


ASPAYM

Revista
Informativa

La Revista ASPAYM es el 6rgano
de difusion de ASPAYM Comunidad
Valenciana , pretende ser un vehiculo
de informacion para todos los interesa-
dos en los diferentes aspectos de las
discapacidades, tanto médicos como
de interés general.

Los articulos y opiniones que se
publican son responsabilidad de los fir-
mantes. Los editores, al aceptar los
trabajos, regulan unas normas bésicas
acordes con la ética de la publicacion.

Han colaborado en este nimero :

Pepe Balaguer
CERMI

Luis Escribano
Amparo Solaz Alepuz
Carmen Ais

Jaime Mulas
Bernardo Rosell6
Jesus G. Bariegil
Carlos Sotos

Patricia March

Jose Vte. Jordan
Almudena Tarazona

Damos las gracias a todas
las personas que han hecho
posible la publicacién y difu-
sion de esta Revista.

Depdsitolegal: V-1887-1991

ASPAYM Comunidad Valenciana
Junta Directiva:

Presidente: José Balaguer
Vicepresidente: Carlos Sotos
Tesorera: Ana M2 Mic6
Secretaria: Juan M. Bertomeu
Vocales: Jose Vte. Jordan
Francisco Molina
Jesus G. Bafiegil
Amparo Rubio
Yolanda Ruiz

Sede Social

PI. Salvador Allende, 5
46019 VALENCIA

Tel. y Fax: 96.366.49.02
E-mail: info@aspaymcv.com

Wwww.aspaymcv.com

REVISTA

Editores:
ASPAYM Comunidad Valenciana

Maquetacion:
Alejandro Saez Fernandez
Carlos Sotos Portalés

Impreso en:
Centro de Impresién Sanchis



Editorial

TARJETAS DE APARCAMIENTO

esde hace ya algun tiempo es

toy pensando en escribir algo

sobre las tarjetas de aparca-
miento autorizado para discapacitados.
Lo iba dejando pasar porque siempre
piensas en la buena voluntad de la gente,
ha llegado el momento de denunciar la
picaresca que se estd dando en el dia a
dia de algunas personas que abusan de
dichas tarjetas.

Es bastante normal comprobar que
muchos familiares de personas disca-
pacitadas que poseen tarjeta de aparca-
miento autorizado por el respectivo
Ayuntamiento donde residen, aparcan
en las plazas destinadas a este efecto
sin llevar consigo al discapacitado por
pura comodidad y como es Idgico entor-
pecen el buen funcionamiento de estos
aparcamientos que estan reservados para

conductores discapacitados y vehiculos
de personas con minusvalia siempre y
cuando sean transportados en ese mo-
mento.

Rogaria muy encarecidamente que
no abusemos de este beneficio con el
gue contamos la gente que utilizamos
silla de ruedas para las actividades de
la vida cotidiana y que seamos conse-
cuentes y no utilicemos estas plazas en
el supuesto que he explicado anterior-
mente.

Las plazas estas reservadas para
discapacitados y no para familiares que
no transporten en ese momento al
discapacitado, estamos creando mal es-
tar entre la poblacién al comprobar que
este hecho se produce con bastante
asiduidad.



Ya es bastante complicado encon-
trar plazas libres por la gran discrimina-
cién que existe a la hora de regalar por
parte de los Ayuntamientos tarjetas a
personas con minusvalias leves, este
hecho también lo estamos viendo muy
a menudo, ver bajar de los coches gen-
te que camina perfectamente y que son
poseedores de la tarjeta de aparca-
miento reservado para minusvalidos,
solo nos faltan los abusadores que per-
judican enormemente a la gente que lo
necesitamos que son los usuarios de
SILLA DE RUEDAS, que en definiti-
va somos los que mas complicado te-
nemos desplazarnos por las Ciudades y

Pueblos y encontrar espacios donde
poder aparcar nuestros vehiculos.

Seamos consecuentes y no abuse-
mos de algo que hemos tardado mucho
en conseguir y que beneficia al colec-
tivo de lesionados medulares, casi to-
dos ellos usuarios de silla de ruedas.

Ayudadnos para poder ir reclaman-
do a las autoridades competentes mas
espacios adaptados y reservas de pla-
zas de aparcamiento, pero si se dan
cuenta del abuso seguramente nos qui-
taran este derecho que hemos adquiri-
do por pura necesidad.

Pepe Balaguer

AYUDA POR NACIMIENTO

El Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI) se muestra muy satisfecho con el acuerdo adoptado hoy por
todos los Grupos Parlamentarios en virtud del cual se insta al Gobierno a
elevar en 1.000 euros la ayuda por nacimiento en los supuestos de
discapacidad, entre otros.

Nada mas anunciarse la medida, el verano pasado, el CERMI pidi6 al
Gobierno y a los grupos parlamentarios un incremento significativo de la
nueva ayuda familiar en los supuestos de discapacidad, de modo que se
compensara el sobrecoste en que incurren las familias cuando se presenta
una discapacidad en los nifios y nifias recién nacidos.

El CERMI saluda este acuerdo parlamentario y agradece la receptividad
del Gobierno y de todas las fuerzas parlamentarias a esta demanda del
sector asociativo de la discapacidad, que facilitara la atencién familiar a las
situaciones de discapacidad en estos primeros estadios de la vida.

CERMI



EXPERIENCIAS

abia pasado muchas veces por
aquel lugar, durante las salidas
del fin de semana.

Aquella madrugada cometimos una
imprudencia. No es cierto. Cometimos
varias imprudencias y se unieron otros
factores, dando lugar al accidente. Es
facil pensar y hablar de mala suerte,
nos tocaba a nosotros. Pero si reflexio-
nas Yy eres sincero y realista compren-
des que no ha sido cosa del azar.

Nosotros habiamos bebido, y tam-
bién habiamos consumido drogas, no lo
haciamos de forma habitual, ni éramos
adictos, pero los fines de semana algu-
navez se consumen y lo mas peligroso,
piensas que controlas. Como el trayec-
to era corto, 0 no, ;alguien pensé en
ponerse el cinturdn? La carretera esta-
ba mojada y la velocidad no era la
adecuada.

Después todo sucedié muy rapido.
Sin embargo a continuacion el tiempo
parecia haberse detenido.

Pedro perdié la vida aquella ma-
drugada. Juan y Andrés tenian magu-
lladuras y alguna fractura sin mucha
trascendencia, y tras unos dias de hos-
pitalizacion pudieron volveracasa. Y a
mi me acompafia desde aquel dia una
lesion medular.

Todo esto se podria haber evitado.
Cada lunes es motivo de noticia las
cifras de muertos y heridos en la carre-
tera. Pero aquel dia nosotros pasamos
a ser parte de esa noticia. Tantas cam-
pafias de prevencion, tantas cifras, tan-
tos jovenes y tantas vidas.

Y sin embargo parece gue no escu-
chamos, que no vemos, que no va con
nosotros, que controlamos, que le pue-
de suceder a cualquiera menos a noso-
tros. Hasta que sucede.

Cuando compramos cada fin de
semana los boletos, participamos en el
sorteo y un dia u otro puede suceder.

Mi vida se ha transformado, al prin-
cipio no me di cuenta. La realidad no la
percibes, no sé muy bien si no puedes
0 no quieres.

Lo cierto es que esa realidad es
muy dura y cuesta asimilarla y mas
todavia aceptarla. La ayuda psicoldgi-
ca es necesaria, y también la de tu
familia, la de los amigos, la de tu chi-

En el hospital te encuentras muy
protegido, al salir a la calle, cuando
regresas a casa, te vas dando cuenta
de la realidad que tienes delante. Que
nada va a volver a ser como antes y
gue no hay marcha atras.



Depende mucho la actitud que
tomes desde el principio ante la nueva
situacion, para el desarrollo de tu futu-
ro y como lo afrontes.

Me fui dando cuenta que ademas
de todas las ayudas, tenia que ser yo
el que tomara parte activa en mi
propia vida, en mi futuro. Como dice
un amigo mio “hay que coger al toro
por los cuernos™.

Dejar el pasado a un lado y afron-
tar el presente y también el futuro con
lo que ahora soy y puedo hacer. Y si
me pongo positivo y también realista,
puede que sea mas de lo que en un
principio pensaba.

Las limitaciones que se sufren tras
la lesion medular pueden verse alivia-
das o acrecentadas, solo depende de
Nosotros mismos.

A veces las barreras pueden estar
situadas en nuestro interior. Y hay que
eliminarlas.

Cuando te hablan de los auto-
cuidados, piensas que es una tonteria
impresionante, que se han inventado las
enfermeras para que tu realices su tra-
bajo.

Después te das cuenta que la es-
tancia en el hospital tiene un tiempo
limitado y aunque se alargue llega el
momento del alta. Hay que mirar a la
realidad de frente y ser inteligente para
comprender que todo lo que has apren-
dido en el hospital te puede ayudar para
se mas independiente, y si eres inde-
pendiente tendrés una buena autoestima
y sera mas féacil tener relaciones socia-
les, un trabajo, encontrar amigos y
también, si es el caso, encontrar el amor.

Mi situacion y mi
cuerpo han cambiado,
pero yo soy joven y
quiero retomar el con-
trol de mi vida.

Pedro perdi6 todas
las oportunidades, pero
yo estoy aqui y desde
mi silla de ruedas, estoy
dispuesto a conseguir y
alcanzar mis proyectos.
El camino no es facil,
pero tengo que luchar,
otros esperan que yo lle-
gue,



les puedo servir de
ejemplo y puedo
crecerme, aun des-
de aqui.

Y si mi chica
quiere vamos a Vi-
vir juntos y tener
hijos, ¢por qué no?
Hay que trabajar
para eliminar tanta
ignoranciay tantas
falsas creencias y
mitos con relacion
a la sexualidad, la
maternidad y la pa-
ternidad de las per-
sonas que tenemos
una lesion medular.

Ahora hace
dos afios de aque-
Ila madrugada. Mi
vida no es como yo
la habia imaginado.
Intento ayudar a otros compafieros con
mi experiencia, colaboro con tréafico en
charlas en colegios para informar sobre
la lesion medular y sobre todo concien-
ciar a la gente joven que los accidentes
se pueden evitar y con ellos las lesiones
medulares.

Algunos fines de semana, junto con
la guardia civil a pie de carretera en los
controles de alcoholemia estamos in-
formando de las nefastas consecuen-
cias de cometer las imprudencias que

un dia, me acercaron a la silla de rue-
das. Me siento satisfecho de todo esto.

Considero que es importante la in-
formacion sobre la lesién medular, tan-
to de la poblacién en general como la
de los propios afectados.

Espero no haberos cansado y que
mis experiencias 0s puedan ayudar.
Hasta pronto.

Un saludo.

A. Solaz Alepuz.



EL REY DE LA TOMATINA

asaron las fiestas de Bufiol y les

contaria, con mas detalles, como

los talibanes de pufio en alto que
mandan en Bufiol organizaron una ex-
posicién etnoldgica, del pueblo, en un
sotano a la que por supuesto los que
usamos sillas de ruedas no pudimos
acceder y por ende tampoco pudimos
ver.

Los contaria, con méas detalles,
como después de varios afios, muchas
entrevistas con concejales y alcaldes, y
de muchas solicitudes enviadas a los
citados poltroneros, la calle que da ac-
ceso al auditorio municipal sigue sin
apenas luz y con unos baches, que se
pueden arreglar en un dia de trabajo,
tan peligrosos para los que usamos silla
de ruedas que tienes que ir sorteando-
los con el peligro de caer dentro vy
romperte la crisma.

Los contaria, con mas detalles, como
un inculto e incompetente programador
de cultura, enchufado en el ayuntamien-
to porque iba en la lista electoral, per-
mitid que unos operarios montaran unas
columnas de iluminacion en el pasillo
de auditorio, junto al escenario, tapan-
dolo por completo de manera que impe-
dia el paso de todos los que fuimos a
ver el espectaculo flamenco; si bien los
que tenian buenas piernas saltaron el

obstaculo, sin protestar, y se sentaron
donde quisieron mientras que yo no pude
entrar; y cuando le pedi explicaciones
al inepto iletrado por permitir aquella
barrera tanto para mi como para el
resto y también para el caso de que por
fuerza mayor se tuviera que evacuar el
auditorio, me contesté en tono amena-
zador que ya me conocian.

Y fijaros si estos talibanes me co-
nocen, por exigir que cumplan con la
legalidad, que hace un afio aceptaron
incluir a mi hijo en la bolsa de trabajo
del ayuntamiento y a todos los de la
lista les han dado trabajo, algunos de
ellos varias veces, menos a mi hijo.

Y fijaros si estos talibanes me tie-
nen fichado que a uno de mis hermanos
lo rechazaron después de aprobar las
oposiciones de albafiil y su puesto de
trabajo se lo dieron a uno de los de
ellos que no sabia ni lo que era un
ladrillo. Asi son estos poltroneros de
Bufiol que levantan el pufio para jac-
tarse que son de izquierdas, demdcra-
tas y progresistas.

Pero lo que os voy a contar es lo
bien que lo pasé el Gltimo miércoles de
agosto, dia de la tomatina. No sé si
alguno habéis estado en esta fiesta del
tomate. Quizas la habréis visto en la
television.



Primero os voy a contar como
empez0 esta fiesta y de como ha ido
cambiando.

Se dicen muchas versiones de como
empez6 la tomatina pero la mas verosi-
mil es lade los que dicen que latomatina
comenzo hace unos sesenta afios cuan-
do unos jévenes del pueblo le quitaron
los tomates a un agri-
cultor que venia, con
su burro, de la huerta
y se los lanzaron entre
ellos; y que desde
aquel dia todos los
afios por las mismas
fechas se juntaban en
la calle principal para
bafiarse en el pilar de
lafuente y lanzarse los
pocos tomates que
ellos mismos traian.

De esta manera
siguid, sin ser fiesta,
hasta que en el afio
1973 los clavarios de
San Luis cerraron la
calle, al tréfico, y com-
praron el primer ca-
mién de tomate que descargaron en la
calle para que los asistentes se los lan-
zaran. Los siguientes clavarios se fue-
ron superando afo tras afio y a princi-
pio de los 80 el ayuntamiento hizo el
ultimo miércoles de agosto, dia de San
Luis, fiesta local y dia de la tomatina y

la subvenciono y promocioné a nivel
nacional.

Y unos afios después, por la magni-
tud que iba cogiendo la tomatina, los
clavarios no se pudieron hacer cargo
de la fiestay fue el ayuntamiento el que
se hizo cargo de ella y de correr con
todos los gastos.

Hoy la tomatina de Bufiol es cono-
cida en todo el mundo y lo que comenzé
con una gamberrada de unos pocos se
ha convertido en una batalla-gamberra-
da multitudinaria en la que participan
miles de personas venidas de todo el
mundo.



Hasta hace cuatro afios se disfruta-
ba en la tomatina, y yo mismo, todos
los afios, me metia en el mogollon de la
fiesta y me divertia tirando agua y to-
mates, unos los cogia yo del suelo y
otros me los daban para que los tirara.
Hasta entonces la tomatina fue una
fiesta participativa y solidaria. Ahora
son tantas las miles de personas que se
meten en la calle donde se celebra la
tomatina que ni se pueden agachar a
coger tomates del suelo.

Ahora, ademas de tomates, tam-
bién vuela alguna piedra. Ahora se rom-
pen las camisetas y se tiran tantas
camisetas mojadas, a modo de proyec-
til, como tomates. Ahora se meten tan-

tos borrachos en la fiesta y es tanta la
gente que viene creyéndose que aqui
vale todo, que se arman trifulcas y se
pegan de ostias hasta en el carné.

Ahora habréa personas que disfrutan
pegandose empujones, lanzandose ca-
misetas mojadas y pegandose ostias;
pero los que de verdad entrdbamos a la
fiesta para divertirnos de una manera
sana ya no entramos en ella (yo desde
hace tres afios que me vi envuelto en
una trifulca y por poco me matan) aun-
gue si participamos en la fiesta de una
manera distinta y muy placentera.

Ahora, desde hace tres afios, el ul-
timo miércoles de agosto dia de la
tomatina, mi mujer y yo disfrutamos y



participamos en la fiesta organizando
un almuerzo, para los amigos y familia-
res, en la puerta de mi casa; al inicio de
la calle donde se celebra la tomatina.

Este afilo compré una mufieca
hinchable, le coloqué una corona, le puse
una banda, la nombré reina de la
tomatina, y la puse a mi lado presidien-
do la mesa.

En el pantagruélico almuerzo de este
afio estuvimos: mi tia Florentina. Y mis
amigos: Manolo el Gato y su mujer Mari
Carmen. Vicente, el Rojo Mentiras, su
mujer Paquita y su hija Dieri. Andrés y
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su mujer Lola. Toni, el farmacéutico.
Vicente, el Marqués, y su hermano Je-
sus. Tere, mi mujer que fue la que
cocind todo lo que nos comimos. La
Reina de la tomatina. Y yo: El Rey de
la tomatina.

En el copioso almuerzo nos comi-
mos: Tres sartenes de gachas manche-
gas. Dos kilos de chorizos. Un kilo de
morcillas. Dos kilos de panceta. Dos
kilos de longanizas. Una fritada de pi-
mientos del Padrén que trajo el Mar-
qués de su huerta. Aceitunas, almen-
drasy guindillas.

Dos tarros de ajo aceite
gue hizo y trajo Paquita. Dos
hogazas de pan de dos kilos y
cinco barras de pan de un kilo
que trajo el farmacéutico del
horno de su hermana. Varias
botellas de vino y otras tantas
cervezas. Un mel6n de cinco
kilos. Dos tartas de guisqui. Y
el correspondiente café y li-
cor.

El abundoso almuerzo cau-
S0 sensacion entre las miles
de personas que por alli pasa-
ban y fueron cientos los que
nos fotografiaron y hasta hubo
guiris y japoneses que me
pagaron por fotografiarse con-
migo y con la Reina de la
Tomatina. Y fueron otros
muchos los que probaron las
riquisimas gachas manchegas



y también alguna guindilla que les dejé
la lengua echando fuego.

Después de este opiparo almuerzo,
al igual que se hacia en la tomatina de
antes, yo me recreé tirando algin que
otro tomate y también les restregué
algunos por los rostros y los pechos de
las chicas, casi todas ellas extranjeras;
y mi mujer disfrut6, como nunca lo habia
hecho, durante mas de una hora echan-
doles agua, con una manguera, a todos
los que entraban a la tomatina.

Y cuando esta acab6 a todos los
que salian: las guiris, y los mozos de los

0jos rasgados que pedian agua para
quitarse el tomate y los aseguro que
todos ellos y ellas se fueron con sus
cuerpos, incluidas sus partes, bien lava-
dos.

Luis Escribano Arellano

El Rey de la Tomatina de Bufiol y
Gran Jefe del partido del P.1.J.O

(Partido de los Indolentes y Jocundos
Organizados)

Bufiol a 19-9-2007

Talleres C.0.D.A. C.B.
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NUEVA CHARLA BIMENSUAL

omo cada dos meses y dentro

de las actividades de nuestra

asociacion, el pasado dia 3 de
octubre tuvo lugar en el gimnasio del
Hospital Universitario La Fe de Va-
lencia nuestra charla bimensual sobre
temas que interesan a nuestro colec-
tivo. En esta ocasion fue Don Pedro
Hidalgo Caballero, Director General
para las personas con Discapacidad
de la Comunidad Valenciana y perte-
neciente a la Conselleria de Bienestar
Social, quien nos hablg; el tema elegi-
do fue la Dependencia.

La tematica elegida habia despertado
gran expectacion dado lo de actuali-
dad que esta la reciente Ley de Auto-
nomia Personal, Ley de Dependencia,
y esto fue motivo para
que se congregaran en
el citado gimnasio un
buen nimero de perso-
nas entre socios, pacien-
tes ingresados y acom-
pafiantes.

El Director General
mas que hablar en si de
la propia Ley de Depen-
dencia, nos conté todas
las actuaciones que des-
de su Conselleria se es-
taban llevando a cabo asi

como los nuevos proyectos que iban a
emprenderse en esta recién iniciada
legislatura, nos hablé de la importan-
cia que tendra un futuro convenio en
el que se verdn implicadas varias
Consellerias como la de Sanidad, Vi-
vienda y la propia Bienestar Social,
con el cual se facilitaran y agilizaran,
proyectos y servicios que redundaran
en beneficio de las personas con
discapacidad.

Uno de los objetivos previstos a
corto plazo es poder dotar de los re-
cursos necesarios a la persona con
discapacidad para que esta pueda vi-
vir el mayor tiempo posible en su do-
micilio si este es su deseo, retrasando




de esta forma un posible ingreso en el
ambito residencial llegado el caso;.

Pero también facilitar el traslado
a residencias si esta es la opcion ele-
gida, para lo cual se quiere crear un
modelo residencial en el que tengan
cabida con mayor o menor indepen-
dencia, hijos discapacitados y padres
que por su edad ya tengan dificultad
para atenderlos pues el tiempo no pasa
en vano para ambos.

La charla del Sr. Hidalgo terminé
dando paso a un turno de preguntas
por parte de los asistentes hasta bien
entrada la tarde en donde se expusie-
ron cuestiones diversas sobre la te-
maética tratada y asuntos relaciona-
dos.

A continuacion laempresa Hollister
a través de Adela Gisbert present6 sus
productos.

La jornada acab6 con una demos-
tracion de esgrima a cargo de nuestros
compafieros José M? Alarcén y Juan
Arnau, en la cual nos ensefiaron diver-
sas modalidades de esta disciplina de-
portiva asi como el material utilizado
para su practica en silla de ruedas.
Como es costumbre en nuestras char-
las bimensuales, esta finalizé con una
merienda a cargo de Hollister Ibérica.

La proxima charla estd prevista
para diciembre en la que como cada
afio, aprovechamos para felicitarnos las
Fiestas Navidefias. Os esperamos.

Carlos Sotos



LA FIEBRE DE LA JUBILACION

| | n total de 2.913 trabajadores

con discapacidad se han jubila

do anticipadamente desde ene-
ro de 2004 hasta el mes de mayo de
2007, segun datos oficiales aportados
por el Gobierno en respuesta a una
pregunta parlamentaria del Diputado
Francisco Vano.

La edad media de acceso a la jubi-
lacién para estos trabajadores quedd
establecida en 60,6 afios y la bonifica-
cion media de edad se elevo a 8,5 afios.

Atendiendo al grado de discapacidad
de los trabajadores acogidos a esta
modalidad de jubilacién anticipada, 1.867
presentaban un grado igual o superior
al 65% y 1.046 gozaban, ademas, del
reconocimiento de ayuda de tercera
persona.

En el caso de trabajadores del gru-
po del 65% la edad media de acceso
alajubilacidn se situd en los 62,1 afios
y labonificacion mediaalcanzé los 4,9
afnos.

En el grupo de trabajadores que
ademas presentan necesidad de ter-
cera persona, la edad media de acce-
so a lajubilacion se situd en 57,9 afios
y la bonificacion de edad fue de 14,9
anos.

El 1 de enero de 2004 entr6 en
vigor la normativa reglamentaria que
permite a los trabajadores con un im-
portante grado de discapacidad aco-
gerse a la jubilacion anticipada.

12 de septiembre de 2007.

ASPAYM-COMUNIDAD VALENCIANA

- El local social de ASPAYM-C.V. se encuentra en:
VALENCIA, PI/ Salvador Allende, 5-Bj.

- Horario de Oficina:

Mafanas: de lunes a viernes, de 10 a 13 horas.
Tardes: de lunes a jueves, también de 17 a 20 horas.

- El nimero de teléfono vy fax es el 96 366 49 02.



Accesibilidad

OFICINAS DE CORREQS, SIN
BARRERAS ARQUITECTONICAS

A FINALES DE 2008

esde 2005 se han eliminado ba
D rreras o realizado una reforma

integral en 734 dependencias
postales y estadn previstas otras 378
actuaciones hasta finales de 2008. La
inversion total ascendera a 558 millo-
nes de €. Su presidente, José Damian
Santiago, sefialé que “la accesibilidad
es un principio esencial para prestar un
servicio postal cercano, eficiente y de
calidad”

“CORREQOS esta en el camino de
cumplir con el mandato del Parlamento
de suprimir las barreras arquitectonicas
en su red de Oficinas”. Asi lo aseguro
su presidente, José Damian Santiago

}
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Martin, durante su comparecencia
ante la Comisidn de la Discapacidad.

El presidente del operador pos-
tal publico puso de relieve que “an-
tes de iniciar la ejecucién del Plan
de Accesibilidad en 2005, mas del
50% de las oficinas postales tenian
problemas de accesibilidad fisica, y
dentro de 15 meses, cuando conclu-
ya dicho Plan, se habran eliminado
todas las barreras”.

De las 1.112 oficinas en las que
existia algun tipo de barrera arqui-
tectonica, segun el estudio realiza-
do, ya han finalizado o estan a punto
de finalizar las obras para su supre-
sién o reforma integral en 734 loca-
les (el 66%), y el resto se iniciaran
en los proximos meses. CORREOS
destino a estas actuaciones 246 mi-
llones de € en 2005 y 2006 y prevé
llegar hasta los 557,7 millones para
completar todas las actuaciones pre-
vistas hasta 2008.

José Damién Santiago sefial6 en
el Congreso que los Planes de Ac-
cesibilidad y de Infraestructuras
2005-2008 “se estan desarrollando
al ritmo previsto, y se estan consi-
guiendo los objetivos” para cumplir



lo que establece la Ley de Igualdad de
Oportunidades, No Discriminacion y
Accesibilidad Universal de las perso-
nas con discapacidad.

BALANCE DE ACTUACIONES

Hasta finales de septiembre de 2007
las actuaciones concluidas son 356: de
ellas, 66 han sido obras de reforma
integral de establecimientos ya existen-
tes; 153, adaptaciones de locales nue-
vos; y el resto obras menores. En eje-
cucion estan otros 378 proyectos, de
los que 234 afectan a oficinas existen-

tes, y 144 son locales de nueva adqui-
sicion que se estan adaptando. Y pen-
dientes de inicio estan 378 actuaciones,
que se realizaran en los proximos 15
meses, de las que 251 seran estableci-
mientos para los que CORREOS vya
busca nuevos locales, mientras 127
seran reformas en locales existentes.

El presidente del operador publico
aseguro6 que “CORREOS es conscien-
te de la necesidad de alcanzar lo antes
posible el objetivo de la plena accesibi-
lidad arquitectonica en todos sus esta-
blecimientos de atencién al pa-
blico” y destac6 también los “am-
plios recursos” asignados para
“cumplir con el compromiso con-
traido con los ciudadanos de pro-
mover una sociedad mas
igualitaria”.

LA ACCESIBILIDAD
COMO OBJETIVO PRIO-
RITARIO

José Damian Santiago re-
afirmé el “compromiso de CO-
RREOS de contribuir al progre-
so social y a la promocion de la
igualdad”.

Puso de relieve al respecto
que la accesibilidad es el prin-
cipio inspira las actuaciones de
CORREOQS, “para ofrecer un
servicio postal cercano, eficien-
te y de calidad, con el compro-
miso de erradicar las barreras



arquitectonicas”. “Nuestro objetivo —
afirmd- es configurar una red de ofici-
nas optima por su accesibilidad, para
gue todos los ciudadanos puedan acudir
a una de ellas en un tiempo minimo y
con el minimo desplazamiento”.

Y para avanzar en ese objetivo,
CORREOQOS ha incrementado en 305 su
namero de oficinas, ha reubicado algu-
nas existentes, ha ampliado el horario
de atencion al publico en 334, y también
ha ampliado su oferta de productos y
servicios, ademas de poner en marcha
su Oficina Postal Virtual
(www.correos.es)

Explico asimismo, que “CO-
RREOS quiere convertir sus ofici-
nas en punto neuralgico en el que los
ciudadanos accedan al servicio postal y
a otras variadas prestaciones. Hoy en

nuestras oficinas se pueden resolver
cada vez méas gestiones cotidianas, de
forma comoda, y en poco tiempo”: pago
de recibos, servicios de telecomunica-
ciones, filatélicos, financieros.....

Asimismo, la Oficina Virtual, ade-
mas de colaborar en el desarrollo de la
administracion electronica, ha mejora-
do la disponibilidad de los servicios pos-
tales, pues los clientes y ciudadanos
pueden acceder a toda oferta postal
desde su ordenador, las 24 horas al dia
y los 7 dias de la semana, y recibir en
su domicilio cualquier envio fisico.

Esta web de CORREOS recibe
una media de 1,4 millones de visitas al
mes, un 40% mas que en 2.006.

Madrid, 16 de Octubre de 2007

PAGINA WEB

Visitad nuestra pagina Web, la direccion de acceso es: www.aspaymcyv.com
Alli pondréis encontrar todas las Ultimas novedades relacionadas con nuestra
Asociacion y la patologia de la lesion medular.

También queremos comunicarte que a partir de ahora los anuncios de venta
de material o de cualquier otro tipo de cuestion que quieras publicar, sélo
aparecera en la seccion de anuncios de la pagina Web, por lo que si deseas
anunciar algo es mejor que lo envies por correo electronico a ASPAYM-C.V.
a la siguiente direccién de correo: info@aspaymcv.com

Si deseais incluir alguna noticia interesante enviadlo por correo electrénico

a la atencion de Jesus.

Pepe Balaguer



Autocuidados

SIGAMOS REFLEXIONANDO

a medula espinal forma parte el

sistema Nervioso Central. Cons

tituye la principal via de comuni-
cacion entre el cerebro, el resto del
cuerpo y el exterior. A través de la
medula espinal le llega al cerebro la
informacién y puede enviar las érdenes
necesarias en cada momento. Cuando
tocamos un objeto muy caliente, nos
apartamos rapidamente de él; esto tan
sencillo ha necesitado que la informa-
cion llegara al cerebro y este diera la
orden de retirarnos.

La interrupcion de la medula espinal
produce una falta de movilidad volunta-
ria asi como la eliminacion o alteracion
de la sensibilidad por debajo de la zona
lesionada, ademas también con lleva

otra serie de modificaciones, como son
alteracion en el control de esfinteres,
del sistema nervioso vegetativo, de la
sexualidad y el riesgo de que se produz-
can otras complicaciones como pueden
ser: ulceras por presién, infecciones
urinarias, con el posible riesgo de dete-
rioro renal, espasticidad, etc.

Las causa que da origen a la lesion
medular puede ser medica, es decir una
enfermedad tanto infecciosa, tumoral,
vascular, etc. De causa traumatica, son
las mas frecuentes y entre estas los
accidentes de trafico constituyen casi
el 50% de los casos, aunque también
pueden ser como consecuencia de un
accidente casual, laboral, deportivo etc.

Dependiendo del nivel de la lesién
se veran afectados los miembros infe-
riores o los cuatro miembros, hablando
de paraplejia o tertraplejia, segun el caso,
también hay que hablar de lesiones
completas e incompletas, segun este
interrumpida la medula total o parcial-
mente.

Cuando se produce una lesion
medular es importante recibir los cuida-
dos de una unidad especializada; du-
rante la fase aguda con los cuidados
especificos de ese periodo y todos aque-
llos que se requieran en cada caso
particular, pueden existir otras patolo-
gias afadidas o surgir complicaciones



que habra que tratar segun el caso y
en cada momento.

Pasada la fase aguda se comien-
za la rehabilitacion del lesionado
medular; aunque parezca que todo

esta estandarizado, el tratamiento y
los cuidados son personalizados; en
esos momentos dificiles cada perso-
nay su entorno son particulares, con
sus historias y sus vivencias, con
diferentes formas de reaccionar, y
diferentes modos de afrontar la nue-
va situacion, con todo lo que supone
y con lleva una lesién medular.

Demasiados cambios, informa-
ciones dificiles de entender y de asi-
milar, sobretodo porque “esto no me
puede estar pasando a mi” “los mé-
dicos se equivocan “.

Cuesta aceptar lo inaceptable.

Muchas veces se trata de perso-
nas jovenes y sanas, sobre todo en el
caso de los accidentes de tréafico. De
repente ven modificadas, no solo algu-
nas de las funciones de su cuerpo, si no

también el estilo de vida, sus
proyectos de futuro, su imagen
corporal; teniendo que comen-
zar el aprendizaje de una nueva
forma de vida, tanto en la dimen-
sion fisica como psiquica y so-
cial; en ningdn caso resulta sen-
cillo, muy al contrario requiere
mucha fuerza de voluntad y en-
trenamiento, pasando por eta-
pas de pesimismo y desanimo
gue hay que tratar de superar,
con ayuda farmacoldgica si es
necesario, pero también con la
ayuda tanto del entorno familiar
como de amigos.

La lesion medular, por sus caracte-
risticas, con lleva un cambio psicologi-
co y social importante, no solo en el
lesionado también en su entorno fami-
liar méas préximo. Hay que orientarle y
ayudarle a incorporarse a la nueva vida
de la forma menos traumatica y rapida
posible.

Se intenta crear un ambiente posi-
tivo que influya en las aptitudes y acti-
tudes de la persona lesionada. Poten-
ciar los recursos personales le puede
ayudar a afrontar la nueva situacion y
conseguir con el tiempo una reinsercion
gue le sea satisfactoria.



La rehabilitacién integral del lesio-
nado medular debe de tener en cuenta
tanto el aspecto fisico como el psicolé-
gico, social y cultural.

Incluyendo también el aprendizaje
de los autocuidados. La finalidad es
conseguir el mayor grado de autonomia
e independencia posibles, en las activi-
dades de la vida diaria que favoreceran
el incremento de la autoestima.

Respetando el momento en que el
interesado lo reclama, es importante
tener informacion de la lesién que se
padece asi como de las consecuencias
de la misma sobre el organismo y las
perspectivas de futuro.

El personal sanitario se encarga, de
forma cotidiana, del adiestramiento en
los autocuidados. Conocer las compli-
caciones que pueden surgir, saber como

evitarlas 0 minimizar sus efectos. Y
aunque se suelen repetir en los diversos
articulos y jornadas, conviene que se
recuerden tanto por parte del lesionado
como del cuidador habitual, consultan-
do las dudas que puedan surgir siempre
que se precise. Conocer y realizar los
autocuidados contribuyen a mejorar la
calidad de vida.

En muchas ocasiones la experien-
cia de los lesionados veteranos, va a
ayudar a conocer las dificultades, vi-
vencias y trucos para afrontar la nueva
situacién con mas facilidad.

Comenzar de nuevo, aprendiendo a
vivir en una situacion diferente , poten-
ciando todo aquello que se conserva,
solicitando ayuda cuando es necesario,
pero realizar todo lo que se pueda, aun-
que sea con esfuerzo, nadie dice que
sea sencillo, pero poco a poco nos ayu-
dara a conseguir mayor autonomia.

Y una vez mas quiero referirme a
los cuidadores. Por mucho que se es-
criba nunca se reflejara ni se hara
justicia a la labor que realizan.

Cuando un miembro de la familia
sufre una lesion medular, se van a pro-
ducir cambios notables no solo en él,
también en su entorno mas cercano;
junto al golpe emocional y segun el
grado de dependencia, surgen los pro-
blemas derivados del cuidado y dedica-
cidn, una o varias personas van asumir
el papel de cuidador, transformando su
quehacer diario. Por los lazos familia



res 0 de amistad el cuidador permane-
ce junto al lesionado practicamente
las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio. Cuanto mayor es la dependencia,
mayor es la dedicacion del cuidador.

Se adquiere una gran habilitad y
destreza en la ejecucidn de los cuida-
dos, siendo fundamentales para el man-
tenimiento del buen estado fisico y
psiquico, contribuyendo a mantener y
mejorar la calidad de vida.

Contemplando también el tiempo
dedicado a las aficiones o salidas
lGdicas, retomar los estudios o iniciar-
los, reanudar las salidas con los ami-
gos, dependiendo de los gustos y de
las circunstancias, pero es un tiempo
que puede repercutir positivamente
tanto en el cuidador como en el lesio-
nado.

Los cuidadores en general, me si-
guen sorprendiendo y despertando mi
admiracidn, por su dedicacion casi ex-

clusiva, por el tiempo que invierten,
olvidando en algunas ocasiones sus pro-
pias necesidades, pero sobre todo y por
encima de todo, me admira y me emo-
ciona contemplar que todos esos cuida-
dos se realizan con un denominador
comun “EL AMOR” .Sea cual sea el
lazo familiar o de amistad, solo el amor
ayuda a seguir realizando dia tras dia
esa gran labor. Puede que no se perci-
ba pero esta ahi, de lo contrario las
cosas serian de otra manera. Por eso
una vez mas mi pequefio homenaje a
los cuidadores subrayando ambos gé-
neros, porque si bien es cierto que ge-
neralmente y a través del tiempo siem-
pre ha sido la mujer la encargada de
impartir los cuidados en la familia, ya
fuera a enfermos o ancianos, también
los hombres saben tomar la responsabi-
lidad del cuidado, lo vemos muchas
veces en el hospital, y tengo que decir
que su labor es de igual calidad y dedi-
cacion que en el caso de las mujeres.

Todos potencialmente, podemaos ser
lesionados o cuidadores. Y si bien es
cierto que con el que tenemos mas
cerca, solemos descargar nuestras iras,
también suele ser el que mas tiempo
comparte con nosotros y al que mas
carifio le tenemos

Amparo Solaz Alepuz



Legislacion

ANALISIS CRITICO DE
LA LEY DE DEPENDENCIA

Como todos conocéis debido a la
publicidad que los medios de
comunicacion se han encarga-
do de dar, recientemente ha entrado en
vigor la Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en
situacion de dependencia, vulgarmente
conocida por la Ley de Dependencia.

1.- Introduccién

El objeto del presente articulo va a
ser un analisis breve y critico de la
citada Ley, y con independencia de las
conclusiones que alcance, éstas han de
ser tenidas en cuenta como valoracio-
nes genéricas necesitadas de concre-
cién; sin perjuicio de emitirse con leal
conviccion de veracidad, y como debi-
das en derechoy en justicia. Ello quiere
decir, que esta valoracion de la Ley,
esta sometida, en este &mbito, a opinio-
nes mejores fundadas, y necesitadas en
el plano legislativo de los correspon-
dientes elementos de desarrollo.

Con cardcter previo, y con anterio-
ridad a emitir cualquier critica sobre la
misma, hay que decir que la Ley cons-
tituye un importante avance en la regu-
lacion y proteccion de un colectivo des-
graciadamente cada dia mas importan-
te como es el de las personas depen-

dientes, eso si, todo ello no se encuen-
tra exento de hipotecas y gravamenes.

La Ley se sintetiza en unos princi-
pios rectores, y promueve la integra-
cion y normalizacion del colectivo de
personas dependientes desarrollando el
Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia. Este Sistema, tiene
como finalidad ampliar y completar al
accion protectora de la Seguridad So-
cial y del Estado, dando cuerpo a lo que
ha sido considerado el cuarto pilar del
Estado del Bienestar Social, junto con
el sistema sanitario, el educativo y el de
la Seguridad Social.

Los principios basicos y de dificil
aplicacion practica, por caracterizarse
mas por su utopia que por su realidad
son:

a) Universalidad de la prestacion,
esto es, con independencia de la edad,
origen de la discapacidad y situacion
econdmicay social, aunque esto tltimo,
hay que ponerlo en entredicho y
entrecomillas.

b) Las prestaciones tienen caracter
publico.

c) Se garantiza la igualdad en el
acceso a las prestaciones de todas las
personas con independencia de su lu



gar de residencia, eso si, en su nivel
bésico, porque las Comunidades Aut6-
nomas pueden ampliar las condiciones
bésicas establecidas por el Estado, y
que dicho sea con el debido de los
respetos, son escasas y muy insuficien-
tes.

d) Se contempla la cofinan-ciacion
de las prestaciones por parte de los
usuarios en las condiciones que se es-
tablezcan.

2.- Servicios que reconoce la ley.-

El modelo en principio realiza una
clara opcion por las prestaciones en
servicios frente a las prestaciones mo-
netarias, y por ello se espera un incre-
mento importante en los servicios de
atencion domiciliaria, la ampliacion de
la red existente de servicios de diay la
duplicacién de la cobertura de plazas
residenciales.

Los servicios que se prevén en la
Ley son los siguientes:

a)Servicio de prevencién de las si-
tuaciones de dependencia y los de pro-
mocion de la autonomia personal, te-
niendo la finalidad de prevenir la apari-
cion de enfermedades y discapacidades
mediante el desarrollo de actuaciones
de caréacter preventivo, y de rehabilita-
cion.

b) Servicio de teleasistencia, que
facilite la asistencia a los beneficiarios
mediante el uso de tecnologias de co-
municacién e informacion como res-

puesta a situaciones de emergencia.
Este servicio se puede conceder inde-
pendientemente 0 en complemento con
cualquier otro de los aqui descritos.

c) Servicio de ayuda a domicilio,
gue lo constituye la atencién de todas
las necesidades que la persona depen-
diente tenga en su domicilio, como aque-
llos que constituyen cuidado personal
de la persona, como las necesidades
del hogar (limpieza, cocina, etc).

d) Servicio de centro de dia y de
noche, con atencion integral a las per-
sonas en situacion de dependencia, con
cuatro clases de centros: centros de dia
para mayores, centros de dia para
menores de sesenta y cinco afios, cen-
tros de dia de atencidn especializada y
centros de noche.

e) Servicios de atencién residencial
gue ofrecen servicios continuados de
caracter personal y sanitario y estan
formados por los tipos de dependencia:
residencias de personas mayores en
situacion de dependencia y centros de
atencion a personas en situacion de
dependencia por diversos tipos de
discapacidad.

Sélo cuando no sea posible la aten-
cion mediante alguno de estos servicios
se incorporara la prestacion econémi-
ca, de caracter periodico y personal en
la persona del dependiente, destinada
Unica y exclusivamente, teniendo que
acreditar dicho destino, a cubrir los gas-
tos del servicio previsto en el Programa



individual de atencion que sea prestado
por una entidad o centro acreditado para
la atencién a la dependencia.

De modo excepcional podra reco-
nocerse una prestacion econémica para
cuidados familiares cuando el benefi-
ciario sea atendido por su entorno fami-
liar, siempre y cuando se establezcan
las condiciones objetivas de acceso a
los mismos.

3.- Entrada en vigor de la Ley y gra-
dos y niveles de dependencia que
reconoce.-

La entrada en vigor de la presente
ley, se ha establecido de caréacter pro-
gresivo, en un plazo de 8 afios (aunque
en la disposicion transitoria primera in-

dica 9 afos), en atencidn a los distintos
grados y niveles de dependencia:

En el primer afio a quienes se les
reconozca en el Grado Il de Gran
Dependencia, niveles 2 y 1, este grado
se da cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades de la
vida diaria, varias veces al dia y, por su
pérdida total de la autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, necesita
del apoyo indispensable y continuo de
otra persona o tienen necesidades de
apoyo generalizado para su autonomia
personal.

Para los grandes dependientes, se
preveé la asistencia de un tercero a fin
de asegurar el acceso a la educacion y




el trabajo (art. 19). Conviene recordar
que la prestacion econémica para una
ayuda personalizada ha quedado pre-
vista finalmente en la ley, también para
mayores de 65 afios.

En el segundo y tercer afio a quie-
nes se les reconozca en el Grado Il de
Dependencia Severa, nivel 2. En el
tercer y cuarto afio a quienes sean
valorados en el Grado Il de Dependen-
cia Severa, nivel 1.

Esta dependencia de segundo gra-
do o dependencia severa, se da cuando
la persona necesita ayuda para llevar
varias actividades basicas de la vida
diaria dos o tres veces al dia, pero no
requiere el apoyo permanente de un
cuidador o tiene necesidades de apoyo
extenso para su autonomia personal.

En el quinto y sexto afio a quienes
se les reconozca en el Grado | de De-

pendencia Moderada, nivel 2. En el
séptimo y octavo afio a quienes sean
valorados en el Grado | de Dependen-
cia Moderada, nivel 1.

Esta dependencia de primer grado
0 moderada se da cuando la persona
necesita ayuda para llevar a cabo acti-
vidades bésicas de la vida diaria, al
menos una vez al dia o tiene necesida-
des de apoyo intermitente o limitado de
su autonomia personal.

Todas aquellas personas que ten-
gan reconocido el complemento de la
necesidad del concurso de otra perso-
na, determinado segun el baremo del
anexo 2 del Real Decreto 1971/1999,
de 23 de diciembre, del procedimiento
para el reconocimiento, declaracion y
calificacion de grado de minusvalia, se
les reconocerd, PREVIA SOLICITUD
DE HOMOLOGACION ANTE LA
CONSELLERIA DE BIENESTAR
SOCIAL o Ayuntamiento del lugar de
residencia del dependiente, el grado y
nivel que les corresponda, en funcién de
la puntuacion especifica otorgada por el
citado baremo, de acuerdo con la si-
guiente tabla:

De 15 a 29 puntos: Grado | de de-
pendencia, nivel 2 (aplicacion de la Ley
en el quinto y sexto afio).

De 30 a 44 puntos: Grado Il de
dependencia, nivel 2 (aplicacion de la
Ley en el segundo y tercer afios).



De 45 a 72 puntos: Grado Il de
dependencia, nivel 2 (aplicacion de la
Ley en este primer afos).

La competencia para dictaminar los
distintos grados y niveles de dependen-
cia, en aplicacion del baremo, corres-
pondera a los érganos de valoracion de
la Comunidad Auténoma correspon-
dientes, y el teléfono de informacion de
la dependencia en la Comunidad Va-
lenciana es 900 100 880.

En el dictamen se hard constar,
junto con el grado y el nivel, los cuida-
dos que cada persona en situacion de
dependencia puede recibir. La valora-
cion se llevara a cabo teniendo en cuen-
ta los informes sobre la salud de la
personay sobre el entorno en que viva
asi como las posibles ayudas técnicas,
Ortesis 0 protesis que le hayan sido
prescritos, siendo el mismo susceptible
de revision tanto a instancia del intere-
sado como de oficio por la Administra-
cioén, por mejoria o agravacion.

4.- Compatibilidad con otras
prestaciones publicas.-

Finalmente, la Ley en su articulo 31
ha optado por aplicar el régimen de la
deduccion en vez del de la incompatibi-
lidad, pese a que en atencién de las
cuantias reconocidas por el Estado a
efectos practicos, estamos ante la mis-
ma realidad practica. Segun dicho pre-
cepto procedera deducir de la cuantia
de las prestaciones econémicas que la
norma prevé “cualquier otra presta-

cion de analoga naturaleza y finali-
dad establecida en los regimenes
publicos de proteccién social”. En
particular, se deduciran el complemen-
to de gran invalidez regulado en el ar-
ticulo 139.4 LGSS, el complemento de
la asignacion econdmica por hijo a car-
go mayor de 18 afios con un grado de

minusvalia igual o superior a 75%, el de
necesidad de otra persona de la pen-
sion de invalidez no contributiva, y el
subsidio de ayuda a tercera persona de
la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Inte-
gracion Social de los Minusvalidos.

Esta deduccion implica que para el
colectivo del gran dependiente fisico
como son los miembros de esta Aso-
ciacion la entrada en vigor de la Ley va
a ser muy poco efectivo, porque o bien



perciben el complemento de gran inva-
lidez en su modalidad contributiva, como
en su modalidad no contributiva, y por
tanto el beneficio de la misma es muy
escaso, con independencia de la publi-
cidad otorgada por los medios de co-
municacion y las expectativas creadas.

5.- Conclusion.-

En laactualidad y aproximadamen-
te ya han sido valoradas mas de 6000
personas, se han contratado por parte
de la Generalitat VValenciana 39 perso-
nas, con 200 horas de preparacién para
la aplicacion del baremo de necesidad
de tercera personas, correspondiendo
en un 85% de esta funcion a trabajado-
res sociales.

Mi opinion, y pese a que esta por
ver la realidad practica de esta Ley, es
que la misma ha resultado insuficiente
y poco efectiva, demasiado
esperanzadora para un colectivo muy
necesitado como es los grandes depen-
dientes.

Atitulo de ejemplo de la insuficien-
ciade la ley, es que el Ministerio deter-
mina que una plaza en una residencia
cuesta aproximadamente 1.500 €/mes,
cuando por ejemplo la realidad en la
Comunidad Valenciana, y en funcién
de la calidad del nivel prestacional, el
precio oscila entre los 2.200 € y los
2.500 €/mes.

Pero la gravedad de estos nimeros
es que los 1.500 € que supuestamente
cuesta una plaza, 500 euros son a cargo

del dependiente por el sistema de
copago, Y los restantes 1000 € se divide
entre las Comunidades Auténomas y el
Estado, bajo la proporcién tedrica de
500 cada uno, pero el Ministerio Unica-
mente garantiza 250 euros.

Esto es que ademas de encontrarse
altamente minusvalorada el coste de
una plaza en un centro residencial, del
mismo, Unicamente el Estado garantiza
250 £, y la pregunta que nos tenemos
que hacer es, ¢ es esta ley una respues-
ta eficaz a las necesidades del gran
invalido?, para mi entender y pese a
que cualquier ley a favor del colectivo
es un gran paso digno de ser valorado
como se merece, la respuesta es que
no, ya que se ha realizado una Ley para
su publicidad en los medios de comuni-
cacion con escasa realidad practica a
corto plazo.

Patricia March Aguilar (Abogado)
Tel/Fax: 902 92 92 84
E-mail: pmarch@lauria-asesores.es



Investigacion

La solucion de las lesiones medulares
traumaticas esta en la conversion y

autotrasplante de células

| director de la Unidad de Neu
E rologia Experimental del Hospi

tal Nacional de Parapléjicos de
Toledo cree que la transdiferenciacion
de células hematopoyéticas a neurales
posibilitaria los autotransplantes . La
regeneracion del sistema nervioso de
las personas con lesion medular pasa
por la reparacion de las conexiones entre
las células nerviosas de la médula
espinal y de éstas con las células sen-
soriales.

(Sahagun, 9 de junio de 2007).
El director de la Unidad de Neuro-
logia Experimental del Hospital Na-
cional de Parapléjicos de Toledo y pro-
fesor e investigador del Instituto Cajal
de Neurobiologia, Manuel Nieto, dijo
hoy que la conversién o transdiferen-
ciacién de células hematopoyéticas
(de toma de la sangre) a células
neurales (promotoras del crecimiento
neuronal) para un autotrasplante “es el
futuro en el tratamiento de las lesiones
traumaticas medulares”.

Nieto hizo esta afirmacién durante
las “Jornadas Nacionales sobre re-
habilitacion en el medio rural” de la
Asociacion de Parapléjicos y Grandes
Minusvalidos (Aspaym) de Castilla y

Ledn (CyL), que hoy concluyen en la
localidad leonesa de Sahagun.

Para el profesor e investigador, en
el sistema nervioso central las neuronas
reciben y transmiten instrucciones con
gran eficacia y son las protagonistas de
la sefializacion nerviosa, y “las células
gliales (o simplemente glia) ayudan a
las neuronas a transmitir las sefiales y
regulan las corrientes eléctricas, que
son la base de la comunicacion nervio-
sa, y forman el asilante de esas fibras
nerviosas: lamielina”.

“Tras un trauma, un nUmero de
células mueren inmediatamente, y alli
donde mueren las células nerviosas
guedan huecos llamados quistes; la
reparacion de lesiones implica crear
un puente que conecte las partes no
danadas, asi como restablecer el ais-
lante de las fibras nerviosas”, sefalo
Nieto.

El director de la Unidad de Neuro-
logia Experimental del Hospital Nacio-
nal de Parapléjicos de Toledo recalcé
que la diferenciacion de células ma-
dre neurales a glia promotora del
crecimiento “ya sabemos coémo ha-
cerlo, y ello nos permitira producir can-
tidades suficientes de glia promotora



del crecimiento para el tratamiento de
lesiones consideradas graves”.

Por ello, Nieto sefial6 que regene-
rar el sistema nervioso de una persona
con lesiéon medular derivada de un ac-
cidente, “es inconcebible en el estado
de conocimientos actual.

La esperanza que tenemos pasa
por poder reparar las conexiones entre
las células nerviosas de la médula
espinal y de éstas con las células sen-
soriales” vy, al respecto, comentd que
ésta es una de las lineas de trabajo “que
estamos siguiendo en la actualidad vy,
de prosperar, no hara falta que ningin
lesionado medular acuda a otros paises
buscando soluciones, porque ya se las
podriamos facilitar desde Toledo™.

Estas jornadas estan siendo orga-
nizadas por Aspaym CyL con la in-
tencién de facilitar informacién sobre
los Gltimos avances en la lesion medular,
tanto a personas afectadas como a pro-
fesionales, para su aplicacion en la vida
diaria y para la mejora de la calidad de

vida de los lesionados medulares en el
medio rural. Cuentan con la colabora-
cién de la Junta de Castilla y Leon,
el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, el Ayuntamiento de
Sahagun y la Federacion Nacional
de Aspaym.

Aspaym Castilla y Ledn cuenta
con mas de 1700 socios y tiene por
finalidad la promocion de toda clase de
acciones y actividades destinadas a
mejorar la calidad de vida de los lesio-
nados medulares y demas personas con
minusvalias, coordinando la actuacion
de sus socios y gestionando la obten-
cién de recursos humanos, técnicos y
econdmicos, para la financiacion de di-
chos programas y proyectos conjuntos.

Pertenece a la Federacion Nacio-
nal de Aspaym y forma parte de la
Plataforma Representativa Estatal
de Discapacitados Fisicos
(PREDIF), entidad sin animo de lucro
de ambito estatal, que representa y
realiza programas para 40.000
discapacitados fisicos gravemente
afectados. Cuenta con una experiencia
de méas de 20 afos, a través de sus
Federaciones miembro.

“Jornadas Nacionales sobre
rehabilitacion en el medio rural”



BASE DE DATOS ASPAYM C.V.

ola a todos, me pongo en con

tacto con vosotros para

comentaros algunas cosas de
nuestra asociacion. De nuevo nos pro-
ponemos dar un impulso a la base de
datos de socios. Quiza pens€is jqué
pesados! siempre estan con lo mismo y
0s hagdis preguntas como ¢;por qué?,
¢para qué sirve?, ;qué vais a hacer con
esos datos?

A la asociacién llegan muchas pro-
puestas y noticias acerca de becas para
estudios, ofertas de trabajo, viajes adap-
tados organizados por nosotros o por
alguna otra entidad, compra-venta de
articulos, y un buen nimero de activida-
des de todo tipo muy interesantes para
nuestro colectivo. Es cierto que una
buena parte de esta informacion la va-
mos poniendo en nuestra pagina web,
pero no todos tienen acceso a Internet,
saben que esa informacidn esta ahi o se
conectan a ella.

Entonces tratamos de informaros
de forma personal y nos encontramos
con gue muchas veces no podemos
ponernos en contacto con vosotros de-
bido a que en vuestra ficha de socio
todavia consta vuestro viejo teléfono, la
direccion donde viviais antes, no tene-
mos vuestro correo electrénico o no es
correcto, etc. Y nos llegan cartas y e-
mails devueltos. Esto hace que des-

aprovechemos bastante nuestra mision
como asociacion. A veces algln socio
nos dice: - jNo me llega la revista! {No
me avisais de tal o cual charla! ;Para
qué estéis ahi si no me entero de nada?

Hace aproximadamente un afio
enviamos mas de 900 cartas, junto a
una de nuestras revistas, para que nos
remitierais vuestros datos actualizados.
A lo largo del afio e insistiendo mucho
en el Congreso del 25 aniversario he-
mos conseguido actualizar poco mas de
100 fichas de socios (un escaso 10%).

Ahora que estamos en la era de las
comunicaciones, cada vez mas gente
tiene una cuenta de correo electronico
gratuito. Enviar un e-mail es muy rapi-
do y se puede informar de una excur-
sion, de una visita cultural o de una
charla a un gran nimero de gente en un
instante, con un solo correo electronico,
sin necesidad de depender del servicio
de Correos. Ademas es mas barato
gue una carta que necesita sello, sobre,
papel, tinta de impresora o de imprenta.

Podriamos hablar hasta de ahorro
ecoldgico. Sin embargo apenas tene-
mos el e-mail de unos 80 socios. A
veces llega a la Asociacion, informa-
cion de este tipo de actividades con
plazos muy cortos de asistencia con lo
cual hay que avisaros enseguida. Lo
intentamos entonces por teléfono pero



como podréis comprender al final loca-
lizamos y hablamos con poca gente y
de ellos los que pueden asistir atn son
menos...

Pues esa es la funcidn de la base de
datos, tener a mano una forma rapida y
efectiva de contacto con todos voso-
tros para manteros al dia e informados
de todo ese tipo de noticias y activida-
des que surgen en el dia a dia.

¢ VEéis? Necesitamos vuestra cola-
boracién para que nuestra labor sea
efectiva y repercuta positivamente en
todos vosotros. En nuestra pagina web,
dentro del apartado Contacto, hay una
ficha en la que constan los datos que
necesitamos de cada socio. Si no tienes
acceso a Internet, Ilamanos al tel. 96
366 49 02 y te la haremos llegar por
correo.

En segundo lugar me gustaria
animaros a todos aquellos que si tenéis
acceso a Internet a que visitarais nues-

tra pagina web en la direccidn:
www.aspaymcv.com. Este también
es un medio rapido de informacion. Si
entrdis en ella, podréis ver que consta
de varios apartados: Actividades, For-
macion, Noticias, Anuncios, Publica-
ciones, Legislacion, Convenios, entre
otros.

De forma habitual vamos actua-
lizando su contenido con un buen ni-
mero de asuntos relacionados con
nuestra probleméatica. Este mes he-

mos afiadido un apartado nuevo al que
hemos llamado:

Buzébn de Quejas. En él nos gusta-
ria ir poniendo vuestras gquejas, en parti-
cular aquellas relacionadas con proble-
mas de accesibilidad. Todos vemos cuan-
do nos desplazamos por nuestro entorno
lugares que no estan adaptados o cuya
adaptacion es insuficiente. Si en la zona
en la que vives o te mueves hay algin
problema con las aceras, con el acceso
aedificios pablicos o al transporte, haznos
llegar alguna foto y explicanos lo que
ocurre. Lo publicaremos en la pagina
web y haremos llegar la queja al orga-
nismo oficial que corresponda para que
se tomen medidas.

Recuerda que sin ti esta asociacion
no tiene ningun sentido. Desde esta pa-
gina de la revista te animo a participar y
te envio un carifioso abrazo.

Jesus G. Bariegil
Vocal Aspaym, C.V.



Turismo

TURISMO RURAL ACCESIBLE

peticién de Marcos, yerno de
uno de nuestros socios, Pedro,
fui a visitar el complejo Hotele-

ro LA NATURALEZA - CABANAS
DE JAVALAMBRE, complejo com-
puesto por 27 cabafias de madera si-
tuado en Camarena de la Sierra provin-

cia de Teruel, en la carretera que sube
a la estacion de esqui de Javalambre.

Dos de estas cabafias estan adap-
tadas para personas que utilicen silla de
ruedas. La cabafia cuenta con una sa-
lita con sofa, una cocina, cuarto de
bafio con barras y ducha y dos habita-
ciones, una de ellas con espacio sufi-
ciente para entrar y manejarse con la
silla de ruedas.

Las cabafias estan bien acondicio-
nadas para ser utilizada por una perso-
na que utilice silla de ruedas, no podrian
ser utilizadas por 2 personas usuarias
de silla de ruedas.

Existe un inconveniente ya que el
complejo estd ubicado en la falda de
una montafia y por lo tanto
hay rampas con desniveles
que dificultan el poder fun-
cionar un usuario de silla de
ruedas él solo, necesitamos
de alguien que nos ayude.

También cuentan con un
restaurante y cafeteria don-
de desayuna la gente hospe-
dada en el completo. No ne-
cesariamente tienes que uti-
lizar el restaurante porgue
como ya dije antes las caba-

flas cuentan con cocina propia para
poder cocinar en ellas.

El complejo esta en plena naturale-
za, es super tranquilo para gente que
quiera desconectar del mundanal ruido.
Los interesado en visitar y utilizar di-
chas cabafias podéis visitar la pagina
Web del completo en:
http://cabanasdejavalambre.com/..

Pepe Balaguer



VIl Congreso Nacional

CURACION DE LA LESION MEDULAR???

SPAYM reconoce que hay
esperanzas de curacion de la
lesion medular, entendida

como “mejoria de funcionesy no como
poder caminar”

- El jefe de la Unidad de Lesion
Medular del Instituto Guttmann, Joan
Vidal, cree que hablar ahora de cura-
cion real de la lesion medular “es muy
peligroso”

- También coment6 que las mejo-
res soluciones para la curacion pasan
por combinaciones de diferentes tera-
pias y la coordinacion y colaboracion
de diferentes grupos de investigado-
res

- Participaron ademas un bidlogo
de la Universidad de Cambridge y un
doctor de la Unidad de Neurologia
Experimental del Hospital Nacional de
Parapléjicos de Toledo

(Madrid, 19 de octubre de
2007).- El presidente de la Federa-
cion Nacional ASPAYM (Asociacion
de Parapléjicos y Grandes
Discapacitados Fisicos), Alberto de
Pinto afirmé hoy, durante la Gltima
jornada del VIl Congreso Nacional de
Lesion Medular, que los lesionados
medulares deben albergar esperanzas
de curacidn de su lesion a corto, me-

dioy largo plazo, pero entendiendo ésta
como “mejoria de sus funciones y de
ninguna manera como poder caminar”.

De Pinto hizo esta manifestacion
durante la celebracion de la mesa ““In-
vestigacion basica en lesion medular
y su realidad” en la que afiadié que
ASPAYM apoya todas las investiga-
ciones “serias y con futuro”, y sefial6

gue hay que ser “prudente hasta que
éstas sean mas concretas”, en referen-
cia a las Gltimas investigaciones y ma-
nifestaciones de la doctora de la Uni-
dad de Regeneraciéon Neural del Insti-
tuto de Biomedicina de Valencia-CSIC,
Almudena Ramén, quien asegura que
SuS ensayos estan cercanos a la aplica-
cion clinica.



En esta mesa redonda intervino
también el jefe de la Unidad de Lesion
Medular del Instituto Guttmann, Joan
Vidal, quien dijo que ha habido cambios
en los ultimos afios en forma de
“procuracién”, con trabajos que se van
aplicando ya a pacientes, porque “ha-
blar ahora de curacion real de la lesion
medular es muy peligroso”. “La médu-
la espinal no tiene capacidad de rege-
nerar o reconectar por si misma”, agre-
go.

Vidal considera que todavia quedan
“muchas preguntas por responder en
materia de la eficacia de la rehabilita-
cion” y explicd que es necesario inves-
tigar en el desarrollo de nuevas técni-
cas, y que las mejores soluciones para

la curacion pasan por combinaciones
de diferentes terapias y la coordinacion
y colaboracion de diferentes grupos de
investigadores, “todo encaminado ha-
cia los mismos objetivos”.

En su participacion, Guillermo
Garcia Alias, biélogo de la Universidad
de Cambridge, afirmé que no hay que
confundir investigacion con consecu-
cion de resultados, y que reparar la
médula espinal es “dificil” porque, por
si misma, es “extremadamente compli-
cada”. Segun Garcia Alias, en la médu-
la espinal “las neuronas son las encar-
gadas de modular la actividad motora”,
y éstas estan relacionadas con otros
elementos que permiten la actividad. Al
producirse una lesion traumatica se



produce la muerte inmediata de
neuronas, pero ademas desata que las
neuronas vecinas acaben muriendo tam-
bién, con la consiguiente “pérdida irre-
parable de funciones motoras”. “Hay
una gran diferencia de funcionalidad
entre animales y humanos porque el
animal no es consciente de que esta
caminando”, afiadid.

Por su parte, Eduardo Molina, doc-
tor de la Unidad de Neurologia Experi-
mental del Hospital Nacional de Para-
pléjicos de Toledo, sefial6 que en sus
investigaciones se esta trabajando con
cultivos de células madre, y comento
que dichas investigaciones estan toda-
via en su fase primigenia, “por lo que no
podemos hablar todavia de resultados
concretos al respecto”. En la linea de
trabajo del hospital de Toledo, Molina
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resaltd que se esta trabajando con ratas
y ratones parapléjicos a los que se les
aplica electroestimulacion mecéanica.
Dijo ademas que “no es posible la resu-
rreccion de las partes muertas pero si
su regeneracion”

El VII Congreso Nacional de Le-
siébn Medular es organizado por
ASPAYM, que es una entidad sin ani-
mo de lucro de ambito estatal, confor-
mada por trece asociaciones repartidas
por todo el territorio espafiol, y supone
el méximo exponente representativo en
el plano asociativo de las personas afec-
tadas por Lesion Medular, contando con
maés de 10.000 socios.

Forma parte de PREDIF (Platafor-
ma Representativa Estatal de
Discapacitados Fisicos), asociacion sin
animo de lucro de dmbito estatal que
representa y realiza programas a favor
de mas de 40.000 personas con
discapacidad gravemente afectadas,
promoviendo acciones en beneficio de
todas las personas con discapacidad
fisica en Espafia.

Jaime Mulas
Bernardo Rosell6
(Servimedia)



Publicidad

PROTEGER LA PIEL EN LA INCONTINENCIA

Porque la proteccion de la piel es importante para aquellas personas que sufren
incontinencia existen en el mercado dos cremas adecuadas para las personas
que sufren este problema.

1. Conveen Protact Indicada para la proteccién cutanea ofrece:
- Proteccidn cutanea contra las agresiones de la orina o heces.
- Cuidado de la piel sansa, codos Yy talones secos y/o agrietados.

- Favorece la cicatrizacion de la piel dafiada en casos de irritacién leve.

Por estas razones Conveen Protact esta indicada para personas con inconti-
nencia urinaria y fecal, asi como en casos de dermatitis leve, descamacion seca
y radiodermitis en grados RTOG 1y 2 (Radiation Therapy Oncology Group)

Aplicando una pequefia cantidad de crema sobre la zona a tratar, ésta se
absorbe rapidamente.

Conveen Protact| Codigo nacional Referencia P.V.P
250936 65100 4.89 £ tubo 100 gr:

Producto no reembolsado por el S.N.S.




Publicidad

2. Conveen Critic Barrier Indicada para restaurar el deterioro cutaneo
ofrece:

- Restauracién cutanea causadas por las agresiones de la orina o heces.
- Prevencion de la maceracion e irritacion de la piel.

- Favorece la cicatrizacion de la piel dafiada en casos de irritacion severa.

Por estas razones Conveen Critic Barrier estd indicada para personas con
incontinencia urinaria y fecal con demartitis severa, asi como en casos de
dermatitis por afluentes corporales, y radiodermitis en grados RTOG 2 y 3
(Radiation Therapy Oncology Group)

Aplicando una pequefia cantidad de crema sobre la zona a tratar, ésta se
absorbe rapidamente.

Conveen Critic Barrier (Cddigo nacional Referencia P.V.P
251959 66102  7.05 £ tubo 50 grs
Producto no reembolsado por el S.N.S.




Autocuidados

“Innovacion en el S.V.1. en la mujer.
Sondas hidrofilicas compactas.”

a introduccion del SVI ha su
Lpuesto uno de los avances méas
importantes en el manejo del
vaciado de la vejiga neurégena. Consi-
derando la Incontinencia Urinaria como
un problema importante afiadido a otros
de mayor entidad, no cabe duda que
todo aquel tratamiento o dispositivo que
ayude a controlar dicha incontinencia
permitira paliar el problema, mejorando
los aspectos fisicos y psicoldgicos de la
persona afectada y contribuyendo a ob-
tener una mayor calidad de vida.

Debido a la diferencia anatomica
que existe entre la uretra del hombre y
la mujer, las longitudes de las sondas
son diferentes:

- Sonda masculina: La longitud de
las sondas masculinas es de 40 cm
debido a que la longitud de la uretra del
hombre mide aproximadamente 25 cm
y forma una curva en forma de “S”.

- Sonda femenina: La longitud de
las sondas femeninas es de 20 cm ya
que la uretra de la mujer es mucho mas
corta que la del hombre, con una longi-
tud aproximada de 3-4 cm.

Debido a esta diferencia anatomi-
ca, se realiz6 un estudio para saber las
necesidades de las mujeres durante el
sondaje. Este estudio fue realizado en
3.800 usuarias y 500 profesionales de

la salud. Las conclusiones que se obtu-
vieron fueron las siguientes:

- El deseo de usar una sonda mas
corta.

- Un envase discreto.

- Una sonda disefiada especi-
ficamente para la mujer.

A raiz de estas conclusiones, se
desarrollé una sonda especifica para el
SVI en la mujer, “Speedicath
Compact” que se adapta a las carac-
teristicas de la anatomia y necesidades
de la mujer.

Diferencias entre Speedicath
Compact y una sonda femenina con-
vencional de baja friccion:

1. Tamafio

Una de las principales diferencias
de Speedicath Compact con las sondas
convencionales de baja friccion es su



tamafio que, de 20 cm de la sonda con-
vencional se reduce a 9 cm cuando la
sonda esta cerrada y en 14 cm cuando
esta abierta.

2. Lubricacién

Speedicath Compact es una sonda
lubricada de baja friccion de ultima

ORTO

S.L.

generacidn lista para usar, con la mis-
ma tecnologia en la lubricacién que
Speedicath.

Esta lubricacion esta formada por:

Polivinilpirrolidona (PVP) + Urea +
NaCl

Las moléculas de PVP se encuen-
tran unidas mediante enlaces quimicos
cruzados formando una red muy tupida
en la capa base que se va abriendo de
forma progresiva en la superficie.

Con este tipo de enlace se consigue
una lubricacién homogénea, inalterable
y estable, que permite su conservacion
en solucion salina resultando una sonda
lista para usar.

ORTOPEDIA TECNICA

AMPLIA FXDPOSICION DFE AYUDAS TECNICAS
Servicio a domicilio
Descuentos a asociados de ASPAYM y Asociaciones de minusvalidos

c¢/. Burriana, 49 bajo
46006 VALENCIA

Tel. 96 374 66 20
Fax 96 373 11 15



3. Material

La sonda es de material de poli-
uretano (PU). El grado de flexibilidad
del PU es constante y no varia con la
temperatura, lo que facilita el manejoy
la introduccion de la sonda.

4. Ojos de drenaje

Los ojos de Speedicath Compact
son de forma radial y con bordes de 90°
para que la mucosa uretral no penetre
en ellos.

5. Envase

El envase compacto de Speedicath
Compact es de un disefio especial con
finalidades muy importantes:

1. Garantizar las propiedades de la
lubricacion de la sonda.

2. Realizar un sondaje estéril: actla
como soporte facilitando la sujecion de
la sonda y permitiendo la técnica de
sondaje “sin tocar” o “non-touch” (sin
manipular la sonda con la mano).

3. Facilidad de uso por su facil aper-
turay sencilla manipulacién proporcio-
nando un sondaje sencillo y natural.

4. Discrecion es facil de llevar por
su reducido tamafio, y esta lista para su
uso en cualquier lugar.

Speedicath Compact es la sonda

de eleccidn en mujeres que necesitan

realizar un sondaje intermitente, gra-

cias a sus caracteristicas especiales
€Omo son:

- Tamafio reducido.
- Lubricacion.

- Facilidad de uso.
- Discrecion.

Carmen Ais
(Licenciada en Biologia)



En Pro de nuestra cura

n primer lugar quiero pedir dis

culpas por el articulo de la revis

ta anterior, tan s6lo pretendia
devolver la esperanza a aquellos que
como Yo la teniamos depositada en la
glia envolvente olfatoria, y dejar entre-
ver las grandes cosas que estan ha-
ciendo en todo el mundo para reparar la
lesion medular.

Quise introducir demasiados con-
ceptos en poco espacio para que cada
cual pudiera tener su propio criterio:

- Composicion de nuestro sistema
nervioso, tipos de células

- Que sucede después del trauma,
(muerte secundaria o Apoptosis)

- Farmacos que contrarrestan di-
cha muerte secundaria.

- Ensayos clinicos farmacolégicos
realizados para disminuir ese caracter
inhibitorio de nuestra lesion.

- Investigaciones y ensayos clinicos
realizados en todo el mundo con todo
tipo de células madre tanto adultas como
embrionarias.

Queria haceros comprender que
nuestra lesion sélo puede ser reparada
mediante una combinacion de técni-
cas:

- Unas que contrarresten ese am-
biente inhibitorio que impide la regene-
racion axonal.

- Y otras regenerativas con la
introduccion de células nerviosas,
gliales, células de Shwann, o glia
envolvente olfatoria que haran cre-
cer los axones porque hay un campo
mas propicio para ello.

- Tampoco estaria de mas aplicar
campos electromagnéticos para la
estimulacion de las neuronas, por su-
puesto una fuerte rehabilitacion y al-
gunas técnicas de apoyo como
laserpuntura,etc.

S6lo asi se pueden recuperar
funcionalidades sensoriales vy
motrices pérdidas a causa de nues-
tra lesion medular.

Y no es porque lo diga yo, aunque
cae por su peso, sino también lo dicen
muchos cientificos (también espafioles)
e incluso paginas web dedicadas a nues-
tra lesion.

Y quiero aclarar que en ningdn
momento hay que desechar la glia en-
volvente olfatoria sobre todo la modifi-
cada genéticamente, pero siempre como
parte de una técnica combinada.

Y vosotros 0s preguntareis ¢y por-
qué no se hace?. Yo creo que por falta
de dinero, ya que tienen que estar
involucrados los grandes mecenas de la
ciencia o sea los laboratorios y porque
cada cientifico y su grupo estudia una
Unica técnica que tiene que llevar hasta



sus Ultimas consecuencias y a ser posi-
ble poder publicar,

Y mientras los cientificos intentan
publicar tal o cual técnica con roedores
y que tras unos afos pasaran por sus
respectivas fases de ensayos clinicos
con humanos y si hay un porcentaje
elevado de éxito probablemente haya
un laboratorio interesado en invertir en
ello, pueden pasar unos 10 afios aproxi-
madamente.

Bien es cierto que hace 10 afos era
impensable creer que una célula madre
podria convertirse en célula nerviosa,
hoy esto esta al orden del dia, pero
también es verdad que se esta invirtien-
do en aquellas diferenciaciones de cé-
lulas madre que son rentables, es decir
que luego habra suficiente poblacion
interesada en aplicarse las, 0os imagi-
nais los suculentos beneficios que pue-
den dar la aplicacién de células madre
gue se transforman en piel nuevay que
ademas se obtienen de la grasa sobran-
te de una liposuccidn, pues ahi si que
vale la pena invertir.

Ademas hay que decir que al mar-
gen de todo esto existen multinaciona-
les que investigan por su cuenta apli-
cando técnicas de diferenciacion de
células madre en células nerviosas y
realizando ensayos clinicos por el mun-
do. También existen hospitales que
compran esas técnicas y las aplican a
lesionados medulares por cantidades de
dinero. Entonces existe la posibilidad
de saber que técnica es la que mayor

resultado da, es menos invasivay si hay
otras técnicas que en combinacién
optimicen los resultados, etc. O tal vez
sea necesario ir a dos hospitales que
combinen ambas técnicas, u ofrecerle
a un hospital que combine varias técni-
cas y que pida precio por ellos, cosa
gue de momento podria ser factible.

También queda la posibilidad por
supuesto de esperarse a ver qué pasa
en Espafia (que también se estan ha-
ciendo cosas muy buenas). No hablo
de Carlos Lima ni del chino Chuan, ni
de Antonio Reis ni de la clinica
Neurovita de Moscu, son técnicas en
las que no confio y que puede que en
algunos casos concretos hayan dado
ciertos resultados.

El pasado 10 de septiembre tuvi-
mos una visita al Centro de Investiga-
ciones Principe Felipe, actualmente
existen tres lineas de investigacion pro-
metedoras de la lesion medular dos con
células madre y una tercera far-
macoldgica, pero hasta su publicacién
no podemos comentar nada acerca de
ellas.

Hay que destacar el carécter hu-
mano y la paciencia de su director
Rubén Moreno 'y los cientificos que nos
atendieron.

Y finalmente el dia 18 y 19 de oc-
tubre se celebré EI VII Congreso
Nacional de ASPAYM sobre LE-
SION MEDULAR y el dia19 alas 10

de la mafana tuvo lugar la....



MESA 4 INVESTIGACION BA-
SICA EN LESION MEDULAR Y SU
REALIDAD

Modera: Alberto de Pinto Beni-
to Presidente de la Federacion Aspaym

Intervienen: Eduardo Molina Hos-
pital Nacional de Parapléjicos

Joan Vidal Jefe de la Unidad de
Lesién Medular del Guttmann

Guillermo Garcia Alias Universi-
dad de Cambridge.

El primer ponente Guillermo Garcia
se estudié el ambiente inhibitorio de
nuestra lesion, de una forma catas-
trofista nos dio a entender la imposibi-
lidad de que resuciten las células muer-
tasy la gran dificultad que supone nues-
tra recuperacion.

Cualquiera gue haya leido mi arti-
culo anterior podria haber dicho lo mis-
mo, en fin que no se a qué vino a cuento
todo aquello. Supongo que se quedd
satisfecho al terminar su ponencia.

Luego nos puso un video de un gato
que andaba sobre una cinta andadora,
era parapléjico y sujetando por el rabo
sintonizaba al andar las patas delante-
ras con las traseras, nos dice el ponente
que eso en humanos no es posible por-
que nuestro sistema nervioso es mas
complejo, yo creo que un parapléjico
sobre una cinta andadora sincronizar
perfectamente los brazos y las piernas
al moverse.

El segundo ponente Eduardo Molina,
tan gran persona como cientifico, expu-
S0 sus investigaciones con derivados
cannabinoideos en sus dos vertientes,
una para combatir el dolor de neuropético
y la espasticidad en la cual puede em-
pezar con la fase clinica.

Y por la otra esta investigando una
molécula llamada 2AG que interviene
favoreciendo la supervivencia de los
oligodentrocitos después de la lesién por
lo que seria buena su aplicacion en la
fase aguda de la lesion. Luego expuso
los grupos de investigacion en el Hospi-
tal de Parapléjicos de Toledo.

El tercer ponente fue el Dr. Joan
Vidal que expuso elocuentemente las
técnicas de recuperacién de la lesién
medular. Me gusté mucho mas sus de-
claraciones realizadas en la documen-
tacion que se entrega en el Congreso,
ahi explica las técnicas necesarias para
la recuperacion de la lesion.

De toda la exposicion creo que en
el sentir comun de los alli presentes nos
quedamos igual que estabamos, si la
finalidad de las ponencias era que el
lesionado medular siga pensando que
todo sigue igual, lo consiguieron, ambos
ponentes dijeron cosas importantes pero
en medio de otras muchas, pero sin
detenerse ni enfatizar claramente las
técnicas mas optimistas y que se van a
aplicar a corto plazo.

José Vicente Jordan



LA ADAPTACION DE VEHICULOS

no de los servicios mas de
U mandados por personas con

movilidad reducida es la
ADAPTACION DE VEHICULOS.
Se solicita el desplazamiento en un
medio de transporte particular sin mo-
verse de la silla de ruedas, por tanto,
existe la necesidad de acceder al vehi-
culoy viajar en él utilizando como asiento
la propia silla, de esta forma se evitan
los problemas de las transferencias.
Ademas, se considera importante estar
integrado con el resto de ocupantes
COMO un pasajero mas.

Ortoprono, con la intencion de cu-
brir esta necesidad que existe en el
mercado, ofrece este servicio a través
de Rehatrans, empresa encargada del
montaje y puesta a punto de los siste-
mas de ayuda en vehiculos.

La transformacion que sufre el ve-
hiculo para gque pase a ser adaptado
dependera de la necesidad de transpor-
te que precise el cliente. Los distintos
tipos de transformaciones del vehiculo

hacen posible que la persona pueda
acceder y viajar comodamente en su
propia silla de ruedas mediante adapta-
ciones consistentes en rebajes de piso
con rampa manual o plataformas
elevadoras.

Los elementos que forman parte de
un vehiculo adaptado son: rampa, ca-
jon, cinturones para fijar la silla'y para
sujetar al ocupante.

Los cinturones para sujetar la silla
son de accionamiento eléctrico para
anclar la silla por la parte delantera y
manual para la parte trasera. Para la
sujecion del ocupante, se utiliza un cin-
turén abdominal y otro cruzado.

Las adaptaciones deben cumplir la
normativa UNE 26494 y los vehiculos
transformados deben estar legalizados
y con la ITV pasada, ademas, los deta



lles de transformacion deben estar
registrados en una ficha técnica. Se
debe contar con una empresa que rea-
lice las adaptaciones segun la homolo-
gacion necesaria basada en ensayos
previos de seguridad y resistencia.

La persona interesada en este tipo
de vehiculos puede elegir entre tres
opciones: comprar un coche nuevo sin
matricular y entonces hacer la trans-
formacion; adaptar el coche propio; o
comprar directamente un vehiculo ya
adaptado y disponible en concesiona-
rio.

En el mercado existe una amplia
gama de marcas y modelos de vehicu-
los adaptados o con posibilidad de trans-
formar, pero es importante que antes
de comprar un vehiculo con la intencion

de adaptarlo, la persona interesada se
informe de las posibilidades de trans-
formacion y se deje asesorar por espe-
cialistas sobre la eleccion del coche
teniendo en cuenta las necesidades de
la persona hacia la que se destina la
adaptacion.

Almudena Tarazona Castilla
Jefa Servicios de Marketing
ORTOPRONO








