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UNA MEDITACION

Los que hemos tenido -creo- la suerte de haber vivido muy de cerca la dificil

gestacién de este I.G., y que ahora vemos culminados nuestros suenoS.....

Los que conocimos al Dr. L. Guttmann en persona, aquel pequefio gran hombre,
al que todos nosotros debemos el estar "vivitos y coleando", y que bajo sus auspi-
cios pusimos en marcha este Centro, dando a Catalufia un destacado lugar en el mapa
de los PARAS, desde HOUSTON a HEIDELBERG y desde EDIMBURGO a SAN JOSE DEL VALLE....

Los que nos honramos en conocer a esos fantdsticos Pepitos y Tomases, Jaimes

y Serranillos, alabaremos al Sefior por haber escogido siempre a aquellos que tan

valeroso ejemplo han dado y dan...

Los que hemos tratado a "personas" en estos 20 afios del I.G. -desde Antonio
Oriol, exministro de justicia, hasta MONSTA, MARI-MONTSE y Maria "LA LARGA", y de

haber palpado su entrega y dedicacién....

Los que sufrimos una larga y tediosa "RECUPERACION" siendo ahora desde la "BO-
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FETADA" a la "reinsercidn"
un abrir y cerrar de 0jos,
y hemos puesto nuestro gra
nito de arena para que asi
sea, nos sentimos recompen

Los que ya estamos pe
ro que muy del otro lado
del Ecuador de la vida, ¥y
que con nuestras ruedas a
cuestas, hemos visto, vivi
do y trabajado todo ésto,
te damos gracias Sefior por
la suerte que nos reservas
te.

Gid G



EL INSTITUTO GUTTMANN Y EL TRATAMIENTO MEDICO-REHABILITADOR DEL LESIONADO MEDULAR
EN EL PERIODO 1965-1985. PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

CREACION Y DESARROLLO DEL INSTITUTO GUTTMANN

La creacidén del Instituto Guttmann se-debe al Sr. Guillermo Gonz&lez Gilbey
quien, al quedar tetrapléjico por un accidente de tr&fico en 1958 experimenté en si
mismo las funestas consecuencias de la inexistencia de centros especializados para
el tratamiento y rehabilitaci6n de parapléjicos en Espafia. Para recibir el tratamien
to adecuado tuvo que ser trasladado al Centro inglés de Stoke Mandeville donde, en
menos de un afio, pasd de invdlido deshauciado a hombre nuevamente emprendedor, a pe-
sar de la silla de ruedas. Tanto, que al regresar no cesé en el empefio de proporcio-
nar a los parapléjicos espafioles un Centro que pudiera darles un tratamiento como &l
habfa recibido en Stoke Mandeville.

La perseverancia en el empe- wm

fio y la asombrosa habilidad del _ DE INVA AL
Sr. Gonzélez para allanar dificul = LIDOS CIVILES

" & N
"~ n
. .

tades culmind, el 27 de Noviembre i
INSTITUTOL
GUTTMANN,

de 1965, con la inauguracién en
Barcelona del Instituto Guttmann:

primer centro auténomo en el Esta
do Espaniol para el tratamiento y
rehabilitacién integral de para-
pléjicos y tetrapléjicos. Se ubi-
cb en el antiguo Hospital de la
Magdalena, previamente cedido en
usufructo a la Asociacién Nacio-
nal de Invdlidos Civiles por el
Estado Espafiol.

Recibi6 el nombre de Instituto Guttmann en honor de Sir Ludwig Guttmann quien,
ante el pronbstico desolador de los parapléjicos instauré, durante la Segunda Guerra
Mundial en el Hospital de Stoke Mandeville, las bases renovadoras para su tratamien
to y rehabilitacidén. La aportacién fue tan decisiva para cambiar aquel pronéstico
que la la Historia de la Medicina distingue entre parapléjicos antes y después de
Guttmann.

El equipo técnico inicial del Instituto Guttmann consté de 3 profesionales for
mados en el Centro de Stoke Mandeville: una enfermera, una fisioterapéuta y un médi
co. Una cuarta persona asumié la administracién. Alrededor de este niicleo fue cre-

ne 6y7
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ciendo un equipo multidisciplinar interesado en la nueva especialidad y el Centro
fue ampliando su capacidad inicial de 20 camas a 44 en 1967, 74 en 1968, 90 en 1981
y 95 a partir de 1982.

La ampliaci6n en la capacidad del Centro y su nivel de acreditacién determina-
ron el 16gico incremento de la plantilla hasta un total de 176 personas en la actua
lidad. En estos 20 afios se han producido 2.644 ingresos de los que 1.172 han sido
primeros ingresos, 947 reingresos por complicaciones y 525 ingresos para revision
médica.

En 1980 queds institucionalizado un Servicio de Consulta Externa y desde 1983
funciona un Servicio de Rehabilitacién en régimen ambulatorio.

Con el transcurso de los afios se ha experimentado en el Instituto Guttmann una
demanda asistencial creciente para otras situaciones de gran minusvalfa, ademas de
la de los parapléjicos y tetrapléjicos medulares. Para atender algunos requerimien-
tos especificos de esta demanda, como las alteraciones del lenguaje y del psiquismo,
ha tenido que complementarse la plantilla técnica con otros especialistas. Por otra
parte, la Unidad de Parapléjicos del Valle Hebrén en Barcelona, dentro de un Hospi-
tal General con los consiguientes Servicios de Urgencias y Cuidados Intensivos, atien
de mis selectivamente la fase aguda de los lesionados medulares. Este hecho y la ma
yor proyeccién social en la actuacién rehabilitadora del Instituto Guttmann pueden
haber influido en sus &mbitos respectivos de asistencia.

DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD DE PARAPLEJIA EN ESPANA

Al establecimiento del Instituto Guttmann siguid el de otras unidades especia-
lizadas en Residencias de la Seguridad Social, hasta que en 1974 entr6 en funciona-
miento en Toledo el otro centro autbénomo con que cuenta en la actualidad el Estadc
Espafiol. Este centro monogrdfico habia sido construido especificamente por la Segu-
ridad Social para el tratamiento y rehabilitacién de parapléjicos, con capacidad pa
ra 226 camas.

Asi, en 20 afios se ha pasado en Espafia de 0 camas, en unidades o centros espe-
cificos para parapléjicos, a 635. Este nlmero de camas es insuficiente para las ne-
cesidades del pais, especialmente por la forma en que estén distribuidas. Una mejor
distribucién de las camas existentes y un aumento del 50 al 60% en su ndmero total
quizé& fuera sufuciente para atender la demanda actual. En cualquier caso es mucho
lo que se ha hecho en 20 afos.

En Catalufia hay 129 camas para parapléjicos; 95 en el Instituto Guttmann y el
resto en la Unidad de Parapléjicos de Traumatologia y Rehabilitaci6n de la Ciudad
Sanitaria del Valle Hebrén. Con una poblacibén aproximada de 6.000.000 resulta que



Catalufia dispone de una cama de paraplé&jicos por cada 45.000 habitantes, cifra su-
perior a la media del Estado Espafiol (1 por cada 60.000 habitantes).

El aumento del nlmero de camas para parapléjicos llevé consigo un aumento paF
ralelo del nlmero de profesionales interesados en esta nueva especialidad lo que
propici6 la creaci6n de la Sociedad Espafiola de Paraplejia, constituida de hecho
en Enero de 1979. Bajo esta Sociedad se han organizado tres Jornadas Cientificas
Nacionales en distintas ciudades espafiolas y un Congreso Internacional que tuvo lu
gar en el Centro de Toledo el pasado mes de Abril de 1985.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO MEDICO REHABILITADOR ESPECIALIZADO
En los primeros afios del pe- l"l'.' .'-
rfodo 1965-1985 las (lceras por '

presidén o por dec(bito eran la

complicacion mas comin. La grave
dad de aquellas (lceras producia
situaciones realmente criticas:
su curacibn y el establecimiento
de un sistema de cuidados para
evitarlas, un sistema de drenaje
de las secreciones bronquiales
en los tetraplé&jicos, la intro-
duccién de nuevas técnicas para
el vaciado de la vejiga urinaria
que minimizaban la infeccidn, el control de la incontinencia fecal, la provisién de
aparatos eficaces para la colecci6n de orina permitiendo la aceptacién social del
parapléjico y la introduccién del método de reduccidn postural de las fracturas ver
tebrales con lesidn medular, evitando las Glceras y las contracturas de los miembros
paralizados, fueron las aportaciones del Instituto Guttmann en aquellos afios. Tam-
bién se aport6 una solucidn efectiva para los problemas de espasticidad intratable
por los medios utilizados hasta entonces.

Los pocos tetrapléjicos que sobrevivian la fase aguda -el primer enfermo del
Instituto Guttmann fue uno de ellos- eran considerados tributarios de permanencia
indefinida en cama. La demostraci6n de que podian rehabilitarse para la deambulacién
en silla de ruedas y hasta desempefiar trabajos remunerados (de tipo intelectual, por
supuesto) fue otra aportacién en aquella época. También lo fue la introduccién de
las sillas de ruedas plegables y autopropulsables, que hoy consideramos convencio-
nales.

En el proceso de rehabilitacién fisica de los primeros parapléjicos atendidos
desde la fase aguda y de los primeros que la iniciaban al curarse de las complica-

Sobreruedas, n? 6 y 7



Sobreruedas, n? 6 y 7

ciones, aportamos las ortesis de miembros inferiores adecuadas para la marcha de
los parapléjicos y la bipedestacién de los tetrapléjicos, demostrando la inutili-
dad de los corsés incorporados que convertian el aparataje en una especie de arma
dura.

Con los primeros pacientes en condiciones médicas para abandonar el Centro
surgieron los problemas de reinsercifén social: viviendas inaccesibles en silla de

ruedas, interiores con barreras, problemas econbmicos... la superacibén gradual de
estas dificultades permitié considerar la reinserci6n al mundo del trabajo.. En
N e 7 R Enero de 1974 el Departamento Psico-social
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del Instituto Guttmann present6 una Comunica
cién al Congreso Minusval 74 mostrando como
un 37,4% de parapléjicos dados de alta se ha-
bian reintegrado laboralmente, sin contar es-
tudiantes ni amas de casa.

En 8 afios el énfasis se desplazaba de la
cifra de complicaciones y sobrevivencia a las
cifras de empleo: la introduccibén de la espe-
cialidad daba sus frutos; se estaba producien
do el cambio en el pronéstico del lesionado
medular en Espafa.

El deporte en silla de ruedas, introduci
do inicialmente como complemento de la fisio-
terapia convencional, habia adquirido carta de
naturaleza con la participacién de deportistas
espafioles en competiciones internacionales.

Con la integracién social progresiva de los parapléjicos surgieron los proble-
mas del transporte motorizado. Fueron aportaciones valiosas en la solucidn de estos
problemas, la adaptacién de mandos manuales a los autombviles con la consiguiente
conversi6n del carnet de conducir y, en los Gltimos afios, la introducci6n de Servi
cios Municipales de Transporte Plblico adaptado a los usuarios en sillas de ruedas.
Las sillas de ruedas de propulsién eléctrica permitieron la movilidad independien-
te sobre superficies lisas a los tetrapléjicos de nivel lesional més alto.

La sexualidad del lesionado medular constituye un problema complejo con conno-
taciones en distintas esferas del individuo. En este campo queda mucho por conseguir
a pesar de lo aportado con la informacién y, en lo fisico, con las prdtesis penea-
nas en los Gltimos cuatro afios.



ACTIVIDADES DIAGNOSTICAS Y. ASISTENCIALES EN LA ACTUALIDAD

Las actividades diégnésticas y médico-quirtrgicas en la actualidad siguen ba-
sadas en los principios fundamentales de evitar y curar las complicaciones a que
estd expuesto el paciente medular y conseguir por medios multidisciplinarios su maxi
ma rehabilitacién. En funcidn de la incorporaci6n de los avances que se producen en
el campo de la medicina pueden considerarse:

Por una parte la l6gica renovacibén de los elementos cldsicos de diagnbstico y
tratamiento, como Rx, equipo quirdrgico y de rehabilitaci6n, por equipos mas moder
nos. También incluimos en este grupo las camas de mocidon continua para el tratamien
to postural de las lesiones vértebro-medulares agudas, las exploraciones urodindmi-
cas computorizadas con registro simultdneo de varios pardmetros y la disponibilidad
de oxIgeno y vacio centralizados en todas las salas del Hospital y de protéxido de
nitrégeno, ademds, en los quirdfanos.

Por otra parte se han introducido nuevos elementos para tratamiento de condicio
nes propias de la paraplejia y tetraplejia, como el biofeedback y la aerosolterapia.
La introduccibén de una técnica diagndstica como el doppler ha venido determinada
por el hecho de que enfermedades no propiciadas por la paraplejia, como la oblite-
racién arterial, que se manifiestan normalmente por sintomas al andar, no se ponen
de manifiesto en las personas paralizadas que no andan hasta que la enfermedad esté
muy avanzada con pocas posibilidades de aplicar un tratamiento que permita conser-
var la extremidad afectada; un motivo mds para que todos los parapléjicos y tetra-
pléjicos efectlien sus correspondientes revisiones médicas peribdicas especializadas.
Las innovaciones han alcanzado también el drea de la gestidn administrativa con la
incorporacién de un equipo informatico.

La complejidad de las organizaciones
hospitalarias en general, a la que no es-
capa el Instituto Guttmann con su creci-
miento, ha determinado la protocolizacién
de muchas actuaciones médicas, quirlrgi-
cas y de enfermerfa para una mayor eficien
cia en los tratamientos y para facilitar
el control de calidad en la asistencia.
Asi, previa a cualquier intervencién qui
rdrgica o exploracibn invasiva, se practi
ca un electrocardiograma y una radiogra-
fia de tbrax. Hay otras actuaciones que
conllevan en su protocolo la necesidad de
instalaciones especificas como en el caso

de un paro cardfaco. En tal situaci6n ade
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més del protocolo de actuacién del personal y de la dotaci6n del carro de emergen-
cia con el desfibrilador, respirador y elementos de uso inmediato, existe un siste
ma de alarma por todo el recinto hospitalario que sefiala acstica y luminosamente
la emergencia y el lugar donde se produce a fin de que se esté dando la asistencia
urgente adecuada en menos de 3 minutos.

PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

En un futuro muy préximo contaremos con nuevos medios que permitiran mejorar
algo el prondstico actual de la fertilidad en los varones parapléjicos y tetrapléji
cos (es razonable pensar que de un 5 a un 10% podrén acceder a la paternidad).

También es inminente la introduccién de la electromiografia y potenciales evo-
cados para complementar las posibilidades diagnésticas en determinados casos.

T

Otra novedad inmediata es la infor-
matizaci6n por microordenador de los as-
pectos asistenciales y su tratamiento es
tadistico.

La estimulaci6n eléctrica funcional
para la marcha, sin utilidad practica ac
tualmente, estd siendo ensayada en varios
centros y ello llevard a su perfecciona-
miento. Creemos que también hemos de con
tribuir introduciéndola en el Instituto

Guttmann.

A m&s largo plazo contemplamos la implantacién de electrodos estimulados exter
namente, a través de un receptor, para control de la miccién en algln caso muy con-
creto.

En el tema clave de si hay atisbos de una posible curacidn de la paraplejia o
tetrapléjia podemos decir que hay una mayor presibn organizada internacionalmente
para movilizar recursos hacia la investigacién pro-curaci6n, no habiendo aln resul-
tados positivos aplicables a los humanos (me remito a mi articulo en el primer nime
ro de Sobreruedas correspondiente al verano de 1984).

Finalmente, nos sumamos a la corriente internacional para proveer sistemas de
asistencia especializada por vida, como mejor forma de atender los requerimientos
de la poblacidn medular que, como cualquier otra, puede enfermar y envejece.

Las realizaciones pasadas han sido posibles por el esfuerzo del personal del
Instituto Guttmann sin cuya dedicacién y probada eficiencia no se podria planificar



un mejor servicio a los paraplé&jicos y tetraplé&jicos en el futuro.

Dr. Miquel Sarrias Domingo

Director Mé&dico de I. Guttmann
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"I CURS D'ATENCIO D'INFERMERIA AL LESIONAT MEDUL.LAR"

Els dies 18 al 22 del
passat mes de novembre, va
tenir lloc al nostre Cen-

nat Medul.lar.

La idea va partir d'un XX aniversari de I'nstitut Guttmann

grup d'infermeres que vo-
1fem fer quelcom per a ce-
lebrar el XXe.
de la fundacib de 1'Insti-
tut Guttmann.
blar que el millor era do-

aniversari
I ens va sem

nar a conéixer qui és el
Lesionat Medul.lar i qui-
nes son les seves necessi
tats, car en la nostra
practica diaria, molts
cops hem experimentat el i
notable desconeixement

que sobre aquest tema es

té arreu.

Perd la data del XX&. aniversari era
tot un repte:
guem-ne administrativa, ens vam encarre-
gar de demanar la“col.laboracibé de tots
els:-Departaments del Centre per tal que
cada un d'ells desenvolupés el tema que

domina:

rdapia Ocupacional, aspectes psiquics i SO

| CURS
tre el Primer Curs d'Aten- DATENEIU DINFEHMEHIA
ci6 d'Infermeria al Lesio- AL LES"]NAT MEDULLAB

a més de l'organitzaci6, di

aspectes médics, Fisioterdpia, Te

Los dias 18 al 22 del pa
Isado mes de noviembre, tuvo

mer Curso de Atencién de En-
‘fermeria al Lesionado Medular.

La idea partid de un gru
po de enfermeras que queriamos
hacer algo para celebrar el XX

. aniversario de la fundacién

del Instituto Guttmann. Y nos
parecid que lo mejor era dar

a conocer quién es el Lesiona
do Medular y cudles son sus
necesidades, pues en nuestra
practica diaria, muchas veces
hemos experimentado el notable
desconocimiento que sobre este

BARCELONA, 18 a 77 de novembre de 1985
INSTITUT GUTTMANN - ¢/ Garcilaso. 57
iNST1TUI DESIU[HS l]E LA SALUT

tema se tiene en general.
PR Pero la fecha del XX ani
versario era todo un reto:
ademds de la organizaci6n, di
gamos administrativa, nos encargamos de
pedir la colaboracidn de todos los Depar
tamentos del Centro para que cada uno de
ellos desarrollase el tema que domina:
aspectos médicos, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, aspectos psiquicos y socia-
les y, naturalmente, las diferentes aten

ciones de Enfermeria.

lugar en nuestro Centro el Pri
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cials i, naturalment, les diferents aten

cions d'Infermeria.

I la feina ens desbordava: som no-
velles i no teniem experiéncia en aixd
d'organitzar cursos i, podeu creure-ho,
no és bufar i fer ampolles. Més aviat &s
fer fotocopies, fer propaganda, fer tru
cades a tots els coneguts,... hi havia
per a llogar-hi cadires! i aixi ho vam
haver de fer:

fou enorme, fins i tot varem passar del

1'éxit de la convocatdria

nombre d'inscripcions previstes.

Van assis

tir al curs W _: : s :
professionals 1". : -
d'Infermeria : udhﬂ* i
de molts Cen- gRwh | >
tres i amb
diferents ex-
periéncies
prévies.
Durant
els primers
dies es van

anar desen-
volupant tots els temes que abarcava el

curs i el darrer hi va haver una Taula Ro-

dona que va resultar molt interessant i
en la qual es tractava el tema de la im-
portancia de la prevencid.

En acabar es va passar una enquesta
entre els assistents en la qual aquests,
entre d'altres coses, ens van dir que
(en un 95% del total) el curs els havia
donat més coneixements sobre el tema.

Aquest resultat satisfeia les nos-
tres pretensions i ens encoratja a repe-
tir 1'experiéncia en qualsevol altre mo-
ment.
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Y el trabajo nos desbordaba: somos
noveles y no teniamos experiencia en
eso de organizar cursos y podeis creer-
lo, no es cosa de coser y cantar. Se
trata de hacer fotocopias, hacer propagan
da, llamadas a todos los conocidos,....
"hi havia per a llogar-hi cadires!" y asfi
lo tuvimos que hacer: el éxito de la con
vocatoria fue enorme, hasta superamos el
namero de inscripciones previstas.

Asistieron al curso profesionales de
Enfermeria de muchos Centros y con dife-
fentes experien
cias previas.

Durante
los primeros
dias se fueron
desarrollando
todos los temas
que abarcaba el
curso y el alti
mo hubo una Me-
sa Redonda que
resultdé muy in-
teresante y en la cual se trataba el tema
de la importancia de la prevencién.

Al finalizar se pas6é una encuesta
entre todoes los asistentes en la cual és
tos, entre otras cosas, nos dijeron que
(en un 95% del total) el curso les habia
proporcionado mas conocimientos sobre el
tema.

Este resultado satisfacia nuestras
pretensiones y nos empuja a repetir la
experiencia en cualquier otro momento.

Dolors Cassi i Esteve. Supervisora
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MIRAR CON 0JOS NUEVOS

La Direccion de "SOBRERUEDAS", ha tenido la gentileza de invitar a una persona
de enfermerfa a colaborar en el Boletin.

Al plantearme el tema, me ha parecido conveniente centrarlo en la relacidn en-
tre el paciente y la enfermera. '

La enfermera, cuando es estudiante y al empezar a ejercer la profesidn, lleva
un bagage de ilusi6n de servicio y de ayuda hacia la persona que la necesita. No le
Importa trabajar mds horas, si es necesario. Habla con el paciente Y, sobre todo,
como le han recomendado en la escuela, "deja que el paciente hable" y le escucha
con interés. Generalmente siente empatfa hacia la otra persona, se pone en su lugar,
le comprende y querria hacer grandes sacrificios para poder ayudarle. Llega al hos-
pital con "ojos nuevos", es critica con lo que hacen los demés y con su propio tra-
bajo. Muchas veces es lenta porque quiere asegurar que hace bien las cosas. Tiene
un poco de miedo de perjudicar al paciente y, por éso, es muy cautelosa.

La enfermera y, en general, todo el personal de enfermeria que hace afios que es
téd ejerciendo en el mismo centro, aunque normalmente ha entrado con este espiritu de
servicio, ha cafdo en la rutina, en la costumbre de la cosa cotidiana, se descentra
la visi6n inicial, el orden es lo primero, la persona del usuario puede quedar al
servicio de una organizacibn establecida: no el orden al servicio de la persona. El
orden, que tiene que servir para una mejor atencion.

Sin un orden, los servicios hospitalarios no podrian existir, se crearfa una si

tuacibn cabtica pero, cuando el orden pasa por encima del interés de la persona, cuan

do la esclaviza, es nocivo. Llega a un punto en el que las tareas son lo primero,
han de cumplirse, no se tiene tiempo de dialogar con el usuario...

Por parte del usuario de nuestro centro, hay un proceso bastante constante.

Generalmente, nuestros usuarios -excepto los que vienen a revisién- son personas

que quedan internadas meses e, incluso, afios.

Esta circunstancia crea una forma de relacién diferente de la que hay en otros
centros asistenciales en los que la estancia del usuario es corta.

A la persona que viene a internarse por primera vez, le choca el ambiente, este
mundo diferente en el que, la mayoria de personas, utilizan ruedas en lugar de pier-
nas.

Nuestro usuario se queda aturdido y acepta todo lo que se le propone. Muchas ve

Sobreruedas, n? 6 y 7
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ces es completamente dependiente, se le ha de hacer casi todo.

En esta fase, el personal
de enfermerfa procura compren-
derle y ayudarle a superar es-
ta primera etapa. Cuanto més
sensible es el personal, cuan-
do no ha caido en la rutina,
es mds efectivo. El usuario
necesita un apoyo moral y, mu-
chas veces, lo encuentra en
las personas de enfermeria
que le estdn atendiendo.

Cuando pasa un tiempo,
cuando viene el habituamiento,
a veces, cambia la actitud de todos: también la del usuario..

Estaba acostumbrado a no hacer casi nada y se sentia cOmodo. Tiene, como un de-
recho adquirido, el que se lo hagan todo. Puede ser que en este momento, se le haya
cambiado de Unidad de Enfermeria y se encuentra con unas personas que le quieren ha-

cer hacer cosas. Quieren que haga por si mismo lo que hasta ahora le hacia el perso-
nal.

Hay usuario que lo entiende muy bien; hay personal de enfermeria que tiene mucha
sensibilidad y ayuda de manera efectiva en este nuevo paso.

Pero también puede darse el caso contrario: ya sea que el usuario no comprenda
que tiene que aceptarlo para poder adquirir la mdxima independencia posible o que el
personal que le ayuda "exija" su colaboracién.

Este punto es muy importante: ni el personal puede ponerse en actitud de "orde-
no y mando", ni el usuario puede pensar que tiene unos "esclavos" a sus 6rdenes.

Es el momento de la gran colaboracién. El objetivo del Instituto Guttmann es que

la persona que se le ha confiado, "salga con la méxima independencia que su estado
fisico permita".

Poco a poco, el usuario tiene que ir asymiendo las tareas que puede hacer, ha

. de comprender que es en base a su propio bien, a su reintegracién en la familia, al

trabajo, a la sociedad. Ha de mentalizarse de que lo que haga aqui, podrd y deberd
sequir practicdndolo en su hogar:

-Vestir y desvestirse
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- hacer las transferencias

- lavarse _

- evacuarse, sin perder el ritmo

- cambiarse los colectores

- puede que sondarse

- hacer los trabajos de casa

- si es posible, reintegrarse al trabajo antiguo o a uno nuevo.

(Se ha de tener presente que, si el usuario, por imposibilidad fisica no puede
hacer todo lo que hemos enumerado, tendrd que hacerlo un familiar u otra persona).

Ha de tener muy claro y recordarlo siempre que, si va en silla tiene que movili
zarse, por lo menos, cada diez minutos. Que ha de esforzarse para ponerse de pie cada
dia. Que ha de hacer los ejercicios que le han ensefiado en Fisioterapia o Terapia
Ocupacional. Que, cuando estd en cama, ha de cambiar de posicidn cada tres horas, ais
lando sus miembros por medio de cojines. Que, el calor es su enemigo. Que, si tiene
fiebre, puede ser debida a una retencidn de orina.

IMPRESCINDIBLE: _ opar mucha agua
- mantener la higiene corporal

- vigilar que no se formen llagas

- no quedarse aislado, tener trato frecuente con otras personas
- ocupar, al mdximo, su tiempo.

Y, no olvidarse de que nosotros existimos y que puede venir al Instituto Gutt-
mann siempre que lo necesite.

Al empezar he hecho referencia a las alumnas y quiero acabar recordando que es
una riqueza para todos, personal y usuarios, el poder tener el agua fresca de su ju
ventud a nuestro lado y poder disfrutar de su "mirada nueva".

Que todos nosotros, personal y usuarios, nos paremos a reflexionar, volvamos la
vista atrds y "miremos con ojos nuevos" que nos ayuden a la mdtua colaboracidn y al
mdtuo respeto.

Maria Llobet i Furrd
Cap d'Infermeria de I. Guttmann

(Traducido del cataldn por: Raquel Bozal)
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LA FISIOTERAPIA Y EL MANTENIMIENTO EN FORMA

El objetivo fundamental que se pretende en un lesionado medular es su re-
habilitacidn fisica, psiquica y social.

Dentro de nuestro Departamento de Fisioterapia llevamos a cabo la faceta
de la rehabilitacifén fisica como medio para conseguir una independencia del lesiona
do en sus propias actividades personales.

Una lesidn medular comporta entre otras cosas, una merma en la capacidad
de movimiento. Si queremos obtener una independencia en dicha area, naturalmente és

~to se lograra por una potenciaci6n de los recursos fisicos del lesionado; asi pues,

conseguir una buena forma fisica serd un objetivo primordial.
Segln el tipo de lesibén, podemos establecer dos tipos de lesionados:

Tetrapléjicos: con lesiones medulares altas que comportan una disminucibén o ausen-
cia en movilidad y sensibilidad a nivel de brazos y piernas.

Parapléjicos: lesiones medulares bajas, con una disminuci6én de sensibilidad y movi
miento a nivel de piernas.

Tanto en un caso como en otro, desde el ingreso en nuestro Centro, después
de una lesidn medular, el usuario recibe asistencia fisioterdpica a través de movi-
lizaciones en cama y posteriormente en nuestro gimnasio.

Pero movilizaciones ¢para qué? pues bien, para mantener los arcos de movi
lidad de todas y cada una de las articulaciones y como medio de prevenir la atrofia
por desuso de la musculatura.

Esta es una manera de mantener en forma a nuestro usuario. Pero esta actua
cién no ha de ser considerada como un hecho pasivo que el paciente recibe. El usua-
rio ha de mentalizarse de que esta movilidad la ha de seguir practicando aln cuando
marcha de alta de nuestro Centro. Y la ha de seguir practicando con movilizaciones
activas de mdsculos superiores en su casa, con pesos o bien con unas poleas, y con
la realizacidn de todas las actividades que derivan del cuidado de su propia persona.

Para un buen mantenimiento de las extremidades inferiores en nuestro de-
partamento ensefiamos el manejo de bitutores, o como nosotros decimos corrientemen-
te, "aparatos" y como usarlos para realizar bipedestacién y marcha en paralelas se-
gln sea el caso.

Hemos de destacar la importancia fundamental que tiene el ponerse en pie:
contribuye a mantener los huesos con una buena calcificacibn, lo que evita fractu-
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ras, previene la aparicidn de contracturas,
contribuye a disminuir la espasticidad, fa-
cilita la movilidad intestinal, con lo que
se favorece la evacuacibébn y ayuda a una me-
jor eliminacidn de orina. Por otra parte,

al ponerse en pie, la zona glGtea descansa
del apoyo a que estd sometida al estar todo
el dia sentado, con lo que se obtiene una
buena profilaxis para prevenir las molestas
Glceras por decibito.

Por todo ello, la conclusidn que
podemos sacar es que cuando nuestros usua-
rios cursan alta del Centro, en su casa han
de instalar una paralelas y ponerse en pie
cada dia. Debemos aclarar que al hablar de
la necesidad de unas paralelas, no es im-
prescindible tener unas como las que usamos
en nuestro gimnasio. No todos los domicilios
son lo suficientemente amplios como para. te-
ner unas paralelas fijas; éstas se pueden su
plir por otros sistemas. A modo de ejemplo,
podemos instalar una barra fija a lo largo de la pared de un pasillo y usarla para
ponerse en pie, o bien agarrdndose al filo de una ventana, etc.

En tetrapléjicos, se pueden poner en pie apoyados en una pared y sujetos
con un par de bandas de lona (cinchas) a nivel de rodillas y pecho. Lo importante,
sean cuales sean las posibilidades, es ponerse en pie durante 30 minutos o una ho-
ra todos los dfas. Esto es tan importante como alimentarse bien o como regular bien
la evacuacién.

Nuestro usuario se ha de fijar la meta de saber colocar y quitarse los
aparatos si es parapléjico, o bien se ha de ensefiar a un familiar, en el caso de un
tetrapléjico. En todo caso, es imprescindible ponerse en pie cada dia.

Cuando un paciente es dado de alta, ha de tener claro que mantener una ac
tividad fisica mejora su estado de salud y bienestar, y este "mantenerse en forma"
es algo que puede y debe hacer por si mismo. Nuestro departamento es el lugar donde
debe aprender a cuidarse por si mismo, siguiendo nuestros consejos y aprendiendo
las técnicas adecuadas.

Vicen¢ SEGARRA I VIDAL
Fisioterapéuta
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LA SALUD MENTAL, OTRO ASPECTO DEL MANTENIMIENTO EN FORMA

LA SALUD MENTAL.

Situemos en primer lugar la idea de salud mental en este contexto, no como un

tipo distinto de salud por oposicién a la salud del cuerpo, sino como una manera

de actuar y de ser como personas frente a la dimensién salud-enfermedad.

El ya antiguo aforismo de que no existen enfermedades sino enfermos cobra asi
realidad al considerar "lo mental" como una parte importante en el hecho de enfer-

mar o de mantenerse sano.

Las modernas ciencias de la salud, -que ademds de avances tecnolbgicos han in

corporado nuevos paradigmas epistemol6gicos, entre ellos los que provienen del cam

po de la psicologia, teoria general de sistemas, ciencias de la conducta, etc.-,
ponen mds énfasis en los procesos de vida que en los procesos de enfermedad o muer
te. Para ello intentan superar la dicotomia entre:

Aparece entonces
la dimensidn existen-
cial de la enfermedad:
todos estamos mas o
menos sanos o mas o
menos enfermos en los
distintos momentos de
nuestra vida. Se rela
tiviza el ideal de
completud y armonia y
se contempla la salud
como una respuesta dia
léctica que implica la
totalidad de la perso-
na en su dimensi6n bio
psico-social. Esta im-
plicacién personal no
atafie s6lo al enfermo

mente / cuerpo
salud / enfermedad

enfermedad / enfermo

sino también al médico que actl@a no s6lo con su técnica sino también a través de su
relacidn con el paciente. Se ha llegado a decir que "...la enfermedad es lo que pa-
sa entre el enfermo y el encargado de curarla" (1).
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La salud mental no es asf un valor intrinseco de la persona, sino una actitud
y una forma de relacionarse consigo mismo y con los demds, algo que se puede apren
der -y ensefiar-, fomentar y provocar. También se ha dicho que una de las funciones
del médico es la "provocacibn a la salud, o estimulacién de la voluntad de sentir-
se sano" (2).

SUS MANIFESTACIONES Y DIFICULTADES

Veamos ahora las principales manifestaciones de esta actitud mental positiva
que hemos llamado Salud:

I.- Capacidad de tomar conciencia de la propia situacibn respecto al estado de
salud.

En este sentido es importante conocer tanto nuestros limites como nuestras capa
cidades. No solamente estar atentos a los sintomas cuando aparecen, -molestias, ro-
zaduras, fiebre-, sino poder vivenciar el cuerpo de forma positiva, descubriendo y
potenciando sus posibilidades, conociéndolo a través de todas las sensaciones posi-
bles y aceptandolo globalmente, ya que por importantes que sean sus limitaciones, es
a través de nuestro cuerpo como podemos manifestarnos como personas "completas".

IT.- Capacidad para pedir o buscar informacidén o conocimientos que permitan mo-
dificar la situacibn en caso necesario.

Ya hemos dicho que una actitud sana respecto al cuerpo puede aprenderse, de he
cho todos hemos aprendido a relacionarnos mejor o peor con nuestro cuerpo durante
los primeros afios de nuestra vida, a través de las relaciones con nuestros padres y
hermanos y con el mundo exterior. Sin embargo para que podamos mantener nuestra
identidad como personas es necesario que sepamos adaptarnos . a los cambios que su
fre nuestro cuerpo tanto a través del ciclo vital, -adolescencia, madurez, senectud-
como a los que pueden acaecernos por circunstancias externas o imprevistas, como una
enfermedad o traumatismo que dejen secuelas.

No siempre estamos preparados para afrontar estos cambios, es posible que no
nos sirva lo aprendido anteriormente y debamos aprender de nuevo cada vez que los
cambios son inesperados y/o nos desbordan. La lesién medular y sus secuelas pone a
prueba, sin duda, esta capacidad de adaptacién para mantener la propia identidad a
través de cambios importantes en el cuerpo. La rehabilitacién no deja de ser un
aprendizaje de una nueva forma de relacionarse con uno mismo y con los demds para
continuar satisfaciendo las necesidades personales. Para un lesionado medular, el
aprender las medidas basicas para prevenir complicaciones, -bipedestacibn, ingesta
suficiente de liquidos, etc.- puede ser visto como una pesada carga impuesta, o
bien como una nueva forma de hacer frente a las necesidades elementales de higiene
y cuidado personal. '
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IIT.- Capacidad de asimilar lo aprendido, de tal manera que podamos incorpo-
rarlo a nuestro bagaje personal.

No hay dos personas iquales porque nuestras circunstancias y nuestras histo-
rias vitales son distintas, la sola aplicacibn de una técnica concreta para mante-
ner en forma nuestro organismo no basta para que nos sintamos bien con nosotros mis
mos. Es necesario saber aplicar, junto con los conocimientos adquiridos, nuestra
imaginacidn y creatividad para que ello contribuya a nuestro desarrollo personal.

Sin duda es basico que un lesionado medular beba una cantidad suficiente de 11
quidos o se ponga en bipedestacibn diariamente, pero &sto debe llegar a integrarse
en los habitos cotidianos de la forma mds natural y personal posible de tal manera
que se consiga un cierto equilibrio entre la satisfaccibn de las necesidades de man
tenimiento y la consecucién de otros objetivos vitales; de no ser asi o bien aban-
donaremos pronto nuestro cuidado personal, por considerarlo una pesada carga, o bien
permaneceremos mentalmente atados a esta servidumbre sin poder sentirnos libres pa-
ra abordar cuestiones e intereses nuevos. '

MANTENERSE EN FORMA

Pasemos ahora a referirnos mas concretamente al mantenimiento en forma de la
persona lesionada medular. No cabe duda de que este mantenimiento se refiere al cuer
po, a nuestro cuerpo; pero este cuerpo somos nosotros. Se pone asi de manifiesto
la paradoja de que el cuerpo es a la vez sujeto y objeto: Puede a la vez mirar y
ser mirado, -podemos mirar-nos-. Puede tocar y ser tocado, -podemos tocar-nos-.
Puede cuidar y ser cuidado, -podemos cuidar-nos-.

Esta relacidn tan particular con nuestro propio cuerpo no se pone en eviden-
cia en la vida cotidiana sino en situaciones especiales. Una de esas situaciones
¢no serd la que supone afrontar las secuelas organicas y funcionales de una lesion
medular?. ;Como podemos aprender a relacionarnos y a identificarnos como sujetos
con este cuerpo que nos recuerda tan a menudo que necesita ser objeto de cuidados?.

De hecho la experiencia de la lesidn medular puede dar al traste inicialmente
con algunas de las cosas aprendidas y que solemos dar por supuestas; eso es que,
hasta cierto punto, poseemos un control sobre nuestro cuerpo y entorno y somos ca-
paces de satisfacer por nosotros mismos nuestras necesidades bdsicas. En efecto,
las experiencias iniciales después de una lesi6n medular, al comprobar que los acon
tecimientos mas inmediatos de nuestro entorno ¥y nuestro cuerpo son independientes
de nuestras acciones voluntarias, pueden llevar a lo que Seligman ha 1llamado "impo-
tencia aprendida" (3). Esto supone que en un primer momento la persona con una le-
si6n medular, dependiendo siempre de la forma de ser y de como responde el entorno,
puede tener fuertes sentimientos de impotencia y desvalimiento y experimentar los
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acontecimientos como incontrolables, con lo que puede sentirse absolutamente a mer-
ced de los demds, para bien o para mal.

Asi la aparicidn de Glceras, infecciones de orina, contracturas, etc. se expe-
rimentan como una consecuencia inevitable y debida al azar. Es facil que se dé
pues una elevacidn importante de la ansiedad, que dificulte inicialmente la toma de
conciencia del propio papel en la prevencibén de complicaciones y mantenimiento fi-
sico.

DEPENDENCIA Y AUTORRESPONSABILIDAD

Es con el tiempo que se va incrementando de nuevo la percepcidn de control y
la mayor o menor dependencia fisica no estard refiida con la autorresponsabilidad.
Asi se aprende que existen unas medidas preventivas que disminuyen la probabilidad
de complicaciones, y de nuevo la persona lesionada medular puede percibirse a si
misma como sujeto independiente que puede elegir entre diferentes alternativas de
respuesta y que, hasta cierto punto, puede predecir las consecuencias de sus actos;
ya sea directamente a través de &l o de la persona que lo atiende.

A partir de este momento y cuando la situacibn se ha estabilizado médicamen-
te, tendrd que ir reajustando el grado de implicacidn personal en el mantenimiento
de su salud, de tal forma que pueda hacer compatible cierto grado de dependencia
fisica inevitable, con un papel activo -psiquicamente hablando- en su mantenimien-
to fisico. (4)

Curiosamente en un estudio americano sobre la incidencia de las Glceras por
deciibito (5), se ha puesto de manifiesto que es mds decisivo el factor "autorrespon
sabilidad" que el grado de independencia fisica, a la hora de predecir los dias per
didos a causa de las llagas. En dicho estudio se observa también que las personas
del grupo que no habian perdido ninglin dia a causa de las {lceras, puntuaba mas al-
to en la cantidad de satisfaccidn que obtienen de sus actividades en la vida, que
aquellos del grupo que habian perdido mas dias a causa de las dlceras.

Quisiéramos terminar enfatizando la relacidn entre la salud mental y el mante-
nimiento en forma:

La persona con buena salud mental serd mas capaz de dar respuestas sanas a la
hora de mantener en forma su organismo y podrd obtener mds satisfacciones de la vi
da.

0, ¢seria mejor decir...? La persona que puede mantenerse mejbr en forma ob-
tendrd mayores satisfacciones de la vida y en consecuencia fomentara su salud men-
tal.

Sobreruedas, n2 6 y 7
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Creemos que las dos afirmaciones pueden ser ciertas.
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LAS RESPUESTAS Y LOS MUTIS DE LA SOCIEDAD

Desde finales de 1965, fecha de la inauguracidn del Instituto Guttmann hasta
hoy, es indudable que las respuestas sociales (actitudes, normativa, equipamien-
tos médico-sociales, prestaciones..) hacia las personas afectadas de lesidén medu-
lar, han variado en sentido positivo.

A nuestro juicio el cambio mds significativo ha sido el de facilitar a la ma
yoria de la poblacién afectada, el tratamiento médico-rehabilitador a través de
la Seguridad Social, ya sea por medio de las propias Unidades de Lesionados Medu-
lares o del Centro de Parapléjicos de Toledo, ya sea por medio de un centro con-
certado como es el Instituto Guttmann.

En efecto, un lesionado medular que puede beneficiarse en el momento adecuado
de un tratamiento especializado, estd en condiciones de plantearse unos objetivos

en el &rea personal y social y lograr una calidad de vida dificilmente conseguible,

si, como sucedia anteriormente por falta de tratamiento, la pardlisis se ve agrava
da por las complicaciones orgdnicas que impiden abandonar la situacidon de enferme-
dad.

APRENDER A VIVIR CON LA LESION MEDULAR

El tratamiento médico-rehabilitador, sienta las bases, sin duda, para que la
mayor parte de los parapléjicos y tetrapléjicos, puedan aspirar a reanudar su vi-
da cotidiana y a intercambiar relaciones y actividades como cualquier otro ciuda-
dano.

21
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No obstante, las importante repercusiones de una lesién medular en la totali
dad de la persona y en su forma de vivir y el hecho de que la rehabilitacidn se
contemple como "un proceso para aprender a vivir con la lesién en el propio entor
no" (1), hacen que este proceso se prolongue mds alld del alta médica.Ello impli-
ca que, al decisivo eslabén que constituyen los equipamientos médico-rehabilitadg
res, deba sumdrsele otras respuestas del entorno para que no se malogren los re-
sultados obtenidos durante el tratamiento y los afectados puedan incorporarse sa-
tisfactoriamente a su ambiente familiar y social.

Es decir, son precisas unas iniciativas especificas que garanticen la igual-
dad de oportunidades y compensen de las limitaciones que impone la discapacidad
fisica.

NECESIDADES ESPECIFICAS

¢Qué necesidades generadas por las secuelas fisicas, experimenta el lesiona-
do medular en su vida cotidiana?. Entre las m&s especificas Y que en bastantes ca
sos comparte con otros grupos de afectados del aparato locomotor, enumerariamos
esquemdticamente, las siguientes:

- Relacionadas con la salud: Mantenimiento en forma. Revisiones periédicas.
Dotacibn y renovacién del material protésico. Acceso a los nuevos avances médicos
y rehabilitadores.

. Relacionadas con la vida doméstica: Disponer de vivienda adecuada y de
los elementos que faciliten las actividades de la vida diaria. Residencias asisti-
das u otras formas de vivienda individual o compartida, con servicios comunes. A-
yuda domiciliaria permanente o periédica y/o compensacién econémica y social al
familiar o persona que cubra las funciones de ayudante, en su caso.

- Relacionadas con la movilidad: Resolver la movilidad individual (permiso
de conducir, vehiculo, adaptaciones, facilidades de aparcamiento). Adecuacién de
los medios de transporte colectivo. Eliminacién de barreras arquitecténicas en el
entorno urbano y en los edificios pablicos.

. Relacionadas con la actividad laboral: Acceso a un trabajo remunerado apro
piado a las capacidades de cada uno.Clarificar y regular la compatibilidad traba-
jo/pensién.

. Relacionadas con la economfa: Disponer de ingresos economicos suficientes,
manteniendo el poder adquisitivo de las pensiones y subsidios.

Los servicios, equipamientos y prestaciones para las diferentes necesidades
deben converger en el momento apropiado y modularse seglin las prioridades y espec-
tativas de cada persona.

Sobreruedas, n? 6 y 7
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LAS RESPUESTAS SOCIALES

En el perfodo 1965-1985, las respuestas sociales en la rehabilitacion e in-
tegracién del lesionado medular y de los discapacitados fisicos en general, cuen-
tan con importantes puntos de referencia. Resaltariamos:

. Asociaciones privadas altruistas (padres de afectados, simpatizantes...)
que han promocionado actividades de mentalizacién social y han organizado y ofre-
cido servicios en algunas &reas. (Auxilia,ECOM, Hogares de la Amistad, Frater..).

. Creacién del SEREM (ahora INSERSO y en Catalunya ICASS) en 1971, con el
establecimiento progresivo de los Gabinetes de Minusvélidos, celebracidn de la -
Conferencia Minusval 74 en Madrid, promulgacién de normativa en diversas dareas,do
tacién de presupuesto anual para ayudas individuales y colectivas y creacidn de
algunos equipamientos propios (Centros de Recuperacifn Profesional y en 1985, una
Residencia Asistida en Alcuescar (Céceres).

. Surgimiento del movimiento asociativo de afectados, con importante acti-
vidad reivindicativa en bastantes zonas, durante la segunda mitad de los setenta.

. Con la instauraci6én democratica:

a. Actividad legislativa en el Parlamento, mds intensificada desde 1980 a
nuestros dias: Adaptacién y Reserva de Viviendas de Proteccidén Oficial, Ley de
Integracién Social de los Minusvdlidos (LISMI) y posterior reglamentacidon de al-
gunos de sus capitulos, Fomento de la Ocupacibén de los Trabajadores Minusvalidos,
Integracién Escolar, regulacién de los Centros Ocupacionales y de los Centros Es-
peciales de Empleo... En Catalunya: Decreto sobre la Supresidon de Barreras Arqui-
tecténicas, Reserva de puestos de trabajo en la Administracién Autondmica.

b. En los Municipios m&s importantes o de zonas industriales: Creacion de
los Servicios Sociales de Base y de Atencibn a Personas Disminuidas, Ordenanzas
Municipales para la eliminacién de barreras arquitecténicas, facilidades en el es
tacionamiento de vehiculos, en alguna ciudad, creacién de un Servicio de Microbu-
ses Adaptados y de otros equipamientos especificos, por ejemplo, una residencia
asistida en Barcelona de 18 plazas y otra en Badalona de 16 plazas.

. Evolucién del concepto de integracién social, entendiéndose por tal el
no aislamiento de las personas discapacitadas y la exigencia de que las nuevas ini
ciativas y servicios, sean accesibles para todos. Estarian en esta linea, por ejem
plo, el decreto de Integracién Escolar y el lema "Una Arquitectura para Todos".

CON TODO... SIGUEN LOS MUTIS

Es evidente que se han llevado a cabo iniciativas importantes a distintos
niveles (Centros o Unidades médico-rehabilitadoras, red de informacidén y orienta-
cién, prestaciones y servicios en algunas &reas, patrimonio legislativo...), pero

tambien es cierto que muchas de las necesidades pendientes se siguen resolviendo...
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..con un mutis.Seflalemos algunas de las dificultades y carencias.

El tratamiento inicial o de enfermedades comunes en hospitales generales,
puede significar adn, como se comprueba en alguno de nuestros ingresados, el ries
go de contraer ulceras por decibito.

Obtener una prétesis o material colector para la orina, una vez en el domi-
cilio, puede convertirse en un problema y en muchas ocasiones el reintegro del
gasto tarda mds de un afio en llegar. La dotaci6n de material deshechable para la
incontinencia urinaria femenina, no estd adecuadamente resuelta. Si bien ultima-
mente se puede obtener pafiales con receta medica (las no pensionistas deben abo-
nar un 40% del costo), son de una marca determinada y por insuficiente absorven-
cia deben cambiarse a intervalos muy cortos.No se prescriben empapadores, de gran
utilidad para uso nocturno o larga permanencia en cama.

Las prestaciones y servicios directos (residencias asistidas, ayuda domi-
ciliaria..), son totalmente insuficientes, especialmente para los mis afectados
(tetrapléjicos, discapacitados progresivos) y para los lesionados de la 32 edad.
Las ayudas individuales no perfodicas (INSERSO, ICASS), est&n congeladas en su
cuantia desde hace varios afios y siquen teniendo el carédcter de graciables. Su
tramitacion es lenta y burocratizada y, si son aprobadas, se suele percibir la
cantidad otorgada a los ocho o diez meses de la solicitud.

No se observa una politica de coordinacién y planificacién de recursos, lo
que hace, por ejemplo, que ahora haya oferta de viviendas adaptadas pero que mu-

chos lesionados no puedan acceder a ellas por carecer de recursos econdémicos su-
ficientes.Se encuentra a faltar programas de actuacién global y directa para sec-

tores que por ciclo vital, ocupacién o grado de discapacidad, comparten algunas
necesidades peculiares: estudiantes, ancianos, tetrapléjicos,etc.

Tampoco hay que olvidar que las medidas para mejorar la situacién econdmi-
ca de los lesionados medulares no pensionistas, han sido nulas o escasamente efec-
tivas, como la reciente regulacién de las prestaciones econémicas de la LISMI (2).
En un estudio realizado en 1983 (3), en una muestra de personas atendidas en el
Centro hasta 1980, un 24% de los encuestados disponfan de unos ingresos inferio-
res a las 25.000 ptas. mensuales y de ellos un 9% solo recibfa el subsidio de las
3.000 ptas. de la Seguridad Social, no incrementado desde 1980.

Por otra parte, las pensiones por incapacidad permanente mds antiguas, tam
bién se han quedado desfasadas a pesar de su revalorizacién anual. E1 minimo por
gran invalidez durante 1985, ha sido de 41.235 ptas. A este grupo de pensionistas
deben pertenecer el 27% de los encuestados en el estudio antes mencionado, que de
claraban ingresos de entre 25.000 y 50.000 ptas. mensuales.

Sobreruedas, n? 6 y 7
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A pesar de lo comentado y de que nos consta que se producen reinserciones bas
tante negativas, con el paso del tiempo comprobamos que muchas personas van COnso-
lidando formas de vida satisfactorias, pero ¢hasta cuando tanto sobreesfuerzo, tiem
po y energia de los lesionados medulares y sus familias, para neutralizar los efec-
tos personales y sociales de la lesién medular? ;Hasta cuando necesidades bdsicas
sequirdn recibiendo mutis por respuestas?.

Mercé Camprubi i Freixas. Assistent social I. Guttmann

REFERENCIAS
(1) R.B. TRIESCHMANN. "Spinal Cord Injuries. Psychological, Social and Vocational
Adjustment". Pergamon Press. New York, 1980.

(2) Subsidios mensuales de la LISMI para 1986: "De Ingresos Minimos" 14.000 ptas.
"Por 32 Persona" 7.000 ptas.."De Movilidad" 3.500 ptas. Para concederlos se
computan todos los ingresos de la unidad familiar y en ningln caso de puede
sobrepasar el salario minmo interprofesional vigente.

(3) "Salud y Calidad de Vida". M. Camprubi, M? Lluisa Curcoll, Dr. Romacho.
III Jornadas de la Sociedad Espafiola de Paraplejia. Oct. 83. Barcelona.
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LAS APORTACIONES DE LAS ORTESIS Y OTRAS ADAPTACIONES EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA Y AUTONOMIA PERSONAL DE LOS TETRAPLEJICOS

Uno de los objetivos del Departamento de Terapia Ocupacional en el tratamiento
de rehabilitaci6n, quizad el mds importante, es el de lograr que la persona afectada
logre la mdxima independencia en las actividades personales diarias y en las activi
dades sociales.

Para alcanzar este objetivo en nuestro Departamento procuramos, con ingenio y
creatividad, hacer adaptaciones de los objetos de uso cotidiano o bien facilitar
ayudas terapéuticas como aditamentos o férulas, que contribuyen a una mayor indepen
dencia.

Vamos a hacer una diferenciacidén entre una ortesis o férula y una adaptacién.

En las adaptaciones los elementos de uso diario estdn modificados o adaptados
para facilitar su manejo en la realizacién de una actividad. Por ejemplo la adapta-
cion de mangos gruesos para facilitar el manejo de utensilios para la alimentacidn,
actividades de higiene y actividades vocacionales.

Otro ejemplo de adaptacidén para facilitar o mejorar la movilidad en cama, es

una escalera de cuerda colocada a los pies de la cama cuyas medidas damos a continua

cién por su facil elaboracidn, y lo préctica que resulta cuando hay poca movilidad
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y fuerza muscular a nivel de tronco. La escalera estd compuesta de cuatro peldafios
de madera o pléstico redondos, unidos por dos cuerdas laterales. Cada peldano tiene
25 cm. de largo, separados entre si entre 25 y 30 cm. La longitud de la escalera en

total es aproximadamente de 2 metros.

Una adaptacibn realizada
con menos frecuencia pero que
merece una consideracibn a te
ner en cuenta, en caso de una
gran debilidad de hombros que
impida la realizacidn de acti
vidades bdasicas, es el "sopor
te mévil del brazo": se trata
de un aparato mecdnico coloca
do a un lado del respaldo de

LOPGRTE

MDY I
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O JITEMA BE BALANLE

la silla de ruedas. Es una combinacién de fuerza de gravedad y un sistema de balan-
ce con un cojinete de bolas cuya funcién bésica es asumir el peso del brazo, los
mdsculos débiles o ausentes son asistidos por la gravedad del sistema de balance.

La escépula y hombro son las fuentes mds importantes para usar este aparato,
la fuerza del codo es una ayuda pero no necesaria.

Una combinacién de elevaci6n de
escdpula y gravedad se usa para sus-
tituir la extensién de codo. La
flexion de codo es facilitada al rea

lizar una depresi6n y rotaci6n de es §

cdpula que, a su vez lo transmite al
balance.

¢Quién puede ser candidato?. Su
utilizacién requiere un propésito
muy definido y puede ser para: mante
ner o aumentar el arco de movimiento
y fuerza en miembros superiores, al
mismo tiempo aumentar la habilidad
para realizar las actividades de la
vida diaria.

La mayor aplicacidn de este aparato resulta para personas con lesiones comple-
tas de C4, C5. Con C4 requiere un entrenamiento largo para aprender a comer, escri-
bir a mdquina y llevar silla de ruedas eléctrica.

Sobreruedas, n? 6 y 7
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Con C5, se realiza un entrenamiento de menos tiempo pero con un mayor éxito en
su funcionalidad.

En los casos de pacientes por otras incapacidades, como la de polio, esclerosis
mdltiple, Guillén-Barré y lesiones de plejo braquial, se logra mediante su entrena-

miento un aumento de la fuerza, la tolerancia y, por tanto, su funcionalidad; contri

buyendo as{ a su independencia.

Una ortesis permite manejar los objetos sin necesidad de adaptacibn, ademés la
ortesis se utiliza para la prevencibn o correccidén de una deformidad para una mejor
posicién del miembro superior, para el control y estabilizacién de las articulacio-
nes. Por ejemplo, en las lesiones cervicales una de las mayores incapacidades es la
pérdida de habilidad para coger y manejar objetos pequefios. Una de las ortesis que
ofrece el Departamento de Terapia Ocupacional frente a esta limitacidn es la férula
que contribuye a la funcibén del paciente cuando en él hay'una posibilidad de pren-
sion; es una férula de tipo dorsal que fija el pulgar en oposicién con los otros de
dos, de forma que facilita la pinza del pulgar e indice, permitiendo de esta manera
la manipulaci6én de objetos pequefios.

Otra férula, también de tipo dorsal, es la que permite estabilizar la muneca,
y haciendo una adaptacién en la correa de la palma de la mano, posibilita activi-
dades tales como: alimentacién, higiene, actividades vocacionales incluyendo la es
critura a mano y a maquina. Aunque no se pueda considerar que hayan habido cambios

fundamentales en estas ortesis, si se puede decir que &stas se han vuelto mas fun-
cionales dadas las caracteristicas de las modificaciones realizadas y el material
utilizado.

Con la aportacién de las férulas y
adaptaciones anteriormente descritas,
contribuimos a una mayor funcionalidad,
si a tal independencia se suma el avan-
ce de la técnica en dreas como la infor
mética, se puede decir que hay una posi
bilidad mds: el aprendizaje y manejo de
ordenadores que aumenta las posibilida-
des vocacionales y, por tanto, la rein-
sercibn social y laboral.

Betza Méndez i Méndez
Terapista Ocupacional
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UN CAMP DE TREBALL "Sobre Ruedas"

Durant els dies 4-14 d'agost, ha
tingut lloc a 1'Institut Guttmann un
Camp de Treball organitzat pel Servei
Civil Internacional-Servei Catald de
Camps de Treball i el Servei de Volun
taris de 1'Institut Guttmann, perd vo
saltres us preguntareu, Qué és un Camp
de Treball? (vegeu el Sobreruedas n¢
2) doncs:

- Nosaltres entenem el camp de
treball com la col.laboraci6 en la rea
litzacié d'un projecte social mitjan-
cant un treball voluntari d'un grup de
persones de diferents paisos. En anar
a un camp de treball, cal que aixd et
quedi molt clar, vas a fer un servei
voluntari.

Quins treballs es fan?
Les possibilitats sén moltes:

- Reparaci6 o re
construccif...
cases de colod-
nies, centres
socials, es-
plais, cases
de gent margi-
nada, etc.

- Ecologia, fo-
restal, arran-
jament de ca-
mins, proj.
ecolog. etc.

- Treball amb in
fants y adoles
cents.

UN CAMPO DE TRABAJO "Sobre Ruedas"

Durante los dias 4-14 de agosto, tuvo
lugar en el Instituto Guttmann un Campo de
Trabajo organizado por el Servicio Civil
Internacional-Servicio Cataldn de Campos
de Trabajo y el Servicio de Voluntario del
Instituto Guttmann, pero vosotros os pregun
tareis, ¢qué es un Campo de Trabajo? (ver
el Sobreruedas n? 2) pues:

- Nosotros entendemos el campo de tra
bajo como la colaboracién en la realizacién
de un proyecto social mediante un tﬁabajo
voluntario de un grupo-de personas de dife
rentes paises. Al ir a un campo de trabajo,
ésto lo has de tener muy claro, vas a hacer
un servicio voluntario.

:Qué trabajos se hacen?

Las posibilidades son muchas:

- Reparacidn o reconstruccidn... casas de
colonias, centros
sociales, esplais,
casas de gente
marginada, etc.

- Ecologia, forestai}
arreglo de caminos,
proyectos ecol6gi
cos, etc.

- Trabajos con ni-
fios y adolescentes.

- Apoyo a grupos de
disminuidos y mar
ginados.

- Apoyo a grupos de
mujeres.

Sobreruedas, n? 6 y 7
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- Suport a grups de
disminuits i mar-
ginats.

- Suport a grups de
dones.

- Solidaritat amb el
Tercer mdn.

- Suport a grups al
ternatius, etc.

Qui organitza els camps de treball?

L'organitzaci6 de camps de Tre-
ball voluntari va a cdrrec d'enti-
tats internacionals o nacionals que
fonamenten 1'enteniment entre els
pobles mitjancant 1'intercanvi de
voluntaris.

El SCI-SCCT és una d'elles.

Aquesta ha estat la primera ve
gada que s'ha fet realitat una expe
riéncia com aquesta a casa nostra.

Els orfigens del projecte:

L'organitzaci6é d'aquest tipus de
CT no és gens nova a Europa. El SCI és
una organitzacid que promou el treball
voluntari, mitjancant principalment
els CT alla on hi hagi projectes so-
cials que la manca de mitjans no per-
met realitzar, entenent aquest treball
voluntari com 1'aportacié individual
en la ‘lluita per la Pau i la margina-
ci6 que afecta a part dels membres de
la nostra societat, aixi, una de les
linies de treball que porta és la d'in
tegraci6 dels disminuits, ja siqui
mitjangcant 1'organitzacid de CT d'ani-
macié en Instituts, Hospitals o Re-
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- Solidaridad con el
Tercer Mundo.

- Apoyo a grupos alterna
tivos.

¢Quién organiza los campos
de trabajo?

La organizacibn de
campos de trabajo volunta-
rio corre a carco de enti-
dades internacionales o nacionales que fo
mentan el entendimiento entre los pueblos
mediante el intercambio de voluntarios.

El SCI-SCCT es una de ellas.

Esta ha sido la primera vez que se
ha realizado una experiencia como esta en
nuestra casa.

Los origenes del proyecto:

La organizacibén de este tipo de CT
no es nada nueva en Europa. El SCI es una
organizacién que promueve el trabajo vo-
luntario, mediante principalmente los CT
alld donde haya proyectos sociales que la
falta de medios no permite realizar, enten
diendo este trabajo voluntario como la
aportacidén individual en la lucha por la
Paz y la marginaci6n que afecta a parte
de los miembros de nuestra sociedad, asi,
una de las lineas de trabajo que lleva es
la de integraci6n de los disminuidos, tan
to si es mediante la organizaci6n de CT
de animacién en Institutos, Hospitales o
Residencias, como la de promover su par-
ticipacibén en toda clase de CT, teniendo
en cuenta las posibilidades individuales
en la tarea concreta a realizar y la acce
sibilidad del lugar.
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sidéncies, com la de promoure la seva Con la experiencia de miembros del
participaci6 en tota mena de CT, tenint  SCI que han hecho CT de animacién con

en compte les possibilitats individuals disminuidos fisicos en otros paises, se
en la feina concreta a fer i 1'accessi- empez0 a pensar en la posibilidad de or
bilitat del lloc. ganizar uno aquf, que significase aila vez
el inicio de una linea de trabajo para
el SCI en Catalufia y una oferta a Insti-
tuciones como el Instituto Guttmann para
desarrollar actividades con los residen-
tes que de otra forma no se podrian rea-
lizar.

Amb 1'experiencia de membres del
SCI que han fet CT d'animaci6 amb dis-
minuits fisics a d'altres paisos, es va
comengar a pensar en la possibilitat
organitzar-ne un aqui, que signifiqués
alhora 1'inici d'una linea de treball
pel SCI a Catalunya i una oferta a Ins

Organizacidn del proyecto:
titucions com 1'Institut Guttmann per a

desenvolupar activitats amb els resi- Una actividad de este tipo, hay que
dents que altrament prepararla con tiempo,
no es podrien rea- se han de tener en cuen
litzar. ta muchos factores:

Wmmwm%mmm%wﬁﬁw&‘NNWmm\wmnmw

la infraestructura

Organitzacid del (alojamiento y comida

| =

projecte: para los voluntarios),
.———L
Una activi el programa de activi-

tat d'aquest ti dades a desarrollar,

pus, cal prepa-
rar-la amb temps,

informacién a los resi
dentes, seleccibn de
los voluntarios que
participaran.. = En
cuanto al programa de actividades que es

cal tenir en comp-
te molts factors:
la infraestructura (allotjament i men

jar pels voluntaris), el programa lo que més nos interesa, se prepard bajo

d'activitats a desenvolupar, informa- una doble perspectiva: Actividades fuera

ci6 als residents, seleccib dels vo- del Instituto y actividades en el mismo

Instituto. Para las actividades fuera del
Instituto se organizaron diferentes sali-

luntaris que hi participaran... ... En

quant al programa d'activitats que és
das y excursiones con el microbis del Ins

tituto, vehiculos particulares y tren, pa

el que més ens interessa, va ser pre-

parat sota una doble perspectiva: Ac

iy : : D ra que el ndmero de participantes fuese el
tivitats fora de 1'Institut i activi- X ! j
[ ) maximo posible. Los lugares elegidos eran
tats en el mateix Institut. Per les 5 A
los normales de la época del afio: montafa,

playa, piscina, ciudad: baile, téatro, ci
ne y cerveza en la Plaza Real.

activitats fora'de 1'Institut es van
organitzar diferents sortides i excur
sions amb el microbls de I'Institut,
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vehicles particulars i tren, perqué el
nombre de participants fos el maxim'pg
ssible. Els llocs triats eren els nor-
mals de 1'época de 1'any: muntanya,
ptatja, piscina, ciutat: ball, teatre,
cinema i cervesa a la Plaga Reial.

En quant a les activitats a 1'Ins
titut varen é&sser pensades per aconse-
guir la participaci6 del maxim nombre
possible de persones que per diferents
raons, no podien participar en les sor
tides. Berenars, saraos, campionats
d'escacs, ginkhames, etc., totes amb
la sana intenci6 de trasbalsar per uns
dies la qliotidianitat en la vida normal
a 1'Institut, com sembla ser, es va
aconseguir.

L'Equip de voluntaris

L'equip estava format per 9 joves
provinents de diferents paisos d'Euro-
pa: Italia, Alemanya, Anglaterra, Fin-
landia, Franca, Galicia, Euskal-Herric
i Catalunya, completat amb la col.labo
racid d'altres membres del SCI resi-
dents a Barcelona que participaren par
cialment en alguna de les activitats.

Cal ressenyar el fet que tots els
estrangers parlessin el castella amb
un nivell suficient com per a agilit-
zar el desenvolupament de les activi-
tats, i aconseguir una plena relaci6
amb els residents, si bé aquest punt
no hagués estat un problema car als CT
sempre hi sén presents un o dos mem-
bres del SCI responsables de la coor-
dinacid i que fan la traduccid quan
s'escau.

En cuanto a las actividades en el
Instituto fueron pensadas para conseguir
la participacién del mdximo nGmero posi-
ble de personas que por diferentes razo-
nes no podian participar en las salidas.
Meriendas, saraos, campeonatos de aje-
drez, ginkhamas, etc., todas con la sana
de trastornar la vida coti-
diana normal en el Instituto, y parece

intencibn

ser que se consigui6.

El equipo de voluntarios

El equipo estaba formado por 9 jove
nes procedentes de diferentes paises de
Europa: Italia, Alemania, Inglaterra, Fin
landia, Francia, Galicia, Pais Vasco y Ca
talufia, completado con la colaboracién de
otros miembros del SCI residentes en Bar-
celona que participaron parcialmente en
alguna de las actividades.

Hay que resefiar el hecho de que todos
los extranjeros hablaban castellano con un
nivel suficiente como para agilizar el de
sarrollo de las actividades y conseguir
una plena relacibn con los residentes, si
bien este punto no hubiera sido un proble
ma pues en los CT siempre estédn presentes
uno o dos miembros del SCI responsables de
la coordinacién y que hacen la traduccibn
cuando hace falta.

Los miembros del grupo de voluntarios
tenfan una edad entre 21 y 27 afnos, estu-
diantes y trabajadores a partes iguales,
si bien profesionalmente no tenian rela-
ci6n con el mundo de la medicina o el tra
bajo social.
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Els membres del grup de voluntaris
tenien una edat entre 21 i 27 anys, estu
diants i treballadors a parts iguals, si
bé professionalment no tenia relaci6 amb
el mbn de la medicina o el treball social.

Activitats i desenvolupament del Camp de

Treball

Com ja hem anomenat, les activitats
varen ser de dos tipus, dintre de 1'Ins-
titut 1 fora, pels carrers, platges, mun
tanya, etc.

Hi ha activitats que normalment no
pot fer una persona amb disminucié, com
anar a la platja i fer un banyet, tan ne
cessari en ple mes d'agost i per altra
banda bd per la circulacib, agafdrem el
tren 1 au tots cap a Sitges, plenissim de
gent, perd molt divertit, sembldavem una
colla de gitanos, matalassos, bosses de
menjar, parasols, tovalloles i aixd si,
eh? moltes ganes de riure i de fer gres-
ca.

Oh...! Ara m'enrecordo del vespre
que varem anar a la Placa del Rei a escol
tar La Murga, hi havien 4 gats i nosaltres
uns 20 mes o menys, després de les dues
primeres peces, alld si que era realment
una festa, no se'n sabien avenir tothom
balldvem creuant-nos els uns amb els al-
tres, i &s clar la resta de pdblic també
s'hi van afegir...!

Ens vem confeccionar unes disfresses
precioses, amb retalls, capses de cartré,
fils, papers, pintures i molta imagina-
cié, tothom va participar-hi, fins i tot
un drac amb comparsa inclosa.

Actividades y desarrollo del Campo

de Trabajo

Como ya hemos mencionado, las ac
tividades fueron de dos tipos, dentro
del Instituto y fuera, por las calles,
playas, montafa, etc.

Hay actividades que normalmente
no puede hacer una persona con dismi-
nucién, como ir a la playa y tomar un
bafio, tan necesario en pleno mes de
agosto y por otra parte tan bueno para
la circulaci6n, tomamos el tren y hala
todos a Sitges, llenisimo de gente,
pero muy divertido, pareciamos un gru
po de gitanos, colchones, bolsas de
comida, parasoles, toallas y eso si,
ieh! muchas ganas de reir y de hacer
juerga.

iOh...! Ahora me acuerdo de la
noche que fuimos a la Plaza del Rey a
escuchar a La Murga, habian 4 gatos y
nosotros, unos 20 mds o menos, después
de las dos primeras piezas, aquello
si que era realmente una fiesta, pare
cia increible todos baildbamos cruzén
donos unos con otros, y claro estd,
el resto de plblico también se unid a
nosotros...

Nos confeccionamos unos disfraces
preciosos, con retales, cajas de car-
tén, hilos, papeles, pinturas y mucha
imaginacidn, todos participaron, hasta
incluso un dragbn com comparsa inclui
da.

En los trenes, metros, actos, etc.

se oian los comentarios que hacia la
gente, iclaro que si, hombre! se ten-

Sobreruedas, n® 6 y 7



Sobreruedas, n? 6 y 7

En els trens, metros,actes, etc., se
sentia els comentaris que feia la gent, &s
clar que sf home! s'haurien d'adaptar els
transports plblics qué per aix6 ho sbn!,

o vine que ja et pujo jo!

Aquesta va ser una veritable integra
ci6, com a grup de persones, alhora de
grups de treball per a preparar les acti-
vitats, participant com a ciutadans en les
activitats de la nostra ciutat que tan poc
ens té en la memdria, va ser molt emocio-
nant veure la gent que havia d'estar per
nassos al 1lit, les ganes de participar-
hi, fent de controls, baixant a menjar a
la terrassa, llastima! va ser molt curt,
tot 1'any haurien d'haver-hi grups d'anima
cié, cares diferents, voluntaris per fer i
desfer, aquest &s el primer pas, després no
hi haurda qui ens aturi.
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drfan que adaptar los transportes pi
blicos que para eso son, 0 ven, que
ya te empujo yo!

Esta fue una verdadera integra-
cién, como grupo de personas, a la vez
que como grupos de trabajo para prepa-
rar las actividades, participando como
ciudadanos en las actividades de nues-
tra ciudad que tan poco nos tiene en
la memoria, fue muy emocionante ver
como la gente que tenfa que estar en
cama por fuerza, participaba con entu-
siasmo, haciendo de controles, bajando
a comer a la terraza, lastima! fue muy
corto, todo el afio tendrian que haber
grupos de animacién, caras diferentes,
voluntarios para hacer y deshacer, es-
te es el primer paso, después no habra
quien nos pare.

Marta BOLTO I GRAU
Josep Miquel ALEGRET I TEJERO
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tot pariant hablando

HACE ANOS TODOS LE CONOCIAMOS POR PEPITO. DESDE HACE TIEMPO, PEPE ES LA FORMA HABI

TUAL Y FAMILIAR DE LLAMARLE. NOS REFERIMOS A JOSE MARTINEZ JIMENEZ, COMERCIANTE f_

UNO DE LOS PRIMEROS CLIENTES DE GUTTMANN EN 1965. ESTA VETERANIA JUNTO CON SUS EXPE
RIENCIAS Y TRAYECTORIA, NOS HA HECHO PENSAR QUE EL ERA UNA DE LAS PERSONAS IDONEAQ_
DE ENTREVISTAR PARA ESTE NUMERO EXTRA DEL XX ANIVERSARIO.

Sobreruedas: EMPECEMOS POR EL PRINCIPIO... RETROCEDAMOS A LOS ANOS 60 CUANDO ACUDIS
TE A I. GUTTMANN PARA SEGUIR TRATAMIENTO DE REHABILITACION.

Pepe.:  Guttmann fue el primer centro de rehabilitacién en el que ingresaba. Ante-
riormente estuve en varios hospitales... A los siete afios de edad, con la paraplejia,
empecé la asignatura de los hospitales: Clinica San José de Manresa, Sagrado Coraz6n,
Clinico, Infecciosos, San Juan de Dios y después, afortunadamente, con mayGscula, eh!
GUTTMANN. ..

S.: ¢HASTA ENTONCES NO HABIAS RECIBIDO NINGUN TRATRAMIENTO ESPECIFICO PARA LA LESION
MEDULAR?

P.: Ni para la lesi6n ni para nada... me tenian en la cama, boca abajo, para que no
me llagara y punto... no tenian ningln sistema colector de orina, ni para la evacua-
cion... me decian que no bebiese mucho que mojaba demasiado la cama... a raiz de to-
do eso, perdi el rifi6n y las articulaciones paralizadas se me quedaron rigidas...

S.: ¢TE DABAS CUENTA DE QUE NECESITABAS UN TRATAMIENTO QUE NO RECIBIAS?

P.: Ni idea, estaba en la luna de Valencia... Piensa que de los diez a los catorce
anos, me tiré encerrado en una habitacién y mi @nica distraccién era asomarme a la
ventana, asi cada dia, cada dia... estaba supermentalizado a no hacer nada... por
otra parte yo no era consciente de lo que tenia, al revés de ahora, que cuando tengo
algo ya estoy con la mosca detrds de la oreja...

S.: ¢Y COMO FUE QUE INGRESASTE EN GUTTMANN?

P.: Conoci al Dr. Sarrias a través de Montse Marsans, la cual venia a visitarme a S.
Juan de Dios y hacerme la evacuacién un par de dias a la semana. Cuando ingresé habia
otros tres enfermos, estaba una sefiora alemana, José Villa y Mercedes Torruella....
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S.: ERAS EL MAS JOVEN....

P.: Tenia 15 afos. Llevaba
ocho de parapléjico y todo
el deterioro que se pueda
tener... llegué a Guttmann
muy, muy estropeado, pero
el cambio fue total... y

en dos dias me di cuenta,
éso se aprende rapidisimo,
de las posibilidades que te
nia y de las que habia per-
dido por falta de una asis-
tencia adecuada... Si en

aquel momento mi lesién hubiera sido reciente, ahora seria un parapléjico mis, sen-
tado en su sillita de ruedas normal y corriente, sin ningtn tipo de complicacion,
aparte de las habituales en la paraplejia.

S.: PROBABLEMENTE, UNA VEZ ORIENTADOS LOS ASPECTOS MAS FISICOS, TE FUISTE PLANTEAN-
DO OTRAS FACETAS DE TU VIDA...

P.: Recuerdo el primer dia que salf a la calle, en la camilla, boca abajo... iTela,
eh, tela...! Desde los siete afios que no veia la calle y te encuentras adulto y que
sales a la calle tumbado en una camilla...iNo se puede explicar! Es como si vinieras
de otra galaxia, de otro planeta, como si no pertenecieras allf y estuvieras de re-
bote... Nada de lo que vefas lo relacionabas contigo, ni los coches, ni la gente,

ni los bordillos. Es como si te hubieran puesto en una sociedad distinta de la que
td no formabas parte y solo para que la vieras... Y sin embargo tG sabfas que tenias
que estar allf dentro. Me entraron unas ganas de meterme otra vez en Guttmann y no
salir ni loco... menos mal que la enfermera me echd bronca por haber salido y enton-
ces me animé a salir de nuevo...

S.: CON LA CAMILLA ROMPISTE MUCHOS MOLDES...

P.: No te creas, la camilla circulando fuera del Guttmann fue también una novedad
para el propio Centro... En realidad fui el primero en utilizarla. Pensé que igual
que estaba en la cama boca abajo podia ir en camilla normalmente. El problema era
que se volcaba hacia adelante y a base de poner peso detréds, se pudo solucionar,
ahora sigo llevando un montén de peso, aunque no lo parezca... y a partir de ahi,
cualquier persona que tiene una llaga que puede tardar en curar, ya ves que le ponen
en camilla.
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S.: ¢QUE OTRO ASPECTO RECUERDAS DE AQUELLA EPOCA IMPORTANTE PARA LA INTEGRACION SO
CIAL?

P.: El dia que le dije al Dr. Sarrias que queria conducir boca abajo... Pobre hom-
bre, ipuso una cara...!

S.: ADEMAS DEL DR. SARRIAS, FUERON MUCHAS LAS PERSONAS QUE SE QUEDARON SORPRENDIDAS,
;NO?
2

P.: Si, todos me decian que
no me darfan el carnet, que
si Sanidad, que si Tréafico..
Los del PPO no quisieron dar
me clase porque dijeron que
era imposible que yo pudie-
ra conducir y por aquel en-
tonces no habian autoescue-
las que dispudieran de vehi
culos adaptados para hacer
practicas... Asi que compré
un R6, le quité los asien-
tos, lo adapté... José M2
Morte fue un eslabbn fundamental para que me dieran el carnet. Me animd muchisimo,
me dié practicas y me ensefi6 a conducir... cuando nadie se atrevia a subir conmigo
€l lo hizo y fuimos por las Costas de Garraf conduciendo yo el coche... no sé si
fue amistad o locura, pero el chaval lo hizo.

S.: EN REALIDAD HABIA UN CIERTO RIESGO. HUBIERAS PODIDO ENCONTRARTE CON UN VEHICULO
ADAPTADO Y SIN PERMISO DE CONDUCIR...

P.: Pero si no lo hubiera hecho asi, ;como resolver la cuestién?. Era un pez que se
mordia la cola. De no haber podido tener el coche, en la actualidad no estarfa vi-

viendo como vivo, ni haciendo las cosas que hago, ni estarfa tan a gusto como estoy...

Para mi el medio de locomocién ha sido fundamental.

S.: Y LA ETAPA FORMATIVA, LOS ESTUDIOS, ;COMO LOS VALORAS DESDE LA PERSPECTIVA AC-
TUAL?

P.: Los estudios fueron muy importantes. Empecé a leer y a escribir, que apenas sa-
bfa e hice ingreso de bachillerato... continué con el bachillerato e iba a examinar
me al Instituto Ausias March con la gente de a pie y con todo el drama para subir
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las escaleras... Relacionarte con la gente de a pie te ensefia mucho y son los que
menos problemas tienen en cuanto a la aceptacién... donde he tenido menos proble-
mas de relacién, de aceptaci6én y de opinién ha sido con los andantes. Otra expe-
riencia importante fueron los cinco afios que estuve dando clase en la Escuela Anic.
En aquellos nifios podfa observar lo que era la viday algunos se encontraban en si
tuaciones por las que yo ya habfa pasado...

S.: HAS TENIDO BASTANTES EXPERIENCIAS FAVORABLES...

P.: También han habido cosas malas, pero a mi me gusta acordarme de lo bueno... Yy
una de las cosas buenas ha sido la gente, los amigos, he tenido muy buena gente a
mi lado... Por ejemplo el Dr. Supervia, me echd una mano muy buena para entrar en
una compafifa aseguradora en donde trabajé seis afos, en un ambiente muy agradable,
con gente normal de pe a pd... A pesar de que al principio fue muy duro y repeti
lo que experimenté la primera vez que iba en camilla... Eso de coger un ascensor y
ipum! poner la goma espuma en la luz para que no se cerraran las puertas, darte la
vuelta con la camilla, entrar marcha atrds, quitar la gomaespuma y pulsar el botén
para subir... todo el suelo lleno de moqueta y pensar, iay! como la bolsa se revien
te ya verds td el espectdculo que montas. Y vefas a todo el mundo de pie y con sus
chaquetitas de punto y td allf con camilla y sin beber mucha agua para que la bol-
sa no se llenara, pues la camilla no cabfa en el lavabo... Tardé bastante en averi
guar que para no vaciar la bolsa, no podia tomar mas de dos cafés y un vasito de
agua cada mafiana... No, si todo tiene su miguita, lo que pasa que ahora lo cuentas
como una anécdota y entonces me hacia estar en una tension continua de nervios...

S.: A PESAR DE TODO TE RELACIONASTE BIEN Y LA COSA FUNCIONO...

P.: Al principio no sabfan que decirme, pero esto es normal. Llega un extrafio y tam
bién pasa lo mismo, pero en mi caso mas, porque les rompes sus esquemas. Pero en el
momento que les gastas un par de bromas se rompe el hielo y ya estd, no se ve la ca
milla... e

S.: Y ESO QUE LA CAMILLA ES
UN MODULO MAS IMPACTANTE
QUE LA SILLA...

P.: S{ y arquitectdnicamen-
te también es diferente.

Hay tanta diferencia entre
uno que va en silla de rue
das y yo como entre uno que
esté sentado y uno que no...
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Una silla gira en 1,20 metros y yo necesito 2,40. Lo que pasa es que llega un mo-
mento en que ves todo esto muy natural... yo siempre me suefio en la camilla y sa-
len didlogos como "aqui la camilla no cabe, prueba asi...". Es como si fuera par-
te de mi mismo y con todo lo otro me pasa igual. Todos esos problemas que haya te
nido y que en su época me parecian tela, hoy no me parecen tan graves... Ahora me
lo miro mds objetivamente... Que te miran por la calle, ies normal!, si tG ves a
una chica maja, la miras y no se enfada porque es para bien, si la miraras porque
estuviera jorobadita se enfadaria...

S.: EL CAMBIO QUE HAS EXPERIMENTADO A NIVEL INDIVIDUAL, ;LO HAS OBSERVADO TAMBIEN
EN LAS RESPUESTAS SOCIALES?

P.: Mucho. La gente ya estd muy mentalizada de la silla de ruedas y no solo por los
programas de la tele y los anuncios, sino porque los minusvalidos ya salen a la
calle y antes no salfan... Si te paras a mirar ves que todo es mas normal... No es
como tendria que ser, por supuesto, pero comparado con lo que habfa hace veinte
afios... Recuerdo que cuando me quise comprar el coche tuve que pedir a mi madre
65.000 ptas., hoy poco o mucho, el Inserso algo te ayuda, o por lo menos puedes te-
ner la duda de si te van a ayudar o no. ;Qué mandos te ponian? Solo habia cuatro
hierros remendados y no habia en donde elegir... ;Y trabajar?, no sofiabas ni presen
tarte a pedir trabajo y hoy estds viendo gente en silla que trabajan en bancos, que
son médicos o abogados en funciones... No es lo mismo ser el primero que el que ha-
ya otro que haya pasado por la experiencia de ser el primero... antes tenfas que ir
haciendo huequecitos por todas partes...

S.: SI, ES CIERTO, AHORA HAY MODELOS DE INTEGRACION SOCIAL ACTIVA Y ANTES NO LOS HA
BIA, PERO TAMBIEN HAY LESIONADOS MEDULARES MUY MARGINADOS Y SIGUEN HABIENDO NECESI-
DADES PARA LAS QUE NO HAY RESPUESTAS SOCIALES...

P.: No las hay, no las hay... por ejemplo, para un tetra es mucho mis duro, hay mu-
cha diferencia en un para y un tetra, es otro mundo y ahi el Gnico que puede hablar
es un tetra... Pero hablando desde mi experiencia, pienso que una vez superado el
trauma inicial, necesitas, éso sf, un impulso econémico, moral, de opinién y de ayu
da del tipo que sea, pero simplemente a nivel de encarrilamiento y luego a partir
de ahf lucha y espabilate como hace cualquier bicho viviente... Imaginate que yo em
piezo a trabajar en la Compafifa de Seguros y a la semana siguiente no voy a traba-

jar, "no tengo ganas". No solo los que me apoyaron hubieran quedado mal, sino que yo

mismo me habria cerrado las puertas...

S.: EN REALIDAD LAS PRIMERAS "PROMOCIONES" DE PARAPLEJICOS HABEIS TENIDO UN PAPEL M

PORTANTE PORQUE HABEIS DEFINIDO UNAS FORMAS DE RELACION CON EL ENTORNO.
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P.: Bueno, los de aquella época hemos salido bastante curtidos, a base de palos,
éso si,,, Y si no dime qué'parapléjico de los de hoy es capaz de cambiar la rueda
de su coche como hace Tomis... y en todos los sentidos salié gente muy batallado-
ra: Eloy, Clua, Llovera, Morte, Daniel, Belldn, Tomds, Romero, Aguilar... no es
una cuestidn de dos o tres... Antes tenfas mds motivos para luchar y menos cosas,
ahora tienes mas cosas y menos motivos para luchar, porque las cosas ya estan he-
chas o medio enfocadas y antes, al no haber nada, tenias que buscarlo y sin darte
cuenta te estabas convirtiendo en un peledn... Aquella fue una buena cosecha, y
Guttmann se puede sentir satisfecho...

S.: Y TU, ;ESTAS SATISFECHO? ;HAS LOGRADO LOS OBJETIVOS QUE TE HABIAS PROPUESTO?
P.: S, pero alin me quedan muchos... Me gusta lo que hago en la ortopedia, tener
nuevas ideas y proyectos... pero me queda adn el conseguir vivir en un chalet fue-
ra de Barcelona, (aunque ya tengo el terrenillo) y me queda conocer mads mundo...
S.: VIAJAR A LO LEJOS...

P.: Lo que pasa es que nosotros tenemos que viajar controlados.

S.: CONTROLADOS ;POR?

P.: De Ecuador por arriba, irte por ejemplo a Alemania, Holanda, Suecia... porque

si te vas para abajo, que es lo bonito, Chile, Perd... y te pasa cualquier cosita,
ya no vuelves...

S.: 0 SEA QUE NADA DE EXOTISMOS... SOCIEDAD POST-INDUSTRIAL, CONSUMISTA, URBANA...
P.: iCuanto mis urbana y consumista mids seguro me siento! En fin, no hay mas iésta
es mi vida y yo estoy contento! Pero bueno, te voy a dar una noticia: en marzo me
CaSO...

S.: iCARAMBA, ESTO ES UNA PRIMICIA! ;SE PUEDE PUBLICAR?

PoeGf gis

S.: COMO EN LAS PELICULAS DE ANTES, UN FINAL CON NOTICIA DE BODA, iENHORABUENA! Y..

P.: The End.

*hkkkkhkhkhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkhk
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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DEL CLUB DEPORTIVO MINUSVALIDOS INSTITUTO GUTTMANN

Era en el mes de octubre de 1967, cuando un grupo estusiasta de personas, se
reunfan en asamblea y poniéndose de acuerdo para realizar la tarea de lograr la reha
bilitacién y recuperaci6n total con la integraci6n en la sociedad por medio de la 1i
bre practica del deporte, de los disminufdos, elegfan una Junta Directiva para el re
cién fundado grupo, en un principio 1lamado CLUB DEPORTIVO CULTURAL DE MINUSVALIDOS
de la A.N.I.C. y en la actualidad nuestro CLUB DEPORTIVO MINUSVALIDOS INSTITUTO GUTT

MANN. Mﬂl
- L R R
: mmmunmunm

Desde su fundaci6n, el constante
trabajo de estos pioneros se ha visto
culminado en infinidad de ocasiones
por los logros conseguidos a todo ni-
vel. Desde las diversas campafias de
promocién del deporte en silla de rue
das en los barrios, organizando, a to
dos los niveles y para todos, carre-
ras de cross en silla de ruedas, sla-
lom (destreza en el manejo de las sillas de ruedas), partidos de baloncesto en silla
de ruedas, en plena calle, organizacién de torneos de tenis de mesa, cursillos de na
tacién, cursillos de tiro con arco, etc., y la ampliacion de estas campafias a los dis
tintos pueblos de toda Catalufia, logrando que la semilla que estdbamos sembrando fue
se fructifera, tal como nos demuestra que desde aquellas fechas, los Clubs que se han
ido fomentando y creando son numerosos y en casi todos los Clubs, se encuentran per-
sonas que han dado sus primeros pasos en nuestro Club.

Comprobamos el constante incremento de la Jjuventud minusvdlida que ha consegui-
do su anhelo de poder realizar la practica deportiva a todos los niveles. No solamen
te es deportista aquel que logra grandes victorias, sino que también lo es todo el
que participa aun a sabiendas de que quiz& no obtendra un primer lugar. Es grandioso
ver como algunos minusvdlidos intentan emular la destreza en silla de ruedas, hacien

do sus pinitos en un slalom o cogiendo una pala de ping-pong, aunque se la tengan
que atar a la mano.
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Por estos minusv&lidos y por todos, este Club seguird con su labor de fomento
del deporte entre los disminuidos.

Analizando la labor de estos afos, de nuestro CLUB DEPORTIVO MINUSVALIDOS INSTI
TUTO GUTTMANN, podemos ver que la préctica de los deportes en que normalmente nues-
tros deportistas compiten son:

- ATLETISMO, en silla de ruedas - SLALOM, en silla de ruedas
- BALONCESTO, =t A ! - TENIS DE MESA, L " y a pie
- TIRO CON ARCO, " 4 "y a pie - NATACION, § H

Se han logrado grandes éxitos que serfa muy largo de relatar, destacando entre
ellos los de:

Eloy Guerrero: Dos veces campebn del mundo Slalom y una medalla de plata olimpica.

Francisco Benitez: Recordman del mundo en natacidn.

Ana M2 Peir6: Campeona del mundo y cinco medallas de oro en los Juegos Olimpicos
de los EE.UU., en natacidn.

- A.J. Gémez: Campebn del mundo, con Espafia, en baloncesto. Varias veces campebn de
de Espafa de slalom.

- A. Alonso: Varias veces campebn de Espafia en slalom.

- M. Bellén: Varias veces campebn de Espafia en tiro con arco.
- Equipo de baloncesto. Campebn de Espafia en dos ocasiones y actualmente de Catalufa.

Recordemos también a los grandes deportistas que fueron y son, como los B. Al-
berola, R. Granada, M2 C. Riu, V. Navarrete, R. Dekeno, R.Marin, J. Puig, D. Jiménez,
M. Rosell, J. ClGa, A. Vallverdd, J. Mafé, J. Izquierdo, 0. Martinez. F. Velez, J.
Vilaplana, E. Bofarull, M. Amat, etc. Y una memoria para Romero. Asi como también pa-
ra todos aquellos que han colaborado en las tareas tanto técnicas como funcionales,
sin poder enumerarlos, pues no tenemos suficiente espacio.

Solamente tenemos un algo de amargura,
pues recordahdo, nos vienen a la memoria
aquellos tiempos en que disfrutdbamos de
un local, en donde se efectuaban exposi-
ciones pictbéricas, fotograficas y se podian
organizar torneos de tenis de mesa, tenien-
do siempre la mesa de ping-pong disponible.
Se contaba con local de oficinas y reunidn
de la junta, y con una pista polideportiva
descubierta. Hoy, en 1986, después de tan-
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tos afios de funcionamiento, solo se dispone de la pista polideportiva descubierta,
lo cual nos coarta en nuestras posibilidades de sequir con nuestra labor de acercar
el deporte a los disminufdos, para asi conseguir la total integracién, rehabilita-
cion y recuperaci6n por medio de esta que creemos es ideal, préctica del deporte.

Antonio Marco

NOTA: Ponemos en conocimiento de todos los minusvalidos fisicos que deseen practicar
deporte, que el Club estd abierto para acogerlos, teniendo técnicos monitores
preparados para ello. Interesados: dirigirse al CLUB DEPORTIVO MINUSVALIDOS INS
TITUTO GUTTMANN, preguntando por Antonio Marco. (Entrenador)

Sobreruedas, n2 6 y 7



Sobreruedas, n? 6 y 7

43

i vius a Gracia o a I'Eixample,
W nosaltres t'acompanyarem
; -

<¥>
Gatdlunya
”Eg y para una duracién de 6 meses. Un equipo de 6
=N o @' personas estd disponible para acompafar a dismi-

d’'aciid’alla
de aquiy de alld

MIFAS (Disminuidos Fisicos Asociados) de Gerona ha edita- mmm'mu

do un folleto sobre la Asociacién, ilustrativo de sus activida W;F';';;;:m

des, servicios y proyectos.

Entre sus realizaciones destaca TADIFISA, un taller de ca
miserfa y,en el capitulo de proyectos la de crear dos nuevos
talleres de produccién, uno en la Comarca de 1'Alt Emporda y
otro en la de la Garrotxa, y a mgs largo plazo (24-36 meses)
una mini-residencia en Gerona capital.

El IVA (Impuesto Sobre el Valor Afadido) y los vehiculos .adaptados.
La Ley 30/1985 de 2 de agosto, (B.0.E. n® 190) que regula el IVA, en su articulo 29,
apartado F, especifica que los vehiculos cuya potencia fiscal no supere los 12 CV.f,

adaptados y adquiridos por minusvdlidos que sean titulares del correspondiente permi
so de conduccién y que los destinen a su uso exclusivo, en lugar del correspondiente
33% de impuesto que grava la adquisici6n de vehiculos, se les aplicard el tipo ordi-
nario, que es el 12%.Este derecho requerird el reconocimiento de Hacienda (siempre
que hayan transcurrido al menos 4 afios desde la Gltima adquisicién de un vehiculo de
andlogas condiciones), previa certificaci6n de minusvalia por el INSERSO (antes SE-
REM).

""ACOMPANYANTS DE CARRER"

Utilitza el transport pablic!
Si ets disminuit fisic

Un nuevo Servicio del Patronat Municipal de
Disminuits Fisics de Barcelona.

Este servicio se ha creado en plan experimental

nuidos fisicos que deseen desplazarse utilizando

L=F§. el transporte colectivo normal. Se pretende de-
tectar la demanda y necesidades para seguir tra-

T

mﬁd“;mhom%@qaﬁmh bajando en la reivindicacién de la normalizacidn

tnfona al 316 A2 37, els dias laborables

de los transportes piblicos.
Interesados: Telf. 318.82.37, laborables de 9 a 12 horas y de 16 a 19 horas.
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GRES

El GRES (Grupo de Disminuidos Fisicos de Martorell) estd bastante satisfecho
de las acciones que durante 1985 se han realizado en la poblacién para facilitar
el deambulaje a las personas disminuidas.

Las aceras, pasos de peatones e isletas ya disponen de vados y en el Ambulato-
rio de la Seguridad Social se ha construido una rampa de acceso.

Este grupo ha editado recientemente una hoja informativa periédica para dar a
conocer sus inquietudes y objetivos.

Nos han remitido informacién de un carro para compras adaptable a cualquier mo
delo de silla de ruedas.

Se trata de un modelo fabricado en Suecia cuyo
representante en Espafa estd intentando introducir
en autoservicios y grandes hipermercados.

Como puede comprobarse en la fotografia se pue
de depositar facilmente la mercancia en la cesta y
seqguir comprando con las manos libres.

Disponemos de la direccibn y teléfono de la
firma representante.

La Direccidn General d'Arquitectura i Habitatge de la Generalitat, informa de
las viviendas de Proteccién Oficial, adaptadas para minusvalidos, cuyos expedientes
se han tramitado Gltimamente:

VIVIENDAS DE CONTRUCCION PRIVADA

Emplazamiento Poblacién NGm. Superficie Precio
Vivien. Aprox. Aprox.
P1. Castafio, S/n. Cerdanyola 1 80,01 m2 5.568.504
Rda. Poniente Sabadell 1 90 = 6.263.724
c/. Estados Unidos Sabadell 1 89,97 " 6.261.696
c/. Lope de Vega, 61-65 Barcelona 1 90 N 6.576.984
c/. Roger de Lauria,
esq. Pl. Estacién Pineda de Mar 1 69,21 * 4,727,153
Lepanto, esq. Industria Barcelona 3 90 ¢ 6.576.984

La adquisici6n de estas viviendas suele hacerse dando una entrada equivalente al
25% de su costo y el resto aplazado en una hipoteca a 13 afios, cuyos intereses serdn

Sobreruedas, n2 6 y 7
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m&s o menos elevados seglin sean los ingresos econbémicos del adquiriente.

VIVIENDAS DE PROMOCION PUBLICA

Localidad NGm. Vivien. M2 Aprox. Fecha prevista Final. obras
Blanes 4 75,99 Septiembre de 1987
Caldes de Montbuy 1 90,00 Diciembre de 1986
Cervera 1 63,70 Octubre de 1986
Figueres 1 80,57 Diciembre de 1986
Igualada 2 83,74 " 2
Piera 1 80,00 Y :
Reus 3 75,00 -3 "
S. Andreu de la Barca 2 7,35 “ !
Tarragona 3 75,28 Septiembre de 1987
Tortosa 1 77,14 Diciembre de 1986
Vilanova i la Geltrd 1 71,06 Enero de 1986
Pineda de Mar 2 77,50 Octubre de 1986
Granollers 3 80,00 Octubre de 1987
Fontajau <Girona> 4 65,00 Obras finalizadas
Avinyb 1 59,16 " ™
Navars 2 64,90 . "

Las viviendas de Protecci6n Oficial promocién pdblica, destinadas a la poblacidn

cuyos ingresos econbmicos no excedan de determinada cantidad, pueden pagarse en 25
afios. Las concedidas el pasado afio, de 90 m2, tenian un coste aproximado de cuatro
millones de pesetas, siendo la entrada de un 5% del costo (200.000 ptas.) y una men
sualidad de 14.000 ptas. mes.

Las personas interesadas en estas viviendas pueden dirigirse a: Serveis Territo-
rials de la Dir. General d'Arquitectura i Habitatge, c/. Urgell, 187, T. 321.80.00,
Barcelona.

ASPAYM, (Asociacién Nacional de Parapléjicos y Grandes Invdlidos) informa de la publi
cacién de los siguientes folletos informativos:

- Estatutos de ASPAYM

- Conclusiones del 1er. Curso sobre lesionados medulares.

- Conocimiento, uso y mantenimiento de la silla de ruedas.
En Preparacitbn:

- Experiencias en las alteraciones psicol6gicas de los lesionados medulares.
- Ley de Integraci6n Social del Minusvalido.
Las personas interesadas en adquirirlos (100 ptas. cada uno mas gastos de envio) di-
rigirse a: ASPAYM, Apdo. de Correos 113, Toledo.
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LGENERALITAT DE CATALUNYA

"\

DECRET 202/1985 de 15 de julio, (D.0.G. n? 568) de creacién de la "Xarxa Hospitala
ria d'Utilitzacié Pablica". El objetivo fundamental de la "Xarxa", es alcanzar una
ordenacién hospitalaria que permita la homogenizacién adecuada de las prestaciones

asistenciales, asf como la utilizaci6én 6ptima de los recursos humanos y materiales.

RESOLUCION de 9 de julio de 1985, (D.0.G. n? 568) por la cual se regula la reserva
de puestos de trabajo, en régimen de contratacién temporal, para personas disminuf
das, en el ambito de los centros sanitarios y asistenciales del ICS y del ICASS.

Para poder ser contratado serd requisito imprescindible la presentacién previa del
dictamen vinculante favorable, sobre las aptitudes personales para ejercer las fun
ciones correspondientes. Estos dictdmenes serdn emitidos por los "Centres d'Aten-
cié Primaria a Disminuits" del ICASS (antes SEREM).

LEY 17/1985 de 23 de julio, (D.0.G. n? 569) de la funcién pdblica de 1'Administra-
ci6 de la Generalitat.

LEY 20/1985 de 25 de julio, (D.0.G. n? 572) de prevencién y asistencia en materia
de substancias que pueden generar dependencia.

ORDEN de 1 de agosto de 1985, (D.0.G. n? 573) sobre la prictica del aborto en cen-
tros o establecimientos sanitarios en Catalufa.

ORDEN de 29 de julio de 1985, (D.0.G. n? 579) de creacidén del "Programa Sectorial
d'Estimulacié Precog".

DECRET 237/1985 de 6 de agosto, (D.0.G. n? 582) por el que se reestructura el "De-
partament de Sanitat y Seguretat Social".

ORDEN de 18 de octubre de 1985, (D.0.G. n? 608) de convocatoria de los premios CI-
RIT para fomentar el espiritu cientifico entre la juventud.

DECRET 310/1985 de 23 de octubre, (D.0.G. n? 616) sobre regularizacibén de la si-
tuacidén de los ocupantes de viviendas de proteccidn oficial.

ORDEN de 5 de noviembre de 1885, (D.0.G. n? 629) sobre modificacién de las dimen-
siones de las cabinas de los ascensores en los itinerarios practicables para minus
validos (ver pag. 14, Sobreruedas n? 5). Las dimensiones minimas serd&n de 1,20 m.
de profundidad y de 0,90 m. de anchura.

ORDEN de 15 de noviembre de 1985, (D.0.G. n? 629) de aplicacién provisional de las
prestaciones sociales y econbmicas de la Ley 13/1982, de 7 de abril de Integracidn
Social de Minusvdlidos. Se establece que las prestaciones de "Subsidio de Ingresos
Minimos", de "Tercera Persona" y de "Movilidad" (ver Sobreruedas n? 1), que en Ca-
talunya hasta el momento, siguen sin percibirse, sean resueltas por los "Caps dels
Serveis Territorials de 1'ICASS" (Institut Catala de Serveis Socials).

Sobreruedas, n? 6 y 7
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- REAL DECRETO 1044/85 de 19 de junio, (B.0.E. n? 157) por el que se regula el abono
de la prestacién por desempleo en su modalidad de pago Gnico por el valor actual
de su importe, como medida de fomento del empleo. Los trabajadores que cesen en su
actividad laboral con carédcter definitivo y tengan derecho a las prestaciones por
desempleo, podrén percibir su importe de una sola vez, cuando acrediten ante el
INEM que van a realizar una actividad profesional como trabajadores autbnomos o CO
mo socios de cooperativa o de una sociedad laboral. La percepcidn de esta presta-
cién sera compatible con otras ayudas de promoci6n laboral.

- REAL DECRETO 1043/85 de 19 de junio, (B.0.E. n® 157) por el que se amplia la pro-
teccién por desempleo a los socios trabajadores de Cooperativas de Trabajo Asocia-
do.

- LEY ORGANICA 8/1985 de 3 de julio, (B.0.E. n® 159) reguladora del Derecho a la Edu
cacién. Esta Ley se orienta a la modernizacién y racionalizacidon de los tramos ba-
sicos del sistema educativo espafiol, regula la oferta de puestos escolares gratui-
tos y la asignacién racional de los recursos pablicos. También desarrolla el prin-
cipio de participacién como salvaguarda de los derechos individuales y regula los
centros escolares y el sostenimiento de los concertados.

- ORDEN de 9 de julio de 1985, (B.0.E. n? 169) por la que se regula la asistencia a
minusvalidos con cargo a Muface. Serdn beneficiarios de esta prestacién los fami-
liares de mutualistas de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado,
que tengan la condicién de minusvdlidos. Podrd revestir las siguientes formas:

. Ayudas fijas mensuales que se dividir&n en ayudas basicas y complementarias
y que seg(n grado de minusvalia y tipo de centro al que acuda el minusvalido po-
drén oscilar entre las 2.000 y las 16.000 ptas.

. Ayudas de cardcter graciable para la rehabilitacién, movilidad y comunica-
cibn.

. Pensién vitalicia de 120.000 ptas. anuales en los supuestos de fallecimien-
to, incapacidad absoluta o jubilaci6én del mutualista que tuviere a su cargo al mi-

Sobreruedas, n?2 6 y 7

nusvalido.

- REAL DECRETO 1190/1985 de 17 de julio, (B.0.E. n? 172) por el que se regula la pro
mocién para estudios a cargo de MUFACE.
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- ORDEN de 11 de julio de 1985,(B.0.E. n? 172) por la que se convoca el Premio "Rei
na Sofia" de investigacién sobre prevenci6én de la subnormalidad para 1986.

- LEY de 8 de julio de 1985, (B.0.E. n? 173) de los consumidores Yy usuarios en Anda
lucia.

- REAL DECRETO 1245/85 de 17 de julio, (B.0.E. n? 179) por el que se modifica y com-
plementa la normativa reguladora del Documento Nacional de Identidad. Una de las
mejoras que se pretende introducir con este Real Decreto, es la duplicacién de su
plazo de vigencia, que se amplia desde cinco a diez afios, a partir del momento en
que el titular cumpla la edad de 30 afios. Los D.N.I. expedidos o renovados con an
terioridad a esta fecha, mantendrdn su vigencia durante los plazos para los que
hayan sido expedidos o renovados.

- REAL DECRETO 1287/1985 de 26 de junio, (B.0.E. n° 182) por el que se aprueban los
Estatutos de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia.

- LEY 24/1985 de 24 de julio, (B.0.E. n? 183) sobre exencién del pago de las tasas
correspondientes a la revisi6n de los permisos de conducir a los titulares que re-
basen la edad de setenta afios.

- LEY 26/1985 de 31 de julio, (B.0.E. n? 183) de medidas urgentes para la racional i
zacibn de la estructura y de la acci6n protectora de la Seguridad Social. Texto de
la polémica Ley de "recorte" de pensiones. Afecta la cuantia de las nuevas pensio-
nes al establecer un nuevo sistema de cdlculo de la base reguladora y prolonga los
perfodos previos de cotizacién para tener derecho a las pensiones de jubilacién y
a las de incapacidad permanente derivadas de enfermedad comdin.

ORDEN de 31 de julio de 1985, (B.0.E. n® 184) sobre la practica del aborto en Cen-
tros o establecimientos sanitarios.

RESOLUCION de 29 de julio de 1985, (B.0.E. n? 186) por la que se convocan concur-
sos plblicos para las Administraciones de Loteria Nacional en todo el territorio.

REAL DECRETO 1368/1985 de 17 de julio, (B.0.E. n? 172) por el que se regula la re
lacién laboral de cardcter especial de los minusvdlidos que trabajen en Centros
Especiales de Empleo.

RESOLUCION de 26 de julio de 1985 (B.O.E._ng 189) de la Secretarfa General para la
Seguridad Social, por la que se convocan los premios INSERSO para 1985.

LEY ORGANICA 11/1985 de 2 de agosto, (B.0.E. n® 189) de Libertad Sindical.

Sobreruedas, n?2 6 y 7
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LEY 30/1985 de 2 de agosto, (B.0.E. n? 190), del Impuesto sobre el Valor Afadido
(IVA).

ORDEN de 31 de julio de 1985, (B.0.E. n? 191) por la que se dictan normas de de-
sarrollo y aplicacién del Real Decreto 1990/1984 de 17 de octubre, sobre medidas
laborales de la reconversién industrial. Se regulan la ampliaci6n extraordinaria
de las prestaciones por desempleo, las ayudas equivalentes a la jubilacibn antici
pada y las cotizaciones adicionales a la Seguridad Social.

REAL DECRETO 1424/1985 de 1 de agoSto, (B.0.E. n2 193) por el que se regula la re
lacién laboral de carécter especial del Servicio del Hogar Familiar. (Empleados
domésticos). '

ORDEN de 18 de octubre de 1985, (B.0.E. n? 260) por la que se considera en situa-
ci6n asimilada al alta a los trabajadores en desempleo no subsidiado, a efectos de
la prestacién econémica por subnormalidad. Podra tramitarse o seguir percibiendo
el subsidio de las 3.000 ptas. por beneficiario minusvélido, siempre que después
de agotada la prestacién por desempleo se siga inscrito en la Oficina de Empleo y
no se haya rechazado oferta de colocacidén adecuada. Ld situaci6on de asimilada al
alta se acreditard ante las Direcciones Provinciales del Inserso.

ORDEN de 31 de octubre de 1985, (B.0.E. n? 269) por la que se regulan los tratamien
tos de deshabituacién con metadona dirigidos a toxicémanos dependientes de opidceos.

ORDEN de 30 de octubre de 1985, (B.0.E. n? 271) por la que se regula el Convenio
especial en el sistema de la Seguridad Social. El Convenio especial tendrd como
objeto la cobertura de las prestaciones correspondientes a invalidez permanente y
muerte, supervivencia derivada de enfermedad comin y accidente no laboral, ju-
bilacién y servicios sociales. Podrdn suscribirlo aquellos trabajadores que causen
baja en la Seguridad Social y no queden comprendidos en ningln Régimen de-la mis-
ma, antes de transcurridos 90 dias de la baja. Las cuotas a ingresar vafiarén se-
gin sea el Régimen de la Seguridad Social de que se trate y del coeficiente que
corresponda.

RESOLUCION de 11 de noviembre de 1985, (B.0.E. n?2 279) sobre reconocimiento del
derecho a asistencia sanitaria de la Seguridad Social en los casos de adopcifn.
El menor confiado a un titular del derecho a asistencia sanitaria, tendra derecho
a recibir dicha prestacién durante el tiempo que medie entre la fecha de acogi-
miento familiar por el adoptante y el momento en que formalmente pase a tener la
condicibn legal de hijo adoptivo.'

RESOLUCION de 12 de noviembre de 1985, (B.0.E. n? 284) por la que se aclaran y
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completan las normas relativas a ayudas para la Educacidn Especial de Disminuidos
e Inadaptados para el curso 1985/86.

REAL DECRETO 2273/1985 de 4 de diciembre, (B.0.E. n? 294) por el que se aprueba el
reglamento de los Centros Especiales de Empleo, definidos en el articulo 42 de la
Ley 13/1982 de 7 de abril, de Integracidn Social del Minusvdlido.

REAL DECRETO 2274/1985 de 4 de diciembre, (B.0.E. n° 284) por el que se regulan
los Centros Ocupacionales para minusvalidos.

REAL DECRETO 2272/1985 de 4 de diciembre, (B.0.E. n? 294) por el que se determinan
las aptitudes psicofisicas que deben poseer los conductores de vehiculos y por el
que se regulan los Centros de reconocimiento destinados a verificarlas.

REAL DECRETO 2374/1985 de 4 de diciembre, (B.0.E. n? 302) por el que se desarrolla
el articulo 57 del Estatuto de los Trabajadores sobre infracciones laborales de
los empresarios.

REAL DECRETO 2364/1985 de 18 de diciembre, (B.0.E. n? 305) por el que se regula el
complemento de proteccién familiar por hijo a cargo en razén de menores ingresos
del beneficiario en el sistema de la Seguridad Social. La cuantfa de este comple-
mento serd de 1.050 ptas. mensuales por cada hijo a cargo y serdan beneficiarios:

. Pensionistas de la Seguridad Social cuya pensifn no sea superior al importe
de la pensién minima por jubilacibn establecida para los mayores de 65 afios en ca-
da momento. (27.490 ptas. en 1985).

. Perceptores del subsidio de desempleo.

. Desempleados beneficiarios de las prestaciones de asistencia sanitaria.

- ORDEN de 26 de diciembre de 1985, (B.0.E. n? 313), por la que se elevan los valo-

res de las indemnizaciones del Seguro Obligatorio de Viajeros. Se fija en el 1% del
precio del transporte, la prima del Seguro Obligatorio de Viajeros y se establecen
las cuantias de las indemnizaciones por incapacidad temporal, incapacidad permanente
y muerte, aplicables a los accidentes ocurridos a partir de las cero horas del dia

1 de enero de 1986.
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