BARCELONA
Tel 93490262993 400 7562 - Fax 834907573

De dilluns a dijous: 9ha13h.
16ha20h.
Divendres: 9hai3h.
16ha19:30h.
Dissabtes: 9:30 ha 13:30 h.

ASSESSORAMENT

1 SUBMINISTRAMENT
- CLINIQUES

- GERIATRICS

- HOSPITALS

400 m? d'exposicio
Planol de situacio

AJUDES MOBILITAT

- RESIDENCIES ‘ |

LI ASSESSOREM SOBRE:

- Ajudes PUA ‘
= Ajudes Seguretat Social

= Tramitacio P10 o PAQ

= Material d'incontinéncia

= Adaptacio Liar

= Documentacio

TENIM UN EQUIP PROFESSIONAL
AL VOSTRE SERVEI PER AJUDAR-

REHABILITACID

+ MANIPULACIO

= COMUNICACIO

+ CONTROL AMBIENTAL

+ BARRERES ARQUITECTOMIOUES

= MOBILITAT ‘

VOS | FACILITAR-VOS LA: | R %

CADIRES DE RODES

« Dralumini, titani, carboni

= Electroniques
+ Bipedestacio

= Modulars

“ . HABITAT

= Mobiliari adaptat a |a llar
L * Agafadors bany

2 = Llits {eléctrics i manuals)
Ml ahos « Seients hidraulics per al bany
J ‘ * Taules, suplements we, etc.

+ Caminadors, crosses, bastons

* Especials (paraigua, paralisi cerebral)

= Grues (eléctrigues i hidrauliques)

= Coberts especials, tisores, antirelliscades
e = « Sistemes de pujar escales (erugd, escala
mobil, plataformes, ascensars)

MATERIAL ANTIESCARES

= Matalassos d'aire, aigua, silicona, etc.
« Coixing d'aigua, aire, silicona, gel, stc.
+ Protectors antiescares

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

SEIENTS ESPECIALS
PER A CADIRES

= Seients mitjangant ordinadar
= Sistema modular MOSS

= Sistema Jay

= Adaptacions especials

COMUNICACIO

= Comunicadors
« Passapagines
= Control ambiental

MATERIAL INCONTINENCIA
= Collectors, sondes, bolquers, guanis tacte
i esténils, bosses Ilit, bosses cama, etc.

ADAPTACIO AUTOMOBIL

= Comandaments, plataformes, grues, eic.

SERVEI TECNIC
DISPOSITIUS OCI | ESPORT

LLOGUER
CADIRES, GRUES, LLITS, KINETEC, etc.

J
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Fintandao con el Pie
M® Dolores Vazquez
Pintora con el pie

VACACIONES

VERANO DEL 98: SUGERENCIAS

GUIA DE LOS HOTELES ESPANOLES
ACCESIBLES PARA VIAJEROS EN SI-
LLAS DE RUEDAS.

% (o hoteles

espanoles’ |

bles

Guia’98-99
NUEVOS HOTELE s.'

Con la colaboracion de Fundacién
ONCE se ha editado una guia de
hoteles accesibles ensila de ruedas.
Incluye un fotal de 125 estableci-
mientos hoteleros repartidos entre las
distinfas Comunidades Auténomas,

En la guia, de formato de bolsillo y
con un diseno atfractivo, se especi-
fican, mediante simbolos, una serie
de servicios accesibles: ascensores,
aseos, desplazamientos interiores,
piscina, restaurante..., entre otros.

Guia editada por la Agencia Espa-
nola de Turismo para persondas con
discapacidad, con sede en Sevilla.

Informacion y pedidos:
Tel. 95 435 87 89 - Fax 95 438 66 45
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VIAJES... VIAJES...

XARXA D’ALBERGS DE JOVEN-

LTl

e Red de 24 albergues, algu-
nos adaptados, otros acce-
sibles, o no.

¢ Estdn situados en lugares de
gran inferés geogrdfico, no-
tural, cultural y arfistico.

e Pensados principalmente
para jovenes, familias y grupos.

e Dormitorios multiples y bahos
comunitarios. El alberguista
colabora en la limpieza de las
instalaciones.

¢ Es necesario disponer del car-
net de adlberguista, el cual per-
mite disfrutar de cualquier al-
bergue de laredy de mas de
5.000 albergues en 70 paises.

Informacién y reservas:
93 483 83 63
y en agencias de viajes

AGENCIA: ROMPIENDO BARRE-
RAS TRAVEL

Especialista en viajes para per-
sonas con discapacidad fisica.

Vidjes a distintos paises euro-
peos. Transporte adaptado vy
hoteles accesibles.

Promocioén especial a la EXPO
‘98 de Lisboa.
Tel. 91551 3622 - 91 552 84 07

COCEMFE

Programa de vacaciones ‘98
para personas con minusvalia.

Subvencionado por el Ministe-
rio de Trabagjo y Asuntos Socia-
les y la Fundacion ONCE,

Viajes a las Islas Baleares y Ca-
narias, Andalucia, Cataluna,
Comunidad Valenciana, Gali-
cia y Madrid.

Tel.9141380016914137010
Jes(s Tamayo o Ana Serrano
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Maring. M? Dolores Vazquez. Pintora con el ple. (Reproduccidn del catdlogo de la “Asocia

I. o o TAPRE .':..’g -

cion de pintores con la boca y el pig’)

TELEFONOS DE INTERES

Asociaciones que orga-

nizan actividades de o ASPAYM. Tel. 925 21 64 58. Toledo
4 L » ASPAYM CATALUNYA.
tiempo libre o que nos Tel, 93 278 02 94. Barcelona

ueden informar sobre ~ * COCEMFE.
P Tel. 91 413 70 10. Madrid
iniciativas y recursos e FEDERACION ECOM.

UE. ) A Tel. 93 451 55 50, Barcelona
para viajeros con disca-

pacidad:

» FRATER.
Tel. 911 42 76 48, Segovia
Tel. 93 352 70 01. Barcelona

» JO.C.I. Vacaciones en Palamas.
Tel. 93 451 55 50.

« Minusvdlidos Asociados para el
Transporte Adaptado
Tel, 93 274 14 60. Barcelona

25



Maring
José Alfredo Martinez
Pintor con la boca

LIBROS

BUSCANDO EL MAR

Manuel Aragon Ciiceres
“MANUELOT

editorial Pallbcc‘l

BUSCANDO EL MAR

La Editorial POLIBEA acaba de pu-
blicar el libro Buscando el Mar, plan-
teado como un homendje a "Ma-
nuelo" y destinado a dar a conocer
la gran calidad humana de Manuel
Aragon Caceres y a divulgar su es-
pléndida obra pictorica vy literaria.

La vida de Manuel Aragon es una
eterna lucha hacia el optimismo, es
un enfrentamiento confra una dis-
capacidad que entforpecia firme-
mente sus aspiraciones y que &l te-
nia que burlar transitando por
caminos alternatives, Creemos gue
suU experiencida, recogida en su bio-
grafia (especialmente en las "viven-
cias" que él mismo redactd), pue-
de resultar sumamente interesante
para todas las personas que se sien-
tan afraidas por su obra, por su per-
sona o por el mundo de la discapa-
cidad en general.

Editorial POLIBEA

c/. Andrarios, 19, 28043 Madrid
Tel. 91 759 53 72
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SOBRE LA MARCHA

El autor de este libro, Luis de Moya, nos
dice:

"SOBRE LA MARCHA es un libro bien
sencillo que comenzd a escribirse so-
bre la marcha: Sélo pretendia poner
rapidarmente, por escrito, sin pensdr-
melo demasiado, las incidencias de
mi recuperacién tras el accidente,
segun fueron pasando. A la vez son
mis reflexiones personales sobre o
marcha gue llevo desde que me vi asi
y diversos sucesos de la vida cormriente
que me hicieron tfambién pensar.

Esta escrito, por tanto, ‘a golpes’. El
orden cronologico gue se presenta no
corresponde a sucesivos momentos
de escritura. No pensaba en un libro
al redactar, sino Unicamente en refle-
Jar en el papel mi vida y su enforno;
mis recuerdos y mis ilusiones.

Ahora se ha editado también SOBRE LA
MARCHA en cinfas magnetofénicas
pensando, entre ofros, en muchos gue,
comao yo, No pueden utilizar sus manos.”

Edita: EDIBESA
Tel. 91 345 19 92

Serrano
——

RAFAELA

sin barreras,
sin fronteras

RAFAELA

SIN BARRERAS, SIN FRONTERAS
Autobiografia de Rafaela Serrano
en la gue evoca su infancia v las
experiencias en diferentes dmbitos
en cada eftapa de su vida.

Describe los acontecimientos mas
significativos en las asociaciones y
actividades de sensibilizacion y de
fiempo libre en las que participd, y
también las que puso en marcha
con suempuje y tenacidad, La Fra-
ter, MATA, las salidas v vacaciones,
la reivindicacion para conseguir un
transporte adaptado y un entorno
sin barreras... hechos, personas,
acontecimientos que ahora ad-
quieren una relevancia especial,
pues en el pasado mes de octubre
Rafaela fallecid. "Rafaela, sin barre-
ras, sin fronteras..” un pequenco libro
de una gran mujer.

Interesados en este libro:
Asociacion MATA.
Tel. 93 274 14 60



. COMPLETAMOS ¢
=== " SU DEMANDA

PLATAFORMAS ELEVADORAS

RAMPAS

INSTALACION Y ADAPTACION DE MANDOS DE CONDUCCION

SILLAS DE RUEDAS MANUALES Y ELECTRICAS, CAMAS,
SANITARIOS, BARRAS, GRUAS, COJINES Y COLCHONES
ANTIESCARAS, MATERIAL DE INCONTINENCIA, ETC.

ASESORAMIENTO PARA LA ADAPTACION DE LA VIVIENDA:
ACCESOS, COCINA, BANO, HABITACIONES, ETC.

REPARACION DE SILLAS DE RUEDAS MANUALES Y ELECTRICAS

Apreciado amigo,
Seguimos trabajando para usted.

Ahora ponemos a su disposicion un servicio completo: desde la adaptacion de un pe-

quefio tramo de escaleras o la colocacion de mandos en un vehiculo, hasta el acondicio-

namiento total de una vivienda para personas con minusvalia.

La satisfaccion de nuestros clientes nos alienta a ofrecerle este servicio completo, con

#G la garantia de un trabajo profesional. Como hasta ahora.

%
_#.ﬂ Gracias por su confianza.
~ '

[}
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S \ﬂ
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Nicaragua, 68 - 08029 Barcelona - Tel. 93 419 19 49 - Fax. 93 494 06 38
http://www.absline.com/caradap - E-mail: caradap@teleline.es




Paisaje de Cérdoba desde el Puente Romano
Cristébal Toledo
Pintor con la boca

DEPORTE
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UN CAMPEON QUE CONDUCE CON LAS MANOS

Albert Llovera, lider del Campeonarto de Cataluria de Turismos 1998, ha revolucionado

el mundo del aufomovilismo al ser el dnico pilofo que conduciendo con mandos

adaptados compite y comparte el podio junfo a pilofos sin discapacidad. Hoy, nos
explica brevemente su frayecforia deportiva.

Para los que no me conozcdis os voy a explicar un poco quién soy y
qué es lo que he hecho para llegar hasta aqgui.

Cuando tenia 16 anos tan sélo iba a casa una semana cada
fres meses, pues me dedicaba al esqui, en concreto con el
equipo nacional de mi pdais, Andorra,

Con 17 anos ya estuve en los Juegos Olimpicos de Invierno

en Sarajevo y en 1985 fuve un desgraciado accidente en

lo llegada de un supergigante de la Copa de Europa
en Yugoslavia,

En este accidente me fracturé la columna verte-
bral a nivel dorsal 3, 4 y 5, todas las costilias del
lado izquierdo, el esternén, una clavicula y un
amoplato, la verdad es gue me quedé como

un cromo.

Desde 1989 me dedico a las carreras
de coches, con resultados mds que
buenos. En el primer ano, con-
quisté el fitulo de Campedn

del Desafio Peugeot de
Andorra; en el 90,
realicé el Cam-
peonato Cata-
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tres pruebas del Campeonato
Esparol de la misma especiali-
dad:; el rallie Osona, guedando
cuarto; el Cataluna Costa Bro-
va, puntuable para el Europeo
(ahora Mundial), y que finalicé
en una segunda y exitosa posi-
cién final dentro de mi clase, y
por Ultimo, también el Ultimo ra-
lie que he hecho hasta ahora,
el rallie Valeo de Madrid, gue en
la dltima etapa (de tierra), el
tubo de la gasolina se me arran-
cd con una piedra. Una lastima
porgue durante dos dias habia-
mos luchado como "jabatos”
con todos los de mi clase (25
participantes) y nos mantfenia-
mos en segunda posicidon con
opciones para ganar.

Para la siguiente temporada se
busco el presupuesto necesa-
rio para afrontar el Nacional de

rallies al completo, pero ni los
esponsors ni Peugeot Espana
(al menos los que gobernaban
en el 90-91), no me dieron la
mds minima opcidn, consi-
guiendo el dinero para hacer
circuitos.

Asi gue me puse en manos de
Renault Espana, en esas fechas
controlada por Bernard Tramont
(tfodo un auténtico personaje en
el mundo de las cuatro ruedas,
descanse en paz).

Durante tres afos corri con el Re-
nault Clio 16v., el primer ano de
infarto: cambié de especialidad
(la conduccién en pista es dife-
rente a los rallies), de vehiculo,
no tenia ni mecdnicos, un par de
amigos que venian por la gra-
cia de Dios, mi coche particular,
un remolque...

El segundo ano ya fue diferen-
te, empecé a tener un mecani-
co y la mentalidad se iba po-
niendo al dia después de una
desastrosa temporada anterior.

Durante esta temporada 92 vy
foda la del 93, aprendi, escuché
y también dije clgunas palabras
en la pista, estuve rodando estos
dos afos dentro del grupo de los
seis primeros del campeonato.

¢El peor desengano? La carre-
ra de Albacete, Cuando iba se-
gundo con opciones para ga-
nar, en la dltima vuelta se me
rompid el motor.

En el 94 me dirigi a la gente de
Citroén Competicidn, para sa-
ber si podria disponer de una de
las freinta unidades que ftenian
del explosivo ZX 16v. La respues-

UNILABS

Ir. Grup Mundial d'Analisis Cliniques

ANALISIS CLINIQUES Dra. GOMIS

LABORATORI SOTMES A CONTROL DE QUALITAT DE LA GENERALITAT 1 SEQC

CONCERT AMB LES PRINCIPALS MUTUES

INFORMACIO:

LABORATORI CENTRAL: Av. Meridiana, 358, 7¢& pis - Tel. 311 46 03
Via Augusta, 137, ent. la - Tel. 209 64 08 - Ronda General Mitre 184, ent. 2a - Tel 211 67 82
Av. Princep d'Astiiries, 63, ent. la - Tel, 237 67 72
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ta es positiva, pero al igual que
en la Renault, la primera tempo-
rada fue un desastre, rompien-
do fransmisiones y cambios
cada vez que salia a pista, sin
encontrar el porqué.

En el 95y 96, Citroén me da mads
ayuda y me pone en confacto
con Zanini Racing para que sea
mi nuevo preparador.

Durante estas dos tfemporadas
los resultados han sido bastante
buenos, pero donde se gand de
verdad fue en la fiabilidad de
que el coche no se rompial.

En el 97, mds ayuda, fanto de Ci-
froén como de mis esponsors, fen-
go nuevo equipo, Mediter, por pri-
mera vez sienfo que estoy en un
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equipocon los que siempre he so-
nado, gente profesional y fraba-
jadora, pero el franscurso del
fiempo rompe todos mis esque-
mas y pierdo confianza en el equi-
po ya que veo que se vuelcan
con oftros pilotos del mismo equi-
PO que corren a nivel europeo.

Ahora viene el 98, empezamos
nueva temporada y con Citroén
Espana se decide volver a con-
tar con la infraestructura de Za-
nini Racing, eso es como el "hijo
prodige vuelve a casa', ya que
tfanto con Antonio Zanini como
con el resto del personal del equi-
po me sienfo como en casa.

Las dos primeras carrerds de este
ano las realizo en el Circuit de
Cafalunya, escenario que me

atrae mucho. Recuerdo, a fodos
los que nos desplazamos en silla
de ruedas, gue es un recinto pre-
parado para ello y con una or-
ganizacién que manifiesta mu-
cha sensibilidad hacia nosotros,

Estas dos carreras se saldan con
un segundo lugar y una victoria
con el logro del liderato del Cam-
peonato. Creo que es muy impor-
fante la consecucion de esta vic-
foria, y con el apoyo de Citroén y
mis esponsors intentaremos con-
seguir este titulo. La préxima ca-
rrera a redlizar serd el 30 de mayo
en el Circuito de Calafat (Tarra-
gona),y el by 7 de junio en el Cir-
cuito del Jarama (Madrid) en la
ya primera prueba del Campeo-
nato de Espana de Turismos.

Ya sabéis mi historia, a partir de
cahora en los nimeros siguientes
de esta revista, podréis leer los
avances tecnoldgicos que desa-
rrollaremos en mis mandos y en
mi vehiculo vy los resimenes de las
carreras que redalizaré en 1998.
También me gustaria que me pre-
guntéseis cosas de los mandos
para conduccién manual, técni-
cas Yy sensaciones en conduccion
o simplemente qué hay que ha-
cer para correr en competicion,

Espero gue podamos compartir
muchos éxitos.

Albert LLOVERA



ACTIVIDADES DEL CLUB DEPORTIVO INSTITUT GUTTMANN

% CLUB
DEPORT[VO
o~ __ MINUSVALIDOS
WcgLo® INSTITUT GUTTMANN

El programa de actividades deportfivas estad organizado desde dos

vertientes:

VERTIENTE FORMATIVA

Dentro del programa de reha-
bilitacion que siguen los pa-
cientes ingresados y en régi-
men ambulatorio, uno de los
gjercicios gue siguen es la ac-
tividad fisica deportiva, donde
dependiendo de sus caracte-
risticas individuales podréan
participar en gincana o redli-
zar ejercicios de circuito, tenis,
boccia y basquet.

Estas actividades también es-
tan abiertas a aguellas perso-
nas gue ya han cursado alta
del hospital. Tienen una finali-
dad educativa y de prepara-
cién para acceder en un fu-
turo no muy lejano al deporte
competitivo.

Recientemente, un grupo de
cuatro deportistas que han se-
guido fratamiento de rehabili-
tacion en el Institut Guttmann,
se han desplazado a Ensche-
de (Holanda), para participar
en una competicion intferhos-

falaria organizada por la Co-
mision Europea de Deporte y
Readaptacion.

VERTIENTE COMPETITIVA

Una de las disciplinas mas im-
portantes en nuestro Club es
el bdsguet, que actualmente
compite en 1° Divisién Nacio-
nal. Los buenos resultados de-
portivos de la presente tem-
porada han llevado el
ascenso del equipo a la Divi-
sién de Honor,

Los jugadores de tenis han em-
pezado a enfrar en competi-
cién a nivel de Campeonato
de Cataluna y siguen los entre-
namientos en las pistas de la
Teixonera los lunes y miércoles.

El tfiro con arco y la natacién,
actividades del programa
Hospiesport, también siguen su
curso y estan obteniendo muy
buenos resultados en cuanto
aintegracioén y continuidad en
la préactica deportiva.

Josep MEDINA CASANOVA - Area de Recuperacién Funcional

MEMORIAL JOSEP CLUA
= ST
a8
. ==
=

Programa
4 de julio de 1998

11 horas:

» Partido de Baloncesto en si-
lla de ruedas de SUPERVETE-
RANOS

CLUB DEPORTIVO
INSTITUT GUTTMANN
VS
CLUB RESIDENCIA TRAUMA

Lugar: Pista de la Fundacio Ins-
titut Guitmann
Garcilaso, 57, Barcelona

10 horas:
e Tenis de Mesa

TORNEO POPULAR.
TORNEO OPEN

14 horas:
s Piscolabis

Lugar: ¢. Padilla, 165,
Barcelona

21,30 horas:
e Cena de Hermandad
"SUPERVETERANOCS"

Informacion e inscripciones:
TOMAS VEGA, tel. 93 232 22 40
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Acantilado
Manuel Parrefo
Pintor con el pie

LEGISLACION

ORDEN de 22 de diciembre de 1997 (BOE num, 306), por la
que se amplia la dotacién presupuestaria asignada al pro-
grama de infegracion laboral del minusvalido.

LEY 66/1997 de 30 de diciembre (BOE num. 313), de Medi-
das Fiscales, Administrativas y del Orden Social.

REAL DECRETO 4/1998 de 9 de enero de 1998 (BOE nUm.
811), sobre revalorizacion de las pensiones del sistema de la
Seguridad Social para 1998,

ORDEN de 26 de enero de 1998 (BOE num. 24), por la que se
desarrcllan las normas de cotizacién a la Seguridad Social,
Desempleo, Fondo de Garantia Salarial y Formacion Profe-
sional, confenidas en la Ley 65/1997, de 30 de diciembre,
de Presupuestos Generales del Estado para 1998.

RESOLUCION de 21 de enero de 1998 (BOE nim. 26, del
30.01.98), de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social,
por la gue se constitfuye el Equipo de Valoracion de Incapa-
cidades en determinadas Direcciones Provinciales del Insti-
tuto Nacional de la Seguridad Social.

REAL DECRETO 113/1998 de 30 de enero de 1998 (BOE num,
27), por el que se modifican determinados arficulos de los
Reglamentos del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas y del Impuesto sobre Sociedades referentes a reten-
ciones y otros pagos a cuenta,

REAL DECRETO 115/1998 de 30 de enero de 1998 (BOE num,
27), por el gue se moedifican las tablas de porcentajes de
retencion a cuenta sobre los rendimientos del trabajo.

ORDEN de 23 de diciembre de 1997 (BOE num. 34, del
09.02.98), por la que se clasifica y registra la "Fundacion Nido
para Asistencia y Atencién de Discapacitados'.

RESOLUCION de 24 de febrero de 1998 (BOE nim. 71, del
24,03.1998), del Instituto de Migraciones y Servicios Sociales
(IMSERSQ), por la que se convoca la concesion de subven-
ciones sometidas al régimen general de subvenciones del
Ministerio de Trabajo y Asunfos Sociales y sus organismos
adscritos en las dreas de atencién a mayores y personas
con minusvalia durante el ano 1998,

RESOLUCION de 17 de marzo de 1998 (BOE nim. 102, del
20.04.98), de la Direccién General del Instifuto de Migra-
ciones y Servicios Sociales, por la que se convocan los
premios IMSERSO 1998,
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DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

RESOLUCION de 27 de noviembre de 1997 (DOG nim. 2547,
del 30.12.97), del Departament de Sanitat | Seguretat So-
cial, por la cual se prorroga el catdlogo de prestaciones
ortoprotéticas.

DECRETO 24/1998 de 4 de febrero de 1998 (DOG num. 2575,
del 10.02.98), del Departament de Benestar Social, por el
cual se regula el Programa de ayudas de atencidn social a
personas con disminucion.

ORDEN de 28 de enero de 1998 (DOG num. 2580, del 17.02.98),
de convocatoria plblica para la concesiéon de subvencio-
nes para la eliminacién de barreras arquitecténicos.

ORDEN de 29 de enero de 1998 (DOG nam. 2580, del
17.02.98), de convocatoria plblica para la concesidon de
subvenciones para la creacion vy el mantenimiento de pues-
tos de frabajo para personas con disminucion.

DECRETO 79/1998, de 17 de marzo (DOG ndm. 2609, del
30.03.98), por el que se dictan normas relativas a las presta-
ciones orfoprotéticas.

ORDEN de 13 de marzo de 1998 (DOG num, 2609, del
30.03.1998), de convocatoria publica para la concesiéon de
ayudas a personas naturales del Programa de ayudas de
atencién social para personas con disminucion,

RESOLUCION de 11 de marzo de 1998 (DOG nim. 2619, del
16.04.98), por la gue se hace publico el Acuerdo del Go-
biermo de la Generalitat en materia de supresion de barre-
ras arquitectonicas.

DECRETO 77/1998, de 17 de marzo (DOG num. 2609, del
20.03.98), por el gue se reestructura la Direccid General
d'Atencid a la Infancia y se establece la estructura orgdni-
ca del organismo auténomo administrativo Institut Catald
de I'Acolliment | de I’Adopcid.

ORDEN de 19 de marzo de 1998 (DOG ndm. 2616, del
08.04.98), por la gue se regula la concesidon de ayudas v
subvenciones de fomento del frabajo de los frabajadores
con disminucion.

ORDEN de 4 de mayo de 1998 (DOG nam. 2636, del 11.05,98),
por la que se prorroga el término de presentacion de solici-
fudes al Programa de Ayudas de atencion social para per-
sonas con disminucion.
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Satisfacer todo un mundo de diferencias.

Sodexho restauracion y servicios se crea en Espafia en 1976 siendo hoy
en dia una referencia dentro de este mundo. Sodexho restauracién y servicios
cuenta con 230 clientes que estdn atendidos por 2.200 profesionales.

Fuera de la restauracion Sodexho propone igualmente servicios
complementarios como la limpieza, jardineria, mantenimiento, etc...

Para satisfacer los deseos mas variados, Sodexho adapta sus servicios de
restauracion a los diferentes segmentos: empresas, administraciones, centros
escolares, hospitales o residencias de tercera edad.

Empresas y administracion:

Sodexho asegura, dia tras dia, la restauracion de los comensales en su
lugar de trabajo. Con una preocupacion constante por la calidad. un espiritu
permanente de innovacién y una oferta personalizada para cada uno de sus
clientes.

Escuelas y Universidades:

Sodexho con un gran conocimiento de sus necesidades, desarrolla férmulas
personalizadas en cada establecimiento. Haciéndoles descubrir el mundo de
los sabores gracias a la diversidad de sus ments. Sodexho educa el gusto de
los comensales del mafiana.

Hospitales y Clinicas:

El saber hacer de Sodexho en este sector le permite ofrecer una amplia
gama de servicios. Los Hospitales, tanto ptblicos como privados, confian a
Sodexho la responsabilidad del conjunto de su gestién hotelera, asi como
muchas otras actividades.

3* Edad:

Permanecer en un centro de salud durante un periodo largo de tiempo
equivale a vivir en él. Es por ello que Sodexho se esfuerza en ofrecer a sus
huéspedes una buena calidad de vida dia tras dia. Por su acogida, sonrisa,
cordialidad.... por una serie de aspectos cualitativos, Sodexho es diferente.

*

* *
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GUTTMANN

Serveis Integrals a Domicili

"GUTTMANN Serveis Integrals a Domicili" és un progra- "GUTTMANN Servicios Integrales a Domicilio" es un pro-
ma especific per a la provisio, a domicili, de prestacions perso- grama especifico para la provisién, a domicilio, de prestaciones
nalitzades sanitaries i socials per a l'atencio integral de les per- personalizadas sanitarias y sociales para la atencion integral de las

sones afectades per una gran discapacitat fisica o personas afectadas por una gran discapacidad fisica

per altres situacions que generen dependéncia. 0 por ofras situaciones que generen dependencia.
Amb aquesta iniciativa volem afavorir la quali- Con esta iniciativa queremos favorecer la calidad
tat de vida dels nostres clients er el seu pro- de vida de nuestros clientes en su propio en-

pi entorn social i afectiu, oferint la provisi¢ de torno social y afectivo, ofreciendo la provision de

diferents serveis destinats a l'assessorament, diferentes servicios destinados al asesoramiento, la

l'autoajuda, la supléncia i el suport, mitjangant la intervencio autoayuda, la suplencia y el apoyo, mediante la intervencion de
d'un equip multiprofessional: metge, infermera, psicoleg, as- un equipo multiprofesional: médico, enfermera, psicdlogo, asis-
sistent social, fisioterapeuta, logopeda, terapeuta ocupacional, tente social, fisioterapeuta, logopeda, terapeuta ocupacional, tra-
treballador familiar, auxiliar de la llar i altres tecnics i operaris bajador familiar, auxiliar del hogar y otros técnicos y operarios
adients per a cada cas. adecuados para cada caso.

Servicios que incluyé el programa de atencion

Serveis que inclou el programa d'atencio

integral a domicili

integral a domicilio

Serveis Sanitaris Servicios Sanitarios

- Serveis Médics - Servicios Médicos

- Serveis dInfermeria - Servicios de Enfermeria

Serveis de Rehabilitacio Funcional Servicios de Rehabilitacion Funciona

- Fisioterapia - Fisioterapia

- Terapia Ocupacional - Terapia Ocupacional

Serveis Psicosocials Servicios Psicosociales

- Atencio psicologica i neuropsicoldgica : Atenmon psicologica y neuropsicologica

- Logopedia - Logopedia

- Orientacio social i familiar + Orientacion social y familiar

Serveis d'Atencio | Suport Personal Servicios de Atencion y Apoyo Personal

- Atencio personal' - Atencion personal

- Suport en el desenvolupament de les activitats de la - Apoyo en el desarrollo de las actividades de la vida diaria
vida diaria - Podologia

- Podologia - Peluqueria

- Perrugueria Senvicios de Apoyo Doméstico

Serveis de Suport a la Llal - Atencion domeéstica (preparacion de comidas,

- Atencié domestica (preparacio d'apats, neteja...) limpieza...)

- Adaptacié de I'habitatge (eliminacio de barreres - Adaptacion de la vivienda (eliminacién de barreras
arquitectoniques i adaptacio d'espais) arquitecténicas y adaptacion de espacios)

- Petites reparacions - Pequenas reparaciones

- Bugaderia + Lavanderia

- Menjars a domicili - Comidas a domicilio

Informacio. Sra. Angels Hervas Tel. 93 351 22 11

'FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN « Garcilaso, 57. 08027 BARCELONA
Aquesls servels estan disponibles actualment en'lés segiients comarques:
arcelonés, Baix Liobregat, Maresme; Vallés Occidental i'Vallés Oriental.




