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IT. INTRODUCION

e acuerdo con fa invitacion heeha por el Gohierno expiiol
ala OMS y a la Organizacion de las Naciones Unidas, ¢l doctor
IO KL Saffond, médico consejero para fa euesiion de nifox fisi-

R PR

camente disminuidos, representante de la OMS »OM Kt dans-
sou Jele del Servicio de Rebabilitacion, Direceion de Asuntos
Sociales, representante de ko Organizacion de las Naciones 1'ni-
das, recibieron insteneciones para coincidic en Madeid el di 16
de abril de 1956, ad objeio de Hevar entre ambos ung cneesta
sobre problemas de medicing v de servicio social pari los nifios
Tisiecamente disminunidos on Espuﬁn.ih‘v prefende con ello of oue
sepuedi asesorar mejor al Gobierno espatinl, con visiax a po-
ner en m?ti'rll;l, o més rapidamenie posible, un progranma nueio-
nal de rehabilifacion que permita resolver dichos probiems, [

EL26 de marzo de 1956 vepresentantes (e 1 OMN, de l’lwh’l'},
de AAT v de BIT se reunicron en ol Palacio de las Naviones,
en Ginehra, para diseutiv problemas de rehabilitacion presen-
tados en pufses de Europa mevidional, Tos cuales habinn solici
tado expertos para vealizar las enenestas. B médico consejern
de Ta OMS habia asistido a esta reunion voestaba adinirado Jel
gran inferdés que manifestaban fodas fas institaciones de las Ng-
ciones Unidas ante L posibilidad de vealizar en Ispaiia, al tinal
de una encuesta comin, un programa nacional de rehabilita-
cion. Se estudio igualmente qblw i UNERCO prestara s apovo
a esta realizacion. Bn fin, los delogados decidioron que si laoor-
ganizacion de este programa se presentaby realizable, un repre-
sentante de FISE M. de Vermes, podria ser invitado para unir-

sea los dox instructores, hacia el fin de sy estancia, para de-

— 0 —

®
ferminar qué equipo seria vecesavio v elaborar un auteproyec-

to de operaciones.

Llegados los expertos a Madrid, se organizaron los contae-
tos oficiales con el Gobierno espaiiol; se visité al experto conse-
Jero de Ja OMS, Dro Palauea, Director general de Sanidad, y al
representante de las Naciones Unidas, Sr, Quiroga, Director ge-
ueral para lax organizaciones internaciomales en el Minjsterio
de Asuntos Exteriores. Ambos dechiraron que estaban viva-
mente inferesados en el programa nacional Y yue Iy encuesia
permitiria organizar v esperar muchisimo de este programa.

Ambos expertos solicitaron a continnacion el concurso del
Do Boseh Marin, Jdefe de los Servicios de Sanidad Maternal
e Infantil, de Ln Diveccion General e Nanidad, y el de sn
colaborador ¢ Dr. Blanco Otero, afin de estabilecer el programa
de L encuesta, Ex preciso hacer patente gque Ta Direceion Gene-
rab de Sanidad habia comenzado va o prepavar informes esta-
disticos hasados &0 cucuestas pareiades heclhias en todas las po-
vineis voorientadas acercea de log medios existentes de rehabi-
litacion de enfermos. B D, Boseh Marin cousiguio que el doce-
tor Miguel Ferrer, ortopédico perfeciamente al corriente de las
euestiones de rehabilitacion y muy interesado en estos problenes
—=V que, por otva parte, habla perfectamente el inglés—, nos
pudiese acompaiiar durante Jas visitis que nosotros realizamos
en Madrid. Fsta colaboracion ha sido verdaderamente eficay,
porque, gracias al Dro Ferrer, pwlimos organizar o que pode-
mos Hanar un “equipo de rehabilitucion™, comprendiendo ——ado-
mis del De, Terrer- el Dy Jesis Silva, Director orfopédico de
T vehabilitacion en el Tlospital Provineial de Madrid; ¥ 1a doc-
tora Mercedes tGregori, neuralogo, Divectora del Servicio de Re-
habilitacion en Ta Cliniea de Ta Coneepeion. Dichos médicos se
ofrecieron amablemente, con una generosidad y adhesion que
uos hicieron angurar wn feliz resultado en nuestra mision. ITan

sido igualmente inapreciables los informes v la ayuda que a lo
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largo de nuestra encuesta-nos han ofrecido ¢l Dy, Boseh Marin
y el Dr. Blanco Otero.

Tlemos discutide con el Dy, Dosch Marin Jas atribuciones de
la Comision nacional para Ta educacion especial, organismo ve-
cientemente creado, v Ios beneficios que se podrian lograr con la
instauracion de nn programa nacional de rehabilitacion. Bl doe-
tor Bosch Marin se exforzé para que nos entrevisiaramos con
Tog componentes de aquella Comision, pero debido a la hrevedad
de nuestra estaucia, nos fué imposible L entrevista, Ienalmen-
te el Dr. Bosch Marin tomdé fodas Tas medidas pertinentes para
organizar nuestra encuesta en las regiones de Valenein v Bare
celona, en domde hemos xide vecibidos y guiados amable v cor-
dialmente.

Durante las dos primeras semanas (las visitas que hemos he-
cho se desceriben en el anexo) el Dro Ferrer organizo en la Oli-
nica de la Concepeion una entrevista con el profesor Jiménes
Diaz, Dircetor del Tlospital, que hemos considerado como muy
importante. So interés, comprension v deseo de ayudarnos han
sido tante mds estimulantes para nosotvos cuanto ol profesor
goza e un prestigio indiseutible en el mundo médico v posee
cualidades indeclinables de organizador. Nos declard gue o nues-
tro regreso de Valencia v Buveelona esiaba inferesido en eo-
nocer nuestras proposjciones concrelas con miras a la organi-
zacion de un programa nacional.

Visitadas las regiones de Madrid, Valencia ¥ Baveelons con
sus instituciones, formulamos a continuacion las recomenda-
ciones provisionales para poner en marcha un programa nacio-
nal. Dichas recomendacioves fuevon traducidas al espatiol, v el
dia 10 de mayo s¢ ovganizo una entrevista oficiosa en el domici-
lio det profesor Jiménez Diaz, al objeto de discutir dichas re-
comendaciones. A dicha sesion acudieron los doctores Palanea.
Boseh Mavin v Ferrer, el profesor Jiménes Diaz, ¢l represeutau-
te de la Organizacion de Ias Naciones Unidas v el consejero ex-
perto de la OMR. El intercambio de puntos de vista sobre Ias

S

realizaciones practicas de dichas recomendaciones trajo como
consecuencia cierto nimero de sugerencias a las mismas. El pro-
fesor Jimdénez Diaz hizo una recapitnlacion de lo expuesto que,
en forma de proposicion, debia ser presentada al Ministro de
la Gobernaeion, y en easo de que [uera aprobada por el mismo,
seria sometida o continnacton al Consejo de Ministros, que debia
reunirse el din 4 de mayo.

Exste procedimiento general ha <ido bien aplicado, pero nos-
Glros supimos mas tarde que, surgidas difienliades para hallay
un director convineente para el desarrollo del programa nacio-
mal, el Consejo de Ministros no ha tomado atn una decision de-
finitiva.

B dia 13 de mayvo, M. Jansson, representante de las Nacio-
nes Unidas, tuvo que poner fin a sus frabajos en Espaiia.

Mientray tanfo, como Ia organizacion de un programa nacio-
unl se mostreaba mas vy mds favovable. el representante de FISE,
Mode Vermes, ¢ invitado a unirse 4 nuesivo equipo para apro-
voechar sus consejos sobre las necesidades de maderial v el con-
citrno posible de TIRIS ast como pira elaborar un proyvecto de
plaar e operaciones. Se ha reconocido el interés que habia
e preparar este programa en {iempo 00l para comenzar a des-
avrollar el programa nacional en el preseute afio. Iira necesario
ne =o0lo que el programa [uera lo suficientemente docamentado,
sino que jgualmente fuera acabado a su debido tiempo, pare
aleanzar el asentimiento provisional del Gobicrno espafiol, asi
como el de las instituciones competenies de Tas Naciones Uni-
dax, para el mes de julio de 1956, al objeto de poderlo someter
en los plazos sefiakdos al Consejo de ANdministracion de FPIRE,
que debin reundrse en octubre de [956.

116 de mayo fué organizada una tercera v liima entrevis-
ta con el profesor Jimdénez Dinz, Kn oesta ocasxion el represen-
{ante de PINSE sefiald In wrgencia de una decision inmediata
por parte del Gobierno, si se querfa que Jax disposiciones en ra-

zom a snministro de material vl redaceion del programa de ope-
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‘aciones i_)mli(es(an ser acabadas a tiempo suficiente pura ser so-
metidas o FISE v aprobadas en el aiio 1956, El profesor pro-
metio intervenit personalmente para que dicho programa fuera
Hevado a la practica en el transeurso del corriente afio, Se jeo
pidio entonces si estimaba que una entrevisty con el Generalisi-
mo Franco podria confirmar esta decision v opoder faeciliiar a
continuacion la solucion de los problemas complejos de coordi-
nacion que traeria consigo la organizacion del programa nacio-
nal. Respondié que tomarvia todas s medidas Iecesarias para
recabar dicha entrevista,

El dia 17 de mayo fuimos invitados o reunirnos en el des-
pacho del Dreo Palanes, quien nos anuneio oficialmenie que el
Minixtro de la Gobernacion habin designado al profesor Jimé-
nez Diaz como divecior de 1a Comision ejecutiva, L cual comen-
Zaria 4 organizar ¢l programa naeional de rehabilitacion. Dicha
comision estaba compuesta por ¢l Dr, Foruieles, representan
te de Sanidad, el Dr. Ferrer ¥ In D Gregord,

S Laentrevista con el Generalisimo Franeo fnvo Tuga el dia
Pode mayo. BEn oesta entrevista, en la que el sefior Quiroga tuvo
la alencion de aciuar de intérprete, el conscjero experto de o
OMS explico el interés de nu programa nacional de rehabiliin-
cion que podria rendiv benelicio a coren de un millon de enfer-
mos aproximadamente en todo ol pais. AL sefindar o amplitnd
del programa. se hizo vesaltar como objeto de L entrevista lo
beneticioso de una colaboracion lo mis amplia posible para asegn-
rar lacoordinacion, Bl vepresentante de FISE explico a conti-
naacion elinterds que por ello mostraban las stituciones de las
Naciones Unidas, asi como la amplitud del conenrso que elias po-
dian prestar a Ia realizacion del programa. X1 Generalisimo
Franco hizo nna extensa declavacion. probando que ¢ mismo co-
nocia ¥y comprendia a fondo ol conjunio del problema: sefiald en
particular Ta necesidad de extender lox servicios de rebabiliracion
alas zonas rarales, Reealed que si ¢ habia necedido a esta entre-

vista en un dia en que ovdinariamente o recibia visitas —por-

que era el ddia de T Independencia nacional en Lspafin—, era
para demostrar su viva preocupacion en el problema. Tuso fin
alacentrevista pidiendo se Ie considerara como un colaborador
del programa nacional de vehabilitaeion.

Eicel transeurso de Jos timos dias pasados en Ispaiia los
expertos dimos consejos sobre Ia organizacion de contros de de-
wmos(racion en materia de vehabilitacion, que debian ser creados
en fa region de Madrid: v principalnente sobre ciertas modifi-
caciones a realizae en los edificios v sobre las necesidades en
relacion con el material, Las recomendaciones fueron retoea-
das, a fin de hacerlas coineidiv con To que va esta hecho, Fuoé,
e din, redactado un acuerdo: se releria al plan futaro de ope-
raciones, A continuacion los expertos nos despedimos de Tos
micmbiros expaiioles del equipo de observadores,

B 26 de mayo se vennieron en el Palacio de las Naciones los
micmbros de Ta OMS, de PISE, de AAT vode BT KL consejero
experto de la OMS v o Jefe del Servicio de Rehabilitacion, Diree-
cion de Asuntox Sociales de las Naciones Unidas, expuso los
resultados de su encuesta, discatiéndose las posibilidades, {ales
como las que se presentan en las diversas instituciones de las
Naciones Unidas. Se ha comprobado que el teabajo en cquipo

parit la realizacion de la enenesta ha sido eticaz,




III. NUMERO DFE ENFERMOS EN ESPANA

No hay estadisticas nacionales del nimero total de enfermos
invalidos. Los datos mas conceretos se rotieren o xordos yoeciegos,
para tos cuales existen varios servicios on diversas regiones del
pais muy anteriormente a la segnnda guerra mundial, Se caleula
en cerea de 20000 el niamero de nifios en edad escolar que son sor-
dos o tienen diticultades de aundicion. Se ignorn el nimero (e
casos de sordera en olros grapos de edad o des personas que
con defectos de awdicion, precisan de educicion v rehabilitacion
profesional expeciales. Se ealeula en 90 por L0006 Ta proporcion
de ciegos, lo que da un total aproximado de 26.600 en In totali-
dad de la poblacioun.

Por el momento, el Gobierno recoge estadisticas sobre otras
categorias de personas enfermas. La experiencia adguivida en
otros paises revela que es muy diffeil obtener informes seguros,
a menos de disponer de an sistema eficaz de descubrimiento y
diagnostico y sobre todo hasta tanfo no se disponga de servi-
ciox de rehabilitacion para ln mayoria de las personas eufer
mas. No obstante, es neeesario hacer todos Tos esinerzos posibles
para continuar recogicndo informes en (uentes tan importuantes
como hospitales, servicios de sanidad pablica, escuelas, institu-
ciones de asistencia social, efe; esta tavea deberia recaer sebre
¢l Tustituto Nacional de Rehuabilitacion. cuva ereacion ha side
propuesta.

ara valorar aproximadamente Ta amplitwd del problema (de
enfermedades en Iispaia nos podemos hasar en resulindos de
diversos estudios o encuestax realizados en algunos paises ecci-

dentales.

Segin el Capadian Siclkness Nureey 1950-1951 (cuvo infor-
me preliminar ha sido publicado en 1955), que se ha desarrolla-
do sobre 10.000 familias de {odo el pais; se calenla en 937.600
—es decir, casi un 7 por 104 en ana poblacion de 14 millones—
el mimero de personas afectas de una enfermedad fixiea perma-
nente, De este niimero, 423.000 personis, aproximadamente (un
04 por 160}, son grave o totalmente enlermas, Voentre ellas
se cuentan cerea de 236000 en odad (e trabajar. ex decir, com-
prendidas entre Tox dieciocho v Tos sesenia Voeuatro anos,

Una estimacion recientemente efectuada on Mdéjico ha per-
mitido calenlar en cerea de 1.800.600 ol niimero de enformos =0~
bre una poblacion de 30 millones 1.

K Bscocia, donde se sienfe verdadera prevcuapacion por el
desenbrimiento Je enfermedades, se calenla que, excluyendo a
bos subnormales desde el punto de vista de instrmeeion, el n-
mero de nifios enfermos es del 5 por 106 de Ia poblacion total
en edad escolar (2).

En Estados Unidos se ealeula que hay cerea de 23 millones
de personas disminuidas Fisicamente, hasta cierto punto como
consecuencia de enfermedades, aceidentes o heridax de Querra.
Lo se hace evidentemente con una estimacion muy aproxima-
da, donde se tiene en cuenta icnalmente las enfermedades fem-
porales; esiadisticas seguras revelaun, en lo que concierne a g
ineapacidad para el trabajo, que hay en los Estados Unidos dos
millones de personas en edad de trabajor a las cunles o8 preciso
rehabilitar para poder darles un empleo. Cada afio se afinde 2
exte nimero 250,000 nuevos casos, no comprendiéndose en estg
cifra ni los nifios, ni Tog adultos a los que no se puede dar una
rehabilifacion profesional (3),

(1) Mexico Aids The Disabled”, por I Kexseny. The Ve York T~
mes, H de enero de 1956,

i2)  Crawke, Joan 8.0 “Disabled Citizens”. Alley of Uinein, Londres.
b Many I Switer ¥ Howarp A, Rusik: "Doing =omething for the
Disabled™, Public Affairs Committee, New York. 1953,
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Y en lo que precede solo se incluyen personas aquejndas de
ceafermedades fisicas. Sioa ello se afiade el ndmero de personas
mentalmente disminuidas, la amplitnd del problema vesalta atn
mejor. IEncuestas realizadas en Tstados Unidos revelan que por
To menos an 6 por 100 de Ta poblacion sufre enfermedades men-
tales graves, deficiencias mentales o perturbaciones psiquiatri-
cas similaves (4).

De acuerdo con las estadisticas gue preceden, se puaede cal-
cular que el 1226 el 13 por 100 de Ly poblacion de todo pais su-
fre una enfermedad fisica o mental permanente o durable, y una
proporeion importante de extas personas debe ser rehabilitada o
tratada de una w otra forma. Bl nimero de personas aquejiadas
de enfermedades fisicas (incliso de enfermedades sensorinles)
puede ser ealealado, entonees. para [ispaiia en dos millones Apro-
Nimadamente (lo que equivaldria al 6 6 T por 100 de L pobla-
cion). Sobre este nimero se puede suponer que an poco menos
de un millon de personas estan gravemen|e disminuidas v nece-
sitanr wna vebabilitacion. Pucde ser que el nimero de casos de
perturbaciones psiquiidricas sea un POCO Menos numeroso que
en los Iistados Unidos, mas ol problema en conjunto se presen-
ta considerable v, por ello, ¢l Gobierno v las organizaciones be-
néticas de Expaiia deben prestar al mismo una atenciéon inme-
diata,

Conviene sefialar que Ias conclusiones citadas concernientes
a laineidencia de enfermedades en Fispaia se basan en cifras
obtenidas en ofros paises, donde Tax condiciones ccondmicas v
gociales difieren de Jus (e Expatia. A veces, como lo proeba el
aso de Méjico, pais muy diferentoe del Canadi v de Estados Uni-
dos. la amplitud del problema de las enfermedades on conjunto
o varin mis que en pequeiias proporeiones entre dichos paises.

U Psychiatrie Disabilities incluiding Ipilepsy and Mental Defi-
cleney”, por V. IL Voori. doctor en Medicina, —*The Privciples and Price-
tices of Rehabilitation™, por Hexwy M. Kessien, en colaboracion con
otros antores, Lea aud I'ebiger, Filadelfia, 1950,
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Ltlo se explica por el heeho de gque si Tos aceidentes constituyen,
en Jos paises industriales, una causa muy frecuente de enferme-
dades, Jas ofvas causax (tuberenlosis, enfermedades de caren-
cia alimenticia, efe.) restablecen el equilibrio estadistico en los

otros paises.




IV. INSTITUCIONES VISITADAS DURANTE
LA ENCUESTA

(POR ORDEN CRONOLOGICO)

Recion ve Maown

1. Clinica de la Concepeion
@ .

Bajo L direccion del profesor Jiménes Diwz (profesor de
medicina interna) esfe hospital de perfeccionamiento posi-uni-
versitavio, reciculemente concebido Y oconstruido, que cuenta con
206 camax, cubre las necesidades médicns Y el programa de for
wacion médica mas avanzado que existe en Espafia. En ol mo-
nento actual, ol 66 por 160 de las ennas estd ocupado por en-
fermos e la Seguridad social, el 30 por 100 POl personas asis-
tidas v el 1G por 100 por particulares. Estas proporeiones vy-
rian segtn las neeesidades financieras del hospital.

I3 servicio de listolerapia, que se encuentry en o =Otano del
hospital, estd (dirigido por el Dr. Puig-Leal v ool Dr. Valudo
—-reunmadologos—- el Do Alherg —radioterapeutii— v la docto-
ra Gregori —neardlogo—, ste servieio comprende cierto nin-
mero de pequefias salas con material electroterdapico, de gim-
naxia e hidroterapia. Los enfermos Je nervios, de Jos que se
ocupa la Dra. Gregori v entre loy que se encuentran igualmenie
los poliomicliticos v personas aquejadas de pardlisis cerebral,
en econjunio, reciben enidados de rehabilitacion concebidos de
forma moderna. Ta Du. tregori, que acaba de pasar dieciocho
meses estudiando Tos métodos de rehabilitacion en el Reino Uni-

do, comprende de manera moderna los problemas de vehabilita.
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cion y se interesa particularmente en Ia parvalisis cerebral. Sien-
do éste el médico que ha seguido la formacion mas completa en
el extranjero, eutre todos los doctores gue hemos visitado en
la yegion de Madrid, serd el mas calificado para asumir la
principal tarea de formacién practica de doctores y de fisiote-
rapeutas durante el primer afio de Ia primera fagse del programa
nacional.

A ambos Tados de este servicio se construye actualmente un
unevo anexo al hospital. En la planta baja de este anexo que
linda con el servicio de fisioterapia, se ha reservado un gran es-
pacio para la ampliacion del mismo. Ilemos discutido con la
doctora Gregori, el Dr. Ferrer, el arquitecto y el profesor Jimd-
nez Diaz Ly construceion de este anexo, asi como las transfor-
maciones a Hevar a eabo en Ia estructara del servicio existente,
a fin de crear aqui un centro moderno de demostracion de me-
todos de rehabilitacion que comprenda salas de gimnasia, hidro-
terapia, ergoterapia, servicio social, ovientacion profesional v ode
logoterapia. IHabiéndose decidido que este centro, bajo la di-
receion del profesor Jiménez Diaz, Dirvector de la Comision aje-
cutiva del Consejo Nacional de Rehabilitacion, Tnstitnio Nacio-
nal de Rehabilitacion y Divector igualmente del Ilospital, cons-
tituya la base inicial del Instituto Nacional de Rehabilitacion
vy el principal centro de formacién practica para todos los
miembros del equipo de vehabilitacion, importa muchisimo st
diar los detalles de organizacién del programa, arquitectura v
de equipo, a fin de facilitar la ejecucion de esta combinacion,
bastante complicada de atribuciones, Se decidio que este cen-
tro flegue a ser un servicio independiente de rehabilitacion fisi-
ca, dirigida por un director independiente, responsable ante el
director del hospital. El servicio comprenderia 30 camas para
personas aquejadas de enfermedades graves. Segtin ln concep-
c¢ibn propuesta de este nuevo servicio, que contaria con un per-
sonal més numeroso, se podrian tratar 30 enfermos hospitali-
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zados ¥ T0 no hespitalizados, de los que el 50 por 100 serian
nifos.

El Dr. Ferrer (cirujano ortopédico), que utiliza este hospital
para sus enfermos particulares, nos ha llevado alli en diferen-
tes ocasiones, v ¢l mismo se ha encargado de organizar lag eu-
trevistas mas inferesantes de nuestrg mision, es decir, las que
hemos celebrado con el profesor Jiménez Ding,

Con ocasion e estas entrevistas, hemos sido vivamente im-
prestonados por la comprension rapida, agil ¢ inteligente de la
que el profesor, en todo momento, ha dado huensa prueba cuan-
do se trata del complejo campo de la rehabilitacion,

2o Alospital Proviveial General de Madrid

Liste hospital, de L300 camas, como los 52 liospitales po-
vinciales de Espafia, estd totalmente concebido como una obra
de caridad. B el servicio de ortopedia, de 18 camas, Voe esta
dirigido por el prefesor Sanchis Olmos, se ha eremdo duranie
los altimos cinco afios un servicio de fisioterapia. 11 profesor
Sanchis Olmos ha designado pitat el mismo 2 uno de los médi-
cos que con ¢l licieron cursos post-universitarios. el Dr. Joesis
Silvi Coenta con poeo espacio en los sélanos, que desgraciada-
mente es el Tugir donde se sitfian todos Tos servicios de fisiofe-
rapin en BEspaiia, pero bajo la diveccion celosa o inteligente del
doctor Nilva. ha sido desarrollado poco a poco un servicio ex-
tremadamente 4til. En el momento actnal. ocho enfermeras v

Spracticantes™ (médicos asistentes), formados por el Dr. Silva,
seeneargan de Ta fisioterapia, que comprende Tos cuidados hi-
droterdpicos dados en una cisterna Habbard, fabricada en el
mismo hospital, ejercicios correctivos realizados o1 dos peque-
iy salas yoen ting un pequeiio gimnasio equipado con material
antiguo. I Dro Silva ha formado a otras muehas enfermeras,

pere que debido a Tos pequeiios emolumentos gue perciben, han
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dejado el hospital para busear una mejor situacion en lag con-
sultas y elinicas pavticulares. La tarea electuada por el Dy, Sil-
ra en este servicio v esfe hospital ha sido, como Ta de todos Tos
médicos jovenes, enteramente gratuita,

Al principio el nmimero de enfermos era reducido, pero ae-
tualmente pasan de 70 Jos no hospitalizados por dia, sin con-
tar Jos (ratamientos dados a 4% enfermos hospitalizados del ser-
vicio de orvtopedia vy un cierto ndamero de otvos enfermos remi
tidos a este servicio por otros del mismo hospital. Durante ¢l
pasado aio el servicio de fisioterapia tratd 104 casos de poliomie-
litis, En 1955 el Dr Silva pasd seis mesex aprendiendo los me-
tados de rehabilitacion en servicios especializados del Reino Uni-
do y Francia, trabajando principalmente con el Dy Bauens, del
Servicio de celectromiogralia del Hospital St Thomay, de Lon-
dres. Bl Dy Bauvens dio af D, Silva un viejo aparato EMG que
no se utilizaba en el sevvicio de 8t Thomas, Gracias al mismo,
ha ereado en su servicio una sala de electromiografia,

K1 Dy, Silva piensa actuatmente pasire un afio en lox Fsta-
dos Unidos (o partiv de julio de 1956) como interno en uno de
los servicios de vehabilitacion mas importantes de Nueva York.
Estos proyectos han sido comtirmados por nma carta de acepti-
cion, recibida de Nueva York durante nuestra visita. A sn regre-
s0, ¢l desempenard sin duda alguna an importante papel eu la
ensenanza que ha de ser dada en el cuadro de un programa na-
cional,

Fonoresunien, es preciso seialar que hemos sido vivamente
inipresionados por Tos éxitox aleanzados por el profesor Sanchis
Olmos v el Do Silva en cuanto ellos Tun creado, a pesar de obs-
taculos y dificuliades en lo que se refiere al servicio de rehabili-
tacion prohablemente wmas Wil que ninguno otro de los que he-
mos visitado durante nuestra breve estancia en Lspafia.

Como se pensd que este servieio serviria de centro de demos-
tracion y eusefianza parva el Instituto Nacioual de Rehabilita-

ciom, hemos dedicado mucho tiempo o informar sobre fas frans-




—_ 22

formaciones a levar a e g
: s a levar a cabo en ¢l edificio, Ia reorganizacion v

las necesidades de material para ampliar el gimnasio lus salus
d‘e hidroterapia, ergoterapia, servicio social ¥ orienf.tn:i"m pxrot('et
sional. Pensamos, de egly forma, que este hospital mosﬂ-uré
el camino en los servicios de rebabilitacion de log restante ’l(

pitales provinciales de Espaiia. o m?-

8. Clinica dey Trabajo

| Este hospital Je lraumatologia, puesto bajo la direccion el
doctor Lopes de Iy Garma, cirnjano ortopédico, tiene 100 ca-
mas, todas ellas para adultos. Bl personal nons‘ta de 22 m(’wlti-
o8, de log cnales {reg so alternan en el pequenio sm"vi(-i-o de re
hftbiliiﬂ(ﬁ(’)]l, donde seis enfermeras especié]izadas PIIIC‘] S‘L;I‘VE—
cio do. fisioterapia prestan también servicio. Durante n.n‘ésvn'-i
enfrev:s'm con el Dr. Lopez de Tn Ga 'ma nos indico sn pr(;véct‘o
de suprimir 30 camas para dar cabida a un gran servieio rip re
habilitacién eon up gimnasio mag conveniente. 131 ll()Spﬂ':ll 1‘eu
bfe ‘a. log (=nljvm?1ns asegurados que han sufrido m‘s(*id(*nﬁs daran-
te sn trabajo. B Dy FLopez de 1a Garmy se hace perfectamente
cargo de la necesidad de creay un eficiente servici‘o de; l!';}h‘lbili.
tacion, aseguramilo principalmente una formacién profes(ional
que tendria por mision 1a de ocuparse, después de operados, de
todos los enfermos que han sufrido una intervencion quir'm:f,r]'e '
ortopédica. | -
Como se ha pensado que este hospital podeia servip de cen-
tro de demostracion Yode ensefianza durante Ia primera fage

deI. programa nacional, se ha juzgado conveniente considerar
seriamente la ereacion progresiva. de un centro de h'amhmielnli'o
de Ta paraplejia. Por el momento no existe ey Es]mﬁa‘ ningun
hospital donde Jog parapléjicos reciban atenciones suficie ?‘1

con téceicas modernas (e rehabilitacion. B
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4. Hospital del Nino Jesis

Este hospital, dirvigido por el Dr. Fernindez Yruegas, de-
pende actualmente del Ministerio de la Gobernacién. Cuenta
con 400 camas para nifios de edad hasta catorce afios. Cerea de
80 camas se reservan para nifios que han sufrido intervencio-
nes ortopédicas o aquejados de poliomielitis. Se (rata en todos
os casos de nifios asistidos por la beneficencia. Por ¢l momento,
el hospital no cuenta con medios de rehabilitacion. Se construye
actualmente un anexo con capacidad para 200 camas para los po-
liomiclitieos v para otros casos ortopédicos, asi como un servieio
demasiado pequefio y malamente equipado de rehabilitacion, te-
uwiendo en cuenta la amplitud del hospital. Los planes concebidos
para esle servicio de rehabilitacion han sido revisados con el doe-
tor Yruegas, haciéndonos sugestiones concernientes a la transfor-
macion v ensanchamiento de log locales, en los cuales se reserva-
ria sitio para las instalaciones de ergoterapia, servicios sociales y
de orientacion profesional, para mejor atender las necesidades de
log 600 enfermos de este hospital agrandado. Se ha discutido
igualmente con el Dr. Yruegas la creacion de servicios de de-
mostracion para el tratamiento de la poliomielitis y de la para-
lisis cerebral dentro del cuadro del programa completo de de-
mostracion de métodos de rehabilitacion; estos servicios serfan
alojados en la nueva ala del hospital, que debe ser acabada en
el afio 1957. El Dr. Yruegas, que enfermo como estaba se le-
vanld de Ta camu para examinar estos planos con nosotros, ma-
nifesté un gran interés por nuestras proposiciones y ha com-
prendido perfectamente Ta necesidad de la rehabilitacion segin
los medios modernos.

Después de esta entrevista parvece debe esperavse que el Hos-
pital del Nifio Jestis serd ntilizado para el programa nacional

de rehabilitacion como uno de los principales centros de ense-

flanza y de demostracion en la regiéon de Madrid.
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Do Asilo de San LKafact

Este hospital, divigido igualmente por el Bro Ferndnder
Yruegas, abriga a 200 cnfermos de cuairo a veinte afios, de los
que 110 estan aquejados de thercalosiy osen o arficutar. Lox
otros son, en general, casos (Je ortopedia, Cuenia coy eitico ex-
pecialistas ortopedistas, un radiologa, wn pediatra, wn especin.
Lista BN, un oftalmdlogo, wn odontologa, (Jos profesores .
liticados v ddox hermanos, los cunles ban recibido g formacian
sobre fisioterapia de un mMasa jisty aleman, antignamente emplea-
do en ¢l hospiftal. No eXISEe servieio Je crgolerapia ni osceryvi.
cio social. Los enfermos son todos asistidos gracing Tax ]i-
TOSNAs vennidas por organizciones religiosas, 191 hospital con-
prende wn pequedo {aller de muletus, que no hemos visitade,
Bajo la diveceion qe cirujanos ortopédicos, Jos dos Tierma s
Se encargan de la fisioterapia en las habitaciones. No abstante,
hemos podido observar nn existe una concepeion moderna de Jo
rehabititacion,

No hemos podido eviia hacor la observacion (e que se po-
dria desarrollar un magnifico servicio de rehabilitacion o Iy
segunda Tase de aplicacion dol programa wacional, tenicndo
presente el emplazamienio ¥ I disposiciéu genera! o lox Joeq-
Tes de este hospital, «in olvidar fue Tos enfermos fienen nya
gran necesidad de ello, So hiee evidento L necesidi e hircer
comprender ol interes de Iy rehabilitacion de formg chira g to-
das las organizaciones religiosas de Espaiia, v ello constituye

uni tarea importante (el Lstituto Nacional de Rehabilivaeion,

b Tustituto Nacivual de Medicing y Seqgiridad
del Trabejo

Este hoxpital, divigido por ol Dr. de 1y Faente Chaos, hajor
In responsabilidad (el Ministerio (e Trabajo, abriga a 200 en-

fermos hospitalizados, de lox que el 10 por 100 son nifios ¥ oto-
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dos ellos axegnrados, Son atendidos por i o :'.;0 m('uh‘(;ns de (::lhi-
cera. Bl hospital comprende un servicio de flstntvrapm, (,‘OIHDU(',‘.
to de un gran gimnasio, salas de clectroterapia y m(-,(-:m«‘mujl':}‘)m
(esta, nltima cuenta con material antiguo, <30!1T0 ﬂ]{:z]‘zlt()h x..:tll-
dar). 51 wevvicio de fisioterapia estd bajo la direceion (1?1 .n( u-
1-(’)I<;g‘u, quien ha formado a tres enfermerns en la especialidad

X - IV 'y 3 o ‘)1
le tfisioterapia. Ix dificil saber el niimero exacio de enfermos

que pueden aprovecharse de estox medios ‘de mh.n,l)il]ltﬂ(m):‘],ni
el gimnasio, bien equipado, nos ha dado la l?npr('?um (‘e qui "
¢s tan utilizado como debiera. Cuatro o s¢is <-nlm-mo\\. nu- l\(t.
pitalizados reciben, segiin se nog ha indicado, un {ratamiento
liario no hospitalario. A o
(h”(‘-u:un]o ull hoxpital exté dotado de personal 13%})9«1:!117:;\(10,
es decir, durante la segunda fase del programa Il:l(fl()llf]], el ser-
vicio :I(:\./ rehabilitacion de este hogpital, equipado d(‘z j-'un)nv.a b;):
nifa v ocostosa, podria servir para demaost l':ll'. al ,\"lnn-.su.l,m -(‘().
Trabajo v al Servicin de Seguros Sociales el mfme-.,'\* o nnoutn’((;
de Ia rehabilitaeion, tan bien estudindo y comprendido en otros

paises.

i 8T Yirgen de g Paloma
T. bisencla de formacian profesional Vivgen de Te P

” 16 o, e 1 . . ‘ s i 1,:“
Ne trada de wna escuela de formacion profesional capaz pa
S LR i b
H 1@ nose Ieta diriond: Yo 108
2400 jovencs de doce a dieciséis afios. Fstd dirvigida por lo
. S ¢ ¥ . . P =
I NMiistor ¥ b A eion -\,“,
indi inspeccionad; + ¢l Ministerio de Tducacio
Sindicatos e iuspeccionada por el '

R : revi spanolas, En ré-
cional. Reeibe alunmos de fodas las regiones espafiolas. E

gimen de externado reeiben alimentacion gratuita; loy es‘tud'::.:,q
:w(m fambién gratuitog, ¥ estas prestaciones cuestan a Tos ;n,ijl
nizadores palronales 5.000 pesetas por afio y :lelmn.. .L‘d. (1114
cion normal de o etapa de formaeion es de cuatro a fflll(() 'l%{?h’
v Tos alumnos deben, paya ser admitidos, poscer Ull:l.’ instruccion
‘]‘vn'imarin. Muchos alumnos salen del eentro de&ipues (:le hlmo
enatro aftos, mas ellog pueden cursar durante cineo anos lo si
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uiente: primer ano, revision de Jos conocimientos (e
| 1 :

I excue. 9 In-s‘lftui() Nacional de Reeducacion de Inedlidos
la primaria Y oorientacion gener i

aly segundo ago, fest 1le apti-

tudes mediante una formacion briactica en diferentes materiay;

tercer aiio, 1‘01‘1112;('3_(;_11 en el oficio o
¢ién espm_-inliznd;: en e
perfeccionamient,

La escuela cuenty con
ral,-al que pertenecen tres médicos, yn psicologo J_'psiwté«_-uim)
¥ cuatro ayudantes (monitores profesionales), |
que se ensefian tiguray - Aarpintera, ajuste, imprenta, encuyder-
wacion, «dibujo indusirial, arte publicitavio, mecaniey del auto-
movil, cleciricidag Yoelectronicea, 19 establecimionto ey muy
¥ oespléndidamente dotado de
cada preparacion, Nos ha ofrecido la
excelente impresion (e realizar un huen {1

grande, alegremente construido
medios modernoy para

abajo con alumnos

& se hace por iy formacion pro-
fesional de enlermos y nj siquiera go b

normales. Por o] contrario, nad

a pensado en ello. Plantey-
que no se ofreceria objecion aloung
para admitir a alumupos enfermos,

do el problema, parece sep

Hemos sabido que existen nueye centros de formacioy pro-
fesional del mismo géuero esparcidos por Espafia, siendg dste
el mas importante,

S Fsewela e CHfermeras de Jg Sanidad [ihlic

Iista escuela, que se encnentrs, en un edificio moderng ¥ bien

equipado, dentro de un cuadro maguifico, ofrece

una forma-
cidn de perfeccionamicnto dgr

ante an afio a4 43 alumnas ya di-
plomadas (puede recibir hasia 53); la 18° promocion saldra de
la escuely el este afio. Las enfermerns (qe Nanidad P
ben una subvencion oficial de 600 pescins me

cion comprende {raba Jos pricticos realiy

Ublica reci-
usuales. Ta forma-
ados sobre Ing bases de

Servicio Soclal, ¥ también se Jes dan conferenciag sobre esta

cuestion,

weogido: enarto ailo, forma-
I oficio excogido, v quinto ailo, curso (e

un servicio e orientacion profesio-

intre los oficios

He trata de una fundacion que en tiempos dependio del M)nu?-
terio de Trabajo ¥ que fué creada en 1922, Al presegte e]siu 1&:
rigida por el Dr. Azpeitia, ortopédico, bajo ¢l contrnl (].(., I, )
Ix.i‘sterio de Bducacion Nacional. En el mmuen[.:u actual ..|‘ ‘nT
titucion cuenta con 100 camas reservadas a enfermos de lr(txj(s!t-
ceneia de todas las edades, un tercio upruxun;ul:lm(‘nTv <.1e nmo,s‘.
L1 personal se compone, ademas del l)ire.(tl‘()r.. de d().s (:‘11"11321110,\;;;:;
topédicos, de un especialista en Medieina mt.(,:rnn, de un (-‘L
cialista en trabajos de lahoratorio, de un radidlogo, de _dos.nlu,
dicos residentes y otros dos en régimen de internado. Lu/ h’sm‘
terapin (*81;1 dirigida por el radiologo y confiada ,t dos xtn;:ll:((:l
avudantes v dos masajistas. Antes de Ia gnerra esta lns i 1: !
daba una formacion profesional v (‘S(_’O];l." en un edm(.l(.) ‘Ipr (.l;‘\‘
mo ¥ que actualmente es otro establecimiento separado: la Iis
4:!1(-1:-.1. de Orvientacion Profesional. [emos visitudo CS[:l.‘(ﬁib"(lilllt’,]a
¥ hemos sentido muchisimo que la union (’:lll.‘l;(} el J:{:()bpl l Z
este medio de formacion profesional para nifios en.teAlvmo's ]Sl,
hayi voto. Memos sacado Ta impresion de qu: log enfermos (le
H«;s})iinl no se benefician de un servicio ltm(lm-nu ‘I;_I,‘(:::b;]_::
tacidn. lisperamos que una vez que los nuetud«')s mo)(‘:.u( m
yan sido debidamente valorizados y se haya podido (1(,?, inar pe
:muzzl especializado, exta Institucion, 1';1.\’01':1[)]mnenf.ev &ltuld;”r{:::)
dria ser reclamada y reorganizada para un trabajo mas dig

de su nombre y de su vocaciéon original.
10, Eseucin de Orientacicn Profesional
i i aeio vacional, ensefla
Dependiente del Ministerio de Educacion Nacional, 4

s G al. ime
i icios: carpi da, ajuste, dibujo industrial, in

los siguientes oficios: carpinteria, ajust i B
prenta v rotulaciénm, electromecanica. Actualmente tiene 2
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120 Escucla de Forinacicn Social y Familiar

[sta pequetia Excuela (e trabajudores sociales, Instifucién
privada que Tanciona desde 1940, es una de lax dos de esle gé-
nero que funcionan en Lspaiia ; ANCQUTA URA preparacion que
actualmente dura dos afios. Noventa ydos alumnos, ¢n conjunto,
han salido de esta BEscuela desde su ereacion. No recibe mas gque
externos, Jos cuales han de pagar su dieta (e escolarvidad, Isn
atgunos casos otras instituciones contribuyen subvencionando
estox gastos. Se piensa ammentar la duracion de las enseiinzas
atres adios o partir del proximo v aumentar ol nimero de alum-
nos, sioes posiblel hasta un mAximum de 50, Los alumnos que
salen de ke Bsenela veciben un sueldo de 2.000 pesetas por mes,
Y son. sobre todo, empleados en oreanizaciones industriales de
la region de Madvid. Existe en Bareelona una segunda esenela
similar o d&ua que no hemos podido visitar y que fué creada en
19325 el curso en la misma dura {res Afos v tiene una capacidad
Para 10 alumnos. La ensefianza ox un poco mas completa que Ta
que ofrece Ia Escuela de Madrid, e jgnalmente comprende una
formacion o la asistencia social individual Yoque toma parle en
trabinjos pricticos. La asistencia social fué anadida al progra-
mi de Ta Escuela de Bareelona por un trabajdor social Lholan-
déscque en 1953 organizd un curso e diez dins para la prepa-

racion al servicio social individual.

15, Organizucion Nacional de (iegos

La Organizacion Bscolar Nacional de Ciegos, dirigida por el
sefior Ezquerra, nos ha informado que en Espafa existen 90 cie-
RO~ por THLOOD habitantes. ex decir, cerea de 25000 en total,
Los ingresos de {a Ovganizacion estan ascgurados por una Lo-

teria Nacional implantada después de la anerva civill 122000 cie-
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gos venden su loferia y reciben un salario caleulado en razédn
directa al namero de familiarves que tienen, Iiste salario se vy
aumentando cada cinco afios. Bn 31 de diciembre de 1956, 16.264
ciegos participarin en la loteria, percibiendo asistencia médi-
ca, pensiones de vejez y viudedad, ete. Se recanda cada afio pura
el sostenimiento de esta Organizacion por intermedio de sus 50
Delegaciones regionates —ung por provincia—, S000.000 Jde pe-
setas. Un oftalmologo consagra parte de su tiempo a cada una
de estas Delegaciones, La Organizacion divige cnairo Bscuelas
para nifios de seis a dieciocho afios, v tiene en Madrid una Es
cuela secundaria que ha obienido ¢ierto nitmero de diplomas en
las Facultades de Filosolia, Derecho v Feonomia de Ia Univer-
sidad Central. Las ofras Kscuelas estdn situndas en Pontevedra,
Alicante y Sevilla. Agrupan un total de 630 alumnos, Ofros 27 ni-
fios son aspirantes a ingreso en lus mismas, lo que prueha que
gran nfimero de nifios ciegos 1o reciben instruceion, xviston on
Espafia tres imprentas en Braille Y cuatro revistas mensuales,
igualmente editadas en este método. Por el contrario, no existe
escuela de formacion profesional para eiegos, pero la Organiza-
cion ha concertado con un cierto ndmero de pequeiias confiterias
que emplean ciegos. Se han preparado provectos para crear una
formacion profesional y nn sistema mas moderno de educacion
de ciegos. No existe In ensefianza a domicilio, ni tampocn servi-
cio moderno de rehabilitatacion de clegos.

Se reconoce gne Ia solncion de Ia loteria no es suliciente
para resolver el problema de los ciegos en forma definitiva, y
Jjuzgamos que el Gohierno deberia solicitar de las Organizacio-
nes internacionales que enviaran a Espadia un experto especiali-
zado en el problema de ceguera, quien daria consejox sobre In

Organizaeién Nacional del programa para viegos,
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14, Escuela Nacional de Sordomaudos

Dirigida por el Dr. Baena, esta Escuela agrupa a 180 alum-
nos, chicos v chicas de cuatro a veinte afios, En su programa
figara la lormacion profesional y Ia instrueciéon escolar de es-
tos alumuos. La formacion profesional para chicos comprende
corte, zapaderia, encunadernacion, imprenta, carpinteria, dibujo
industrial y dibujo aviistico. Para las nifias, costura, bordado,
encaje, 1ejido v fabricacion de juguetes. Hemos sabido que s¢
alcalan en 20.0000 nifos de esta edad que existen en Hspaita,
con este delecto, de Tos que el 50 por 100 son escolares. Casi to-
das las provineias tienen nna escnela oficial, e igualmente lay
buenas escuelas privadas,

Un nuevo Decreto del Ministerio de Educacion Nacional {ie-
ne por objeto reorganizar las esenelas para sordos, vy ha presu-
puestado Z.000.000 de pesetas a vepartic durante un quingue-
nio. Tu cada provineia halwd uua Comision encargada de He-
var a la practica este Decreto. 50 alumnos seguirdn una en-

sefianza de perfeccionamiento durante un afio, 20 de los cua-
les serdn después cuviados a Italia. Durante Ia visita supimo¥’
que existe In Escuela Nacional de Ortofonia (Claudio Mollans,
Cea Bermidez, Pavque Mavil), en donde presta servieios un pro-
fesor especializado en logoterapia, sefiorita Jnlia de Miguel, ¥
hemos pensado que ella podria sin duda contribuir a organizar,
con la ayuda del Instituio Nacional de Rehabilitacion, la ense-
flanza en Madrid de Ja logoterapia médica aplicada al frata-
miento de Ia parvalisis cerebral, de la atasia y de Ta post-larin-

gotomia.

15, Escucla Nucionel de Anormales

Divigida por D Maria Serviano, depende del Ministerio de

Educacion Nacional, v acepta en primer Tngar niftos mentalmen
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{e retrasados, Ademds tiene un programa de cusefianza en plan
limitado para nifos aguejados de sordera.

Actualmente Ta Institueidon se ocupa de 300 nifios de seis a
catorce aftos. Aparte de Ta instimeeion escolar, su programa
comprende examenes médicos, consultas psiquidiricas v psico-
Idgicas, ast como una formacion destinada a las ensellanzas para
niftos anormales. Ademds de Tos alumnos albergados en la Es-
cuela, Osta tiene nn servicio de externado. Se ha comenzado en

Ia misma a dar eursos e formacion profesional.

16, Colegio de la Nagrada Familio

Se frata de un establecimiento de formacion profesional para
niftos normales que proceden de Familias separadas o anormales,
Iista administrado por la Junta Provinceial de Protecceion de
Menores. Se compone de ana escuela piablica vy talleres de for-
macion profesional. Aciualmente cuenta con 100 nifos v 300 ni-
fiax de cinco a dieciocho afos. Los nifos siguen aprendizajes
de: cavpinteria, ajuste, zapateria, corte, imprenta, reparaciones
de radio y eleetromecanica. La formacion profesional comienza
a los doce o treee aflos v, normalmente, dura cualro afios,

Durante nuestra visita hemos diseutido con los cwudros de
profesores sobre Ta posibilidad de admitir en el mismo cierto
numero (e alumnos enfermos, v el representanie del servicio de
Proteceion de Menores, al igual que L diveccion de la Escuela,
han coincidido en que nada =e opondria a cllo. Como el progia-
ma de Lormacion profesional estd en conjunto bien enfocada v
los talleres bien pertrechados, hemos pensado que esta Tnstitu-
cion, al igual que las restantes que del mismo género estan di-
seminadas en ofras provinecias, podria serviv para Ia formacion

profesional de nifiox enlermos. Tlay instituciones andlogas en

Valencia, Barcelona, Bilhao v Sevilla, También existen cierto
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niunere de instituciones privadas o instituciones administradas
por lus autoridades provinciales, Hay un total de nueve o diex
de dichas Iscuelas.

17, Establechmicento de Fabricacion de Material Ortopédico

(Prim y Alonso)

Liste establecimiento constituye un ejemplo tipico de log
otros diez o doce dedicados a la fabricacion de protesis en la
region de Madrid; comprende pequefios talleres de cuatro o ein-
o obreros y [abrica en niimero limitado aparatos ortopédicos
prescritos por cirnjanos ovtopédicos u otros médicos. Los apa-
ratos que hemos visto nos indican que esta produceiéon podria
ser mejorada. ISl establecimiento no da instrueciones a los en-

fermos sobre la manera de servirse de dichos aparatos.

I8 Asocivcion Catolica de Enfermeras de Espaita

Esta Organizacion, que estd divigida por Mavia de Mada-
riaga, su Presidenta, ha creado Escuelasx de enfermeras para
engefianza de tres aflos en Madrid, Salamanca, Cadiz, Corufia
¥ Tanger. En la Escuela de Madrid 50 alumnas siguen una en-
seflanza general y 35 Ja enseflanza de formacion en la especia-
lidad de Enfermera uericulfora. La ensefianza de tres afios, en
conjunto, es suficiente, pero el nmero de enfermeras que reci-
ben esta formacion total suele ser mﬁy reducido. Se nos indicd
que este establecimiento para enfermeras era el unico que exis-
tia en Madrid, dando esta educacion tipica y que solamente sa-
lieron de la Iscuela este afio 12 diplomadas.

En toda LIspaila se nos ha hecho presente la necesidad de
perfeccionar el programa de formacién de enfermeras.




19, Sanatorio de Trawmatologie de Ta RENFE

Este pequeiio Mospital, reservado para persolas aquejadas
de tranmalismos y que cuenta con 43 camay, estd dirigido por
el Dr. Cecilio Gonzdlez. IEn el mismo se asegura el {ratamiento
quirirgico de victimas de accidentes sufridos en fos ferrocarri-
les y so0lo para adultos, Se sigue alli un programa de ejercicios
de fisioterapia realizados parte en lax salas y parte en un peque-
fio s6tano sombrio, Kl personal alecto a este Servicio esta com-
puesto de dos o (res enfermeras formadas por los Médicos del
Hospital. Entre los cufermos figuran cierto nfimero de paraple-
jicos para los que evidentemente serin necesario aplicar un mo-
derno programa de rehabilitacion mejor coneebido que el gue

actualmente se aplica en este Sanatorio,

RecioN 1 VALENCIA
Ypois 4 e N N o !)4 -7 [
. Centro Nadtlario Provincia

Fu la provioeia de Valencia hemos estado primeramente en
el Centro Sanitario Provincial, donde funciona una Escuela (Jde
Puericultura y el Servicio sanitario de la Madre y el Nifio; Ia
organizacion de estos servicios es la misma que la que pudimos
observar en Madrid, anddoga a la de lax otras instituciones simi-
Tares extendidas por lax provincias de dspafa. Al igual que en
Madrid, v mas tarde en Barvcelona, nos sentimos admirados por
esta organizacion nacional de la Diveceion General de Sanidad,

donde ¢l Dv. Bosch Marin, Jele de los Servicios de Iigiene Tn-

fantil v Mafernal de dicha Direccion, desempeiin un papel de

primer plano.
Comao se trata de uu programa hien organizado de indole na-

cional, con auxilio del mismo, se puede preparar un programa
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equivalente de rehabilitacion también a escalan nacional. Tstos
Centros suministrardn un excelente instrumento para recoger
las ensefianzas estadisticas neecesarias sobre nifos enfermos, v
de igual manera justificar la necesidad del programa nacional
propuesto. Iemos pensado que en estas Iscuelas de Puericuliu-
ra se podria, en el momento de la segnnda fase del programa
—es decir, Ia que corresponderd a Ia generalizacion de servicios
de rehabilitacion—, organizar cortas preparaciones de orienta-
cion sobre elementos fundamentales v el inferés de Ia rehabi-

litacion.

2. Institucicn Naw Francisceo Jaries (onsejo de Proteceidn

de Menores)

Se teata de una Institueion dependiente det Ministerio de
Justicia y que es andloga al Colegio de la Sagrada Familia. del
que yauhemos hablado, axi como o la Institueion para Jovenes
situado en las afueras de Barceelona v que nosotros vimos PoK-
teriormente, 151 Instituto alberga 500 chicos ¥y 800 ¢hicas de cin-
co a veintion afos, todos infernos. B programa de formacion
profesional es particularmente interesante: comprende cursos de
carpinteria, ajuste, zapateria, imprenta y agricultura. Los et
o8 duran de tres a cuatro afios ¥ previamente se hacen fests de
aptitudes psicologicas. K1 Instituto posee ignalmente un dormi-
torio reservado a chicos de més de diccisiete afios que han ter-
minado sus estudios y trabajan en ol exterior. En esfe estable-
cimiento, como en todas las escuelas del mismo género, cuando
hemos hablado sobre la posibilidad de reclutar nifios enfermos

nadie hizo objecion en contrarvio.

3. Sersicio de Reliabilitacicn. Hospltal de lo Crug Raja

Este Servicio, dirigido por el Dr. José Rataller Sallée, dis-
pone del gimnasio mejor equipado y mejor organizado que he-
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mos visto en Espaia. Todo el equipo ha sido improvisado y fa-
bricado en la cindad por iniciativa del Dirvector. Un médico ayu-
dante ha sido formado para cumplir Jas funciones de Adjunto,
64 entermos enviados al Servieio son recibidos cada dia, sin con-
tar 20 enfermos que legan a titulo privado. Il Dr. Jataller Sa-
Tl6e asegura, ignaimente, un servicio de rehabilitacion para los
enfermos del Servicio de Traumatologia del Tospital v el fra-
tamiento mismo.

Tlemos admirado el hecho de que, a pesar de todas las difi-
cultades posibles, el Dr. Bataller Sallée hia councretado practi-
camente nua nocion moderna de la rehabilitacion, disponiendo
de nn Servicio restringido. 1Ta sido ayudado para ello por el
reumatologo del Tlospital, Dr. Ricavdo Moleves Feftandiy, quien
pasod cuatro afios como interno v becario en Servicios de Reama-
tolagia de los Kstados Unidos. Esta claro que es preciso un per-
sonal MmN numeroso ¥ mejor entrenado para trausformar este
servicio en nn servicio moderno v osuficiente de rehabilitacion,
pero también es confortante el ver como nn practico de la me-
dicina general ha podido hacer tantas cosas partiendo de su

propia iniciativi.

1. Nunuforio Maritimo Malrarrosa

Tista Instifucion, que esta divigida por el Dr. Alvaro Lopez
Ternandez, ex un Hospital quirdrgico ¥ ortopédico de 300 ca-
mas que recibe pifios que precisan nn tratamiento quirtrgico
para tuberenlosis Oseas v de articulaciones. Aparte de los cui-
dados quirtrgicos y de tratamiento con sol natural dado sobre
amplias terrazas que se extienden a lo largo de todas las salas
hechas cara al mar, no existe para estos enfermos un Servicio
moderno de rehabilitacion. Cierto ntimero de enfermeras han
sido formadas por Jos cirujanos para hacer ejecutar a los en-

fermos cjercicios en lhubitaeion. Un antiguo enfermo ha forma-

!
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do una orquesta de guitarra que agrupa 25 6 30 enfermos acos
tados y que nos ofreciéo un concierto extremadamente emotivo.
131 dia de nuestra visita el sol brillaba y casi todos los enfermos
estaban acostados en las terrazas. Dos dias mis tavde 1lovia
y hacia frio, y entonces nosotros preguntamos qué hacian los
enfermos en sus vastas salas tristes y no ealdeadas.

Bl Director nos mostrd planos con miras a la construccion de
una nueva sala en la que se instalavia un gimnasio y ofros me-
dios de rehabilitacion, pero este plan extd easi en sug comien-
zos después de varios afios. Hemos podido corroborar en el
transcurso de nuestra encuesta en la mayor parle de los hospi-
tales de Espafia que las salag eran vastag y lejos de estar su-
perpobladas —a nuestro parecerv--, el espacio no constituye un
verdadero problemi. La necesidad fundamental en todos los Hos-
pitales es hallar personal calificado, al igual que considerar
la necesidad de un Nervicio de rehabilitacion, indispensable al
tratamicnio de todos los enfermos que han sufrido intervencio-
nes quirtirgicas ortopédicas, si se quieren obiener resultados de-
finitivos y satisfactorios.

Partiendo de la idea de que se quiere hacer de este THospital
un Centro de demostracion de Servicios de rehabilitacion para
la region de Valencia, hemos sefialado la necesidad de enviar de
dos o cuatro fisioterapeutas y nno o dox ergoterapeutas para ad-
quirir una formacion en Madrid o Bareelona cuando las ense-
fianzas estén organizadas. Posteriormente discutimos en Madrid
con el Profesor Jiménez Diaz la posibilidad de transfornar uno
de Tos pabellones del Hogpital en Servicio de rehabilitacion, que
comprenderia un gimnasio, salas de hidroterapia y ergotera pia,
un servicio social y un servicio de orientacidn profesional. sta
operacion corresponderia a la segunda fase del programa nacio-
nal y que se ahrirfa una vez que existicra el personal calificado.
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RecioN vre Barcrnoxa
L Nervicio de Fisioterapie del Hospital Unicersitario

Estd dirigido pov el Dr. Ramon Sales Vizquez, neurélogo, v
el Dr. Bareeld, reumatologo, En el trauscurso de nuestra entre-
vista cierto ntiimero de personas aquejadas de poliomielitis fue-
ron tratadas en una vasta eisterna Hubbawl, construida en el
mismo lagar con tejas y solwe tablass el tratamiento era Heva-
do a efecto por enfermeras aparentemente al corriente de las
téenicas modernas de ejercicio de rehabilitacion de los poliomie-
liticos. EI Servicio comprende salas de hidroterapia, un peque-
flo gimnasio ¥ una sala de electroterapia.

Al igual que Ios otros serviclos de fisiolerapia, estd sitnado
en solanos mal aiveados, sombrios Y sin ventanas. Los eambios
de impresiones que hemos tenido concel Dr. Sales y el D, Bar-
celd nos han sefialado su vivo inferds en Ta cuestion y compren-
den perfectamente la necesidad de desavvollar el servicio y for-
mar personal auxiliar. Tuvimos una entrevista con el decano doe-
tor Pedro TPons. Con é1 discutimos la posibilidad de organizar un
progranm de formacién andlogo al que se ‘considera actualmente
para Madrid. El decano se interesd particularmente en este pro-
grama. v desea ponerlo en marcha, si es posible, en 1956, Se
convino que lo mas prouto posible se encontraria uu poco de os-
pacio para el servicio de rehabilitacion y que se le asigharia a
poder ser i cierto nfimero de camas, Se estudian planos para
reorganizar el hospital universitario y construir principalmente
otro piso. Cuando se acabe se piensa moniar en serio un servi-

cio de veliabilitacion.

2. Residencia Sanatorial “Franeisco Franeo™

Este nuevo hospital, divigido por el Dr. Garnacho, cuenta
con 900 camas ¥ es el mis grande de los freinta hospitales del

mismo género creados por los Seguros Sociales v que han sido
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acabados o estdn en construceion en toda Kspafia, Hemos sido
vivamente impresionados al ver aparatos enteramente modernos
de sefializacion eléetrica y el matervial extremadamente moder-
no que se halla por todo este resplandeciente edificio. Se nos
mostré el serviclo de radiologia, los laboratorios y une de los
servicios de cirujia, situado en el altimo piso, todos ellos mag-
nificamente equipados. Se nos indicod que existe nua sala de ope-
-aciones andloga en cada una de fas ocho plantas. Por el con-
travio, uwo exisie en todo el hospital espacio resevvado al servi-
cio de rehabilitacion, y aparentemente ne hay personal capaz de
hacer seguir un tratamiento en habifacion, Ks vna lstima que
no xe pueda trasformar wna de fas magnificas salas de opera-
ciones en un servicio de rehabilitacion moderno que compren-
diera un gimuasio, salas de hidreoterapia y ergoterapia, un ser-
vicio social ¥y un servicio de orvientacion profesional.

A medida que nos hemos paseado en las salas de este hospi-
tal, hemos vido cada vez mis evidente la necesidad urgente de
demostrar o los responsables de la seguridad social la necesi-
dad de incluir en el programa enorme de construceion de estos
hospitales servicios modernos de vehabilitacion, en igualdad de
condiciones que Tos servicios de cirujia v de radiologia o de la-

boratorio.

3 Sindicato provincial teatil y Delegacion provincial

de sindicatos cn la region de Bercelona

Hemos visitado estas organizaciones a fin de discutir ¢l em-
pleo de enfermos y conocer la posicion de los sindicatos sobre
estos problemas de la enfermedad en general. Nos consta que
8¢ ha prestado poea atencion a estos problemas hasta el pre-
sente, en razon probablemente del hecho de que no son suficien-
temente conocidos, salvo en el easo de volver a emplear a las
victimas de accidente. Nos presentaron un proyecto, recomen-
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dado por log sindicatos, que consistivia en crear una organizi-
¢ién nacional de enfermos civiles y un programa nacional de
¢iudades de enfermos, lo que ohligaria a organizar talleres pri-
vilegiados, comprendiendo un equipo de tratamiento médico, ca-
sas y escuelas, En lo que concierne al empleo se nos hizo pre-
sente que no existe servicio nacional para coloear a los enfer-
mos. sino que cada sindicato tiene un responsable o todo un xer-
vicio para ocuparse de las cuestiones de empleo. Estos servicios
no funcionan mas que en caso de parn forzoso y actualmente
ew pura teoria, dada la excelente situacion en materia de emplec.

4. Instituto de Balncoterapia (afucras de Barcelona)

Exta Institucion privada, que posee un servicio de rehabili-
facion dirigida por el Dr. José Poal, dispone de un gimnasio
equipado a la moderna y un pequeiio servicio de electroterapia,
Por otra parte, el Instituto posee el nfimero normal de mediog
privados de balneoterapia que se encuentra en lax estaciones
termales similares de toda Europa. T institucion cuenta con
150 camas, que no se usan mas que durante cuatro 0 Cien meses
cada afio. I Dr. Poal comprende evidentemenie Ia forma mo-
derna de la rehabilitacion, v desempeiia un importante papel
en su calidad de Secretario de la Sociedad Nacional de Medi-
cina v de Rehabilitacion Fisica, recientemente organizada v que
se Hama hasta el presente “Sociedad Espafiola de Fisioterapia
Reeducativa v de Rebabilitacion Funcional”. El Presidente de
dicha Soeciedad es ¢l Dr, Sanchis Olmog, de Madrid. El doctor
Poal, que dirige igualmente cl Instituto Espatiol de Renma-
tismo, donde é1 nos declara existe un servicio de rehabilitacién
permanente y mas ficaz, ha convenido con nosotros que a su
organizacién se Ja podria llamar en la forma mds breve v has-

ta mds apropiada “Sociedad Espafiola de Rehabilitacion Tisi-
ca”. Bl Dr. Sanchis Olmog estd fambién interesado por esta
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sugestion. Fa Sociedad comenzd a {rabajar en upa nueva re-
vista: Acta Fisioterdpica Ibérice, de la que el primer numero
aparecerda en mayo de 1956. Se podria igualmente modificar el
nombre de esta publicacion. Se nox ha indicado que la Socie-
dad se compoue, por ¢l momwento, de 60 miembros, la mayor par-
te especialisias de veurologia, cirugia ortopédica y renmaitolo-

a. 181 Dr. Poal juzga que el cambio de nombre podria xer exa-

o
b
minado en la proxima asawublea general de Ia Sociedad.




V. OBSERVACIONES GENERALES HECHAS

A CONTINUACION DE LA ENCUESTA SOBRE

LOS PROBLEMAS MEDICOS DE LA REHABI-
LITACION EN ESPANA

1. De la formacicn del pevsonal

Tin el transcurso de la encuesta divigida en Espafia se ha
fiecho cada vez mas evidente, al igual que en olros paises de la
Kuropa meridioual, que no consiste solamente comprender
bien el interés social v econdémico de lTa rebabilitacion, sino gue,
ademas, es preciso igualmente concebir que se tiene necesidad
por todo y sobre todo de personal caliticado para asegurar de
forma conveniente el funcionamiento de los servicios de reha-
bilitacion existentes o por implantar. Es igualmente indudable
que la ereacion de medios de formacion de este personal permi-
{iria resolver en Ispafin no solo el problema de los nifios en-
fermos, sino ignalmente el de los enfermos de todas Tas edades;
en otros términos, en la priactica resulta imposible disociar com-
pletamente olvos problemas de Ja infaneia, principalmente si se
entiende la infancia a través de la adolescencia hasta los die-
ciocho afios. A pesar de todo, nosotros estamos prineipalmente
preocupados en Espaia por los nifios enfermos.

Tn la Europa seplentrional y en lox Istados Unidos esie
personal especialmente educado constituye 1o que se llama “equi-
po de rehabilitacion™, porque asegura un tratamiento que en
Ta mayor parte de los paises se denomina “rehabilitacion”. Iiste
tratamiento, que comprende diferentes aspectos —mdédico, so-
cial, profesional y educativo—, debe estar asegurado durante la

n |
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fase critica de nna enfermedad o de un accidente cansante de
una enfermedad duradery, y no debe cesar mas que cuando el
enfermo estd perfectamente rehabilitado en su medio a la colee-
tividad a Ta cual éf perteucce y a su oficio. I equipo de rehabi-
Titacion se compoue del médico, que ordinariamente fa dirige
~lo que es preferible—, de fisioterapeutas, de ergoterapeutas,
de un enfermero, de un Jogoterapenta v de un maestro especiali--
zado en Ly ipstruceion de enfermos. Ex evidente que los miem-
bros del equipo no siempre trabajan en conjunto durante toda
la enfermedad. Segun la época, no obstante, juega cada miem-
bro un papel mas importante eon miras o aleanzar la mefa final
que a menudo resulia milagrosa.

Puesto que el médico que dirige el equipo debe ener cono-
cimientos muy vastox v un conocimiento profundo e log asun-
tos. a fin e organizar con ¢xito ¢l programa a largo plazo ne-
cesario para la rehabilitacion de personas que sufren enferme-
dades graves, como la paraplejia v la pardlisis cercbral, es pre-
ciso organizar ana formacion especializada para los médicos, y
asi se leva a cabo en el Reino Unido, en Escandinavia v en los
Estados Unidos de Amdérica, I'American Medical Association
hizo en 1947 una especialidad de la Medieina fisien v de la re-
habilitacion.

In la mayor parte de Ia FBuropa meridional, y hasta el mo-
mento prexenfe, los servicios de rehabilitacion fueron ereados
ordinariamente partiendo de iniciativas aisladas de particnla-
res: cirnjanos, ortopédicos ¥, con menos frecuencia, neardlogos,
peiquiatras, pediatras o renmatologos (los cuales sou especialis-
tas de medicina interna). A veces educadores especializados o
monitores de formacion profesional han puesio en marcha pro-
gramas limitados de rehabilitacion, con nna colaboracion médi-
qtordinariamente insuficiente, La electroterapia o la “fisiotera-
pia’ estd o menudo asegurada en los hospitales, si no por neu-
rologos u ortopédicos, al menos por radiologos o radioterapeu-

ias, los cuales estan ordinariamente mucho mas absorbidos por
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sus obligaciones de radiologos para estar al corriente de la evo-
Tneion de la fisioterapia en lox paises de Europa del norte y BEs-
tados Unidos; es decir, de la evolucion que la impele a conver-
tirse en una especialidad moderna: Medicina fisiea y Rehabi-
litacion. Se observa atn en muchag Universidades de Buropa
meridional esta auntigna especialidad gue es Ta fisioterapia; lue-
go esta ensefianza estd confiada a veces a un radidlogo, otras a
un especialista no s0lo de la fisiolerapia, xino de climatologia,
balneoterapia v, a veces, hasta de reumatologia. Ordinarviamen-
{e estos especialistas no detentan nua catedra de profesor en Las
Taculiades de Medicina, pero si tienen un prestigio considera-
ble y efectian descubrimien{os adelantados sohre la fisiologia.
Los neurslogos o cirnjunos ortopédicos que aseguran los ira-
tamientos de fisiolerapia en log hospitales estin, con poeas ex-
cepeiones, muy ocupados tambiéu por su propin especialidad
para estar al corviente de la evoliueion maderna de la rehabili-
tacion.

Fon el curso de la encuesta divigida en Espafia, en donde nos-
otros no hemos polido visitar mas que nueve Universidades, he-
mos sacado Ta impresion de que el fendmeno general compro-
bado en Iuropa meridional existe ignalmente en Espaiia. Con
excepeiones hemos encontrado algunos escasos médicos com-
prensivos ¥ endrgicos al mismo tiempo gue, mediante medios
muy limitados, organizan o improvisan progrinas limitados e
rehabilitacion. Entre éstoy es preciso mencionar, particularmen-
te, al Profesor Sanchis Olmos, de Madrid, Presidente de Ja Ro-
ciedad Lspafiola de Fisioterapia Reeducativa y de Rehabilita-
cion Fancioual, recientemente creada, y Director de uno de tog
mejores servicios de rehabilitacion que hemos visitado en el Hos-
pital Provineial de Madrid: verdaderamente ha dado prucha de
poseer un espiritu adetantado.

Puesto que en Bspaiia esta especialidad moderna de la reha-

Bilitncion no se ensefin en ninguna Universidad, hemoy reflexio-

nado v discutido para buscar cudl seria el mejor medio para
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comenzar la formacion de especialistas en la vehabilitacion. lista
cuestion se plantea: ;Ta rehabilitacion debe confiarse a neuro-
logos, a orfopédices o a reumatélogos? Después de haber cum-
biado impresiones con el Profesor Jiménez Diaz y el Decano Pe-
dro Tons, se ha convenido que al prineipio podria enseiarse la
rehabilitacion por medio de un curso «de perfeccionamicnto en
la Facnltad de Medicina Interna de Ta Universidad de Madrid.

Se hizo observar que el Médico encargado de la rehabilita-
cion debia ser un especialista quien, a fin de dirigir con éxito
el equipo de rehabilitacion, debia no sélo conocer la funcion de
todos los micmbros del equipo, sino que hasta incluso debia ac-
tuar frecuentemente como monitor, manteniéndose en estrecho
contacto con los especialistas consnltantes a medida goe fuera
preciso Hamarlos para Ta vehabilitacion de enfermos gravemen-
te necesitados. Iin el enrso de la encuesta hemos sabido que tres
mdédicos de Madrid estarian interesados en rvecibir, o titulo de
internado, una formacion en los servicios de rehabilitacion de
Américn. Como este internado Heva consigo una remuneracion
suficiente para cubriv todos los gastos comprendiendo los del
viaje, esto nos presta un excelente medio de formar en esta es-
pecialidadd a ofro doctor que se pueda encontrar. 151 experto con-
sejero de la OMS ha adoptado por correspondencia disposicio-
nes para que los [res médicos en cuexstion obtengan un puesto de
interno en los servicios de internado muy conocidos en la region
de Nueva York, La sngestion contenida en lax “recomendaciones”

de que estos médicos sufran un examen ante el Comité Médico

del future Institnto Nacional de Rehabilitacion al final de su

etapa de perfeccionamicento de dos afios, tenia por objeto crear
un precedente para establecer una especialidad a titulo de ejem-
plo, que podria ser extendida a otras especiadidades médicas en
Espafia: nosotros liemos pensado que esta clasificacion seria
aprobada por los eminentes médicos de Espafia.

Jgualmente se ha reflexionado v discutido mucho sobre la
instruccion de todos los miembros del equipo, ¥ en las reco-
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mendaciones que figuran al final del presente informe Jas opi-
niones emitidas, sobre todo por médicos v especialistas espafio-
les, han sido traducidas en términos concretos e igualmente
apropiadas a las condiciones imperanies en Bspaiia,

2. De du creacion de Servicios de Relabilitacion

y Ccntros de demostracion

A diferencia de To que ocurre en olros paises de Kuropa me-
ridional, hemos sacado Ta impresion en Espafia de que los Los
pitalex no carecerfan de sitio para los servicios de vehabilita-
ciom una vez que pudieran disponer del personal necesario. Ta
miyor parle de los hospitales visitados cuentan con salas in-
mensas donde facilmente se podrian improvisar salas de gim-
nasia o ejereicio, sacrificando poco mis de cineo o seid camas,
Ademas, ex cierto con frecuencia que, una vez que se dispone del
personal calificado, el problema de sitio ocupa un Tugar secunda-
rio, Se ha observado que en Espaia existen medios para cons
truir o improvisar todo ¢l material de rehabilitacion v algnnas
veees yvaose estd fabricando.

Lo que se pensod deberd realizarse en la mayor pavte de Tos
hospitales, entre el personal administrativo y entre Tox médicos
v miembros de las Facultades de Medicina general, es hacer
comprender el interés que presenta la vebabilitacion moderna
con miras a un tratamiento médico completo de enfermos hos-
pitalizados, v principalmente de los que estan en {ratamient» en

.

los Servicios de orfopedia, franmatologin, neurologia o renma-

tologia. La concepeion va clasica en los Estados Unidos de Amé-

riea segin la cual un servicio moderno e independiente de reha-

bilitacion tiene su importancia pava un tratamiento médico com-
pleto, al igual que en laboratorios, serviciog de radiologia v sa-

$
-

las de operacion, aqui no ha sido aceptado.

Actualmente se construye en la Clinica de la Concepeion, en
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el Hospital del Nifio Jesius y en el Sanatorio Adaro, en Sama de
Langreo (Asturias), tres nuevos edificios en los que se tiene en
cuenta la reserva de espacio para pequedios servicios de rehali-
litacién. Los planos de estas nuevas construceiones nos han sido
mostrados, y el experto consejero de la OMS ¥y ¢l representan-
te de FISIZ han dado con verdadero placer su informe sobre Ia
manera de modificar y agrandar estos nuevos servicios, con oh-
jeto de atender Jas necesidades de un moderno programa de re-
habilitacion, Se nos ha mostrado igualmente un plan del servi-
cio de rehabilitacion del Tlospital de Madyid para que informa-
ramos sobre Tas transformacioney de estructura necesarias para
Ta eveacion de un servicio de demostracion de mélodos de reha-
bilitacion.

Las modificaciones de estructura que hemos aconsejado rea-
lizar en la Cliniea de la, Concepeion v en el Hospital Provineial
deben cjecutarse dentvo del enadro de la primera fase del pro-
grama nacional de rehabilitacion, es decir, entre 1956 ¥ 1954
esta fase se expone en forma concreta en las recomendaciones
que se adjuntan en el anexo al presente informe, elaboradas du-
rante Lo filtima semana de Ia encuesta.

Los consejos concernientes a las nuevas construcciones del
Sanatorio Adaro hau sido transmitidos a su Director, Dr. Va-
Hina. Hemos sentido que nuestro tiempo no nos permitiera vi-
situr Oviedo para ver este hospital, no pudiendo visitar mas que
el hospital OAT de Santander. Se ha informado sobre la impor-
tancia que alli tendria poner en marcha un programa experi-
mental de rehabilitacion tan pronto como se hava podido for-
mar el personal suficiente y probablemente durante la seguuda
fase de la realizacion del programa, es decir, hacia 19349, Puesto
que este hospital asegura el tratamiento médico a mineros, con-
forme al plan de seguros del Instituto Nacional de Prevision,
convendria dar otros consejos y establecer los planes de traba-
jos a ejecutar para desarrollar la rehabilitacién en el Sanato-
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rio Adaro, al igual que en el Sanatorio Maritimo Nacional de
Pedrosa, en Santander, o en el Sanatorio de Malvarrosa, en Va-

lencia (ver recomendaciones).

3. De lus Organizaciones copuces de prestar s apoyo

al programna de rehabilitacion

Siendo extenga Ta obra de rehabilitacion, se ha hecho yesal-
tar en las recomendaciones la necesidad de creavr un cousejo
nacional de rehabilitacion (Potronato Nacional de Rehabilita-
¢idn). donde estarian convenientemente representados los orga-
nismos, gubernamentales o no, que se inferesen en los diversos
elementos del programa. Durante la enenesta se ha notado que
muchos organismos prestan servicios médicos, sanitarios o so-
¢iales. De endre ellog parecen poder realizar un programa parti-
enlarmente importante en las organizaciones futuwras det pro-

grama nacional de rehabilitacion:

(1) Ta seguridad social ¥ las distintas instituciones de
seguros.—Hl muy vasto programa de const ruceion de hospi-
tales de los seguros sociales, como el programa activo de
construceion que se ha podido observar en general en toda
BEspafia, da In impresion de que las instalaciones hospita-
Tarias serdn hien pronto confortablemente amplias. Se -ha
preguntado si el programa de construceion de hospitales
habia sido suficientemente coordinado, a fin de evitar la du-
plicidad de diversos tipos de servicios sanitarios o médi-
cos. Iividentemente, Ia falta de salas previstas pava la re-
habilitacion en Ia mavor parte de hospitales recienfemen-
te construidos no podia por menos de ser sefialada. El in-
terés cconomico de la rehabilitacion para las instituciones

de seguros se ha expuesto en el capitulo relativo a la rela-

cion entre la rehabilitacion v la seguridadl social,
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(2.°)  Las organizaciones religiosas.-Las organizaciones
religiosax sostienen fluancieramente muchos hospitales. En
la mavor parte de los hospitales las enfermeras-jefes son
religiosas ¥ en muchas escuelas profesionales en interna-
do, Hermanas y Hermanos constituyen el cuadro de pro-
fesores. Como en toda HKspafia, los médicos nos han indi-
cado que el nivel de instruceion del personal de enferme-
ras deberia ser seriamente examinado: convendria, pavece,
que el ejemplo del progreso en este sentido sea dado por
las organizaciones que vigilan Ia ensefianza de Religiosos
y Religiosas que deben Hegar a ser enfermeras o personal

docente.

L. De la filosofin internacional de la rehabilitacion

Caminando a fravés de este pais extraordinariamente bello,
conversando con diversos especialistas con puntos de vista di-
ferentes que viven en sitios distintos, extrechando nuevas amis-
tades, aprendiendo sobre todo de cada uno alguna cosa nueva,
cada vez nos hemos dado mas cuenta de la importancia
que presenta la rehabilitacion como [uerza para el mejora-
micnto de las relaciones internacionales. ElL problema de los
enlermos es el mismo en todos los paises. La comprension de
estox problemas v los esfuerzos realizados para resolverlos se ex-
presan en términos que se puede faeilmente compyrender por 1o-
dax partes v pruchan que las naciones pueden colaborar en otras
atenciones. Idn efecto, hemos sido sorpremdidos por la amplitud
de tareas realizadas en Bspaiia de forma simultanea y en diree-
¢iones fan opuestas, Aungue se nos ha hecho sefalar coustan-
temente que los espaiioles, al ignal que los otvos mediterrineos,
gon excesivamente independientes para poder coordinar perfee-
{amente sus actividades, era facil responder mostrando sobre
todo las realizaciones, como, por cjemplo, el inmenso programa

4
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de construccion en curse y las Instituciones, tales como el pro-
grama de proteccién sanitaria a la Madre y al Nifio que refu-
tan la acusacién de defecto de coordinacion. Estas realizaciones
y el espiritu de optimismo reservado, de patriotismo, de deseo de
aprender y de adoptar medidas nuevas y modernas son tanto
mds maravillosas cuanto se da uno cuenta de las privaciones,
sufrimientos y desilusiones acarreadas en los veinte tltimos
aflos, los de la guerra civil, de la segunda guerra mundial v el
aislamiento. Hemos tenido la impresion de que este optimismo
reservado, pero realista, simbolizado por la reaccién bastante en-
tusiasta del profesor Jiménez Diaz, a lo que él consideraba pa-
trioticamente, como el Jlamamiento del deber, su nombramien-

to a la cabeza del programa nacional de rehabilitacion, merece
fml h

todos los estimulos y toda la ayuda posible,

VI. REHABILITACION Y SERVICIO SOCIAL

EI objeto de la rehabilitacién, concebida en forma moderna,
consiste en ayudar a los enfermos a alcanzar foda la utilidad
fisica, social, profesional y economica de que ellos son capaces.
Por consiguiente, la rehabilitacion no es solamente un proble-
ma médico ligado a Ia enfermedad puramente fisica: es también
un problema social cuyas raices se sumergen en la vida fami-
liar y colectiva de la sociedad a la que perteneee el enfermo. Una
enfermedad grave trae de ordinario sobre el individuo y sobre
su familia importantes repercusiones sociales, psicologicas y
econdmicas que impiden a veces al enfermo obtener de la veha-
bilitacion todas las ventajas que ella ofrece. Al no tener en cuen-
ta durante toda la rehabilitacion y la reintegracion estos aspec-
tos del problema que se deviven del sevvicio social, los mejores
cuidados médicos y otros tratamicentos de rehabilitacion, no se-
-au suficientes quiza para devolver de nuevo el enfermo atil a la
sociedad.

Para resolver lox problemas sociales de Ia vehabilitacion es
preciso afladir a todo sevrvicio en favor de los enfermos, bien sea
médico, educativo o profesional, un equipo de trabajadores so-
ciales competentes. La tarea del trabajador social consiste esen-
cialmente en ayudar a los enfermos a sacar partido de ellos mis-
mos. Por ello, el trabajador social ayuda al enfermo a adaptar-
se a su enfermedad, a su familia, a comprender racionalmente
la situacién y a Ja comunidad local aceptar al enfermo v a ofre-
cerle la posibilidad de participar atilmente en la existencia co-
lectiva. El trabajador social se preocupa, pues, de problemas in-
dividuales del enfermo y de su familia, que é1 acepte su adapta-




218
[§%]
|

cion reciproca, razones gque les hacen aceptar la rehabilitacion e
incluso problemas economicos, ¥ en ellos se comprende el recu-
1rir a los medios existentes de seguridad social o a otros servi-
ciox de asistencia, 131 trabajador social constituye un vinculo
imporiante entre el enfermo, su Lamilia, los otros miembros del
equipo de rehabilitacion y los diversos servicios de la colectivi-
dad; ademas ¢ suministra al equipo de rehabilitacion las infor-

aciones necesarias sobre los factores sociales afeclivos v eco-
noémicos que pueden fener una incidencia sobre el problema en
cada caxo. Como 6] sigue al enfermo duwrante toda Ia operacion
de rehabilitacion, desde su admision al servicio hasta su orein-
tegracion definitiva cn la colectividad, el frabajador social con-
tribuye asi de manera importante a la coordinacion de trabajos
del equipo de rehabilitacion, asi como a las fareas que quedan
por realizar nna vez reintegrado el paciente a Ta vida social para
asegural, de manera satisfactoria, su adaptacion al medio v a
la vida de la comunidad local. Si no hay responsable para co-
tocarle, el trabajador social es a menndo requerido también para
encontrar un empleo conveniente para el enfermo,

TUn volumen considerable de trabajo social v de asistencia
piblica se realiza en Ispaiia. pero los trabajadores soviales pro-
fesionales son muy poco utilizados vy su tarea no ex suliciente-
mente comprendida, 19n los servicios de Sanidad Pablica, Jos
hospitales v las escuelas, los problemas sociales son de ordina-
rio tratados por los médicos, las enfermeras v los maestros, Por
regla general, éstox cavecen de formacion especial para leeerlo,
aunque Ia Escuela de Enfermeras de Ta Sanidad Pablica de Ma-
drid y cierlas escuelas de enfermeras organizan conferenciag so-
bre el servicio social y facilitan una instruecion a titwlo de traba-
jo practico. Im el cuadro de la Nanidad Priblica el personal mé-
dico es avadado por un gran ntmero de jovenes que se laman
“divulgadoras sanitario-rurales™, que pertenecen a la “Seeeion

Femenina™. Listas asistenfes reciben una instroccion seneilla v

frabajan perfectamente en las campaiias en calidad tanto de asis-

!
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tentes xociales como de enfermeras visitadoras, si bien en una es-
fera elemental. Iay igualmente una organizacion de asistencia
social denominada “Servicio Social™, que fud creada despnés de
Ia guerra civil. Todas las jovenes, al cumplir los dieciocho afos,
deben hacer seis meses de Servicio Social, equivaleute al Servicio
Militayr para los hombres. Su tarea congiste, sobre todo, en ayu-
dar a los necesitados del campo. Cierio ntimero de otras organi-
zaciones —Cruz Roja. Organizaciones religiosas, ete. - aseguran
igualmente un servicio de asisfencia, pero no emplean de ma-
nera general trabajadores sociales profesionales.

Hay en BExpaiia dos Escuelas de Servicio Soetal, una en Ma-
drid y otra en Barcelonw, De o primera se hallard una breve
deseripeion en el anexo sobre los establecimientos visitudos, No
pudimos visitar la Escuela de Bareelona.

La Escuela de Formacion Familiar y Socind de Madrid es
una simple escuela privada de proporciones muy modestas; pues
ella agrupa actualmente 11 alommos v nos ha dado Ia impresion
de estar bien organizada v administrada. Pava ser admitidos
Tos alumnos deben poseer un certificado [acilitado por las es-
enelas medias, o, de o contrario, sufrir un examen especial en
la escueln. Bl programa actual de dos afos tiene un alcance
muy limitado y no comprende diseiplinas, tales como el trabajo
social individual, la organizacion y Ia distribucion de colectivi-
dades, el 1rabajo social colectivo, el trabajo social médico de
base, ni ofras materias normalmente enseiadas e las excuelas
de Servicio Social. S director comprende I necesidad de per-
feccionar el eurso, cuya duracion serd de fres afios o partiv de
1957, Se propuso igualmente que los {rabajos pricticos sean
efectoados en instifutos muy numerosos y diversos y compren-
dan principalmente una etapa en los establecimientos de reha-
bilitacion que deben ser creados en la region de Madrid.

Desde hace algunos meses un trabajador social calificade,
venido de Bélgica, ayuda al Director de la Liscuela, La ense-
flanza del trabajo social individual serd introducida en el pro-
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grama gracias a un curso de perfeccionamiento de dos sema-
ras que en mayo serd dado por la sefiorita J. Tuerlinckx, ex-
perto de las Naciones Unidas.

La Iscuela de Barcelona, “scuela Catolica de Ensefianza
Social”, es ignalmente una institucion privada que pertenece al
movimiento de accién social “Fomento de Acciéon Social”, Segtin
su programa, ¢l conjunto de los cursos dados en este estableci-
miento son un poco mds avanzados que los de Ta escuela de Ma-
drid. Duran tres afios: dos son ledricos y nueve meses de tra-
bajos practicos. Bl trabajo social individual forma parie (e Ia
etapa de trabajos practicos. Fué organizada en 1953 por un tra-
bajador social belga —M. A. Thomassen—, quien di6 en la es-
cuela un eiclo de estudios sobre el trabajo social individual.

Se nos ha explicado que la mayor parte de los diplomados
de la escuela de Madrid trabajan en la industria o pertenecen
a organizaciones sociales de la region de Madrid. Dos estan agre-
gados al Servicio de Psiquiatria del Hospital Provincial de Ma-
drid. To que cavacteriza la falta de comprension del interés del
servicio social médico es el hecho de que estos dos frabajadoves
sociales son remunerados por una aportacion privada, v no por
medio del presupuesto ordinario del hospital, Ningtn trabajador
social estd empleado en los hospitales o escuelas visitadas con
motivo de la encuesta. No obstante, cierto namero de hechos
prueban que cada vez se da mas cuenta del interés del trabajo so-
cial profesional en Xspafia. Se espera que las dos escuelas recibi-
ran ayuda del Gobierno en la medida que precisen para desarro-
Tar el trabajo social en Espafia, juntamente a la asistencia social
¥ la rehabilitacién. Se tiene cada vez mds necesidad de trabaja-
dores sociales que hayan recibido una buena formacion y sera
preciso agrandar las escuelas existentes y estudiar la creacién
de ofras nuevas.

Cuando discutimos la organizacion de los servicios de reha-

bilitacién en Lispafia, insistimos en la necesidad de emplear tra-
bajadores sociales en todos los servicios. Es conveniente hacer
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constar que en Bspafia, donde la concepeion moderna de la re-
habilitacion es todavia poco conocida, la educacion del publico
en lo que concierne a derechos. responsabilidades vy posibilida-
<es de los invilidos constituyd una tarea extremadamente impor-
taute en Ia que los trabajadores sociales desempefiaran u pro-
fundo papel, trabajando en el seno de las familias y de las co-
lectividades.

Todos los que se preocupan del desarrolio de servicios de re-
habilitacion en Espafia comprenden ya sin dificullad la impor-
tancia del trabajo social. A fitulo del primer ensayo de trabajo
social en la rehabilitacion, ha sido convenido que un diploma-
do de la Tscuela de Madrid o de Barcelona esté encargado del
servicio social del futuro instituto nacional de rehabililacion y
que alli trabaje full time. Se han reservado para ello oficinas so-
bre el plano de los dos centros de demostracion. Se ba recomenda-
do que las Naciones Unidas concedan una beca de perfeceiona-
miento de seis meses en 1956 6 1957, que serta olorgada a un tra-
bajador social calificado, escogido por el Instituto Nacional de
Rehahilitacion en colaboracion con las escuelas de servicio so-
cial y que estudiarfa los problemas sociales de rehabilitacion
en ¢l Reino Unido o en los Iistados Unidos, Una vez que el ser-
vicio soecial del Instituto Nacional de Rehabilitacion haya sido
creado, deberd organizar el instituto cursos de perfeccionamien-
to para los trabajadores sociales que se especialicen en la reha-
bilitacion. Tu la medida de lo posible, el becario de las Nacio-
nes Unidas deberd igualmente participar en la ensefiauza ele-
mental del trabajo social médico en Ia escuela de Madrid. Asi-
mismo deberia incluirse en el programa de las escuelus de en-
fermeras v en las preparaciones de formacion del personal de
Sanidad Pabliea, conferencias relativas al trahajo social,

s preciso igualmente estudiar Ia posibilidad de organizar
en este aflo, dentro del cuadro del programa europeo de inter-
cambio de técnicos de las Naciones Unidas, una estancia en el
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Reino Unido de directores de dos escuelas de servieio social que
alli estudiaran sus programas y la organizacion de los estable-
cimientos correspondientes, discutiendo con los trabajadores so-

ciales lox aspectos sociales de los programas de rehabilitacion

¥ del servicio médico-social en general,

VII. FORMACION PROFESIONAL
Y REHABILITACION

El ultimo 1in de Ja rehabilitacion es poner a los enfermos en
condiciones de efectuar un trabajo produetivo, sea en empleos
ordinarios, sea en talleres privilegindos. e incluso a domicilio,
Los métodos modernos de rehabilitacion profesional han proba-
do que la gran mayoria de los enfermos, si estan conveniente-
mente rehabilitados pueden sobvenir a sus necesidades traba-
jando. Los programas modernos de rehabilitacion deben entonces
levar en si mismos necesariamenie una orvientacion profesional,
una formaeion y una colocacion en empleos convenientes.

Conviene senalar a este respecto que la orientacion profesio-
nal de enfermos deberia ser organizada no separadamente, sino
mas bien en el cuadro de un servicio global de rehabilitacion
donde Jos aspectos médico, soeial, educativo y profesional del
problema sean considerados en conjunto. Lox prohlemas profe-
stonales deben preocupar, por tanto, al personal médico como a
Tos trabajadoves sociales vy oa Jos especialistas profesionales, La
ensefianza profesional debe estar estrechamente ligada a la re-
habilitacion médica, a la ensenanza general v a la asistencia so-
cial y psicologica, al objeto de Tacilitar el trabajo en equipo v
evitar lu disoeiacion de actividades, generadora de retrasos per-
judiciales entre lay diferentes fases de la rehabilitacion, gue da
lagar a negligencias en nno u ofro de Tos servicios. Ademds, esta
ensefianza profesional debe inscribirse en el cuadro nacional or-
dinario de orientacion, enseflanza y colocacion,

Sihacemos abstraceion de Tog medios lmitados de forma-

cion profesional que existen respecto a sordos vy eiegos, no hay






