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El Centro Internacional de la Infancia, de Parfs, ha or-
ganizado un stage para Administradores Sanitarios y Direc-
tores de Centros de Rehabilitacion (para nifios afectados de en-
fermedad motriz), a peticién de los Organismos Especializados
de las Naciones Unidas, en el periodo comprendido entre el
14 de octubre y el 3 de noviembre de 1957.

A propuesta de la Direccién General de Sanidad fuimos
designado Becario por la Organizacién Mundial de la Salud
para tomar parte en estas ensefanzas. Han sido nuestros
compafieros de trabajo los sefiores: M. ARNAUD, Director ad-
ministrativo del Centro de Rehabilitacién Funcional de Bois-
Larris (Departamento de Oise, Francia); Dr. A. AURIACH,
del Centro Helio-climitico de Les Escaldes (Departamento
de Pirineos Orientales, Francia); Sr. R. BiarpEAU, Director
administrativo y pedagdgico del Centro de Educacién para
Nifios Invilidos de Ramonville-St.-Agne (Departamento del
Alto Garona, Francia); Dr. M. PerpIkiS, Cirujano del Cen-
tro de Rehabilitacion de Nifios Enfermos de Atenas (Grecia);
Dr. V. VaLEriO, Cirujano de la Clinica Ortopédica de la
Universidad de Bari (Italia); Sr. G. Haxkim, Administrador
Jefe del Servicio de Hospitales en el Ministerio de Sanidad
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Piblica de Beiruth (Libano), y Dr. I. KENIG, Jefe del Servi.
cio Ortopédico del Hospital Municipal de Nis, Belgrado (Yu-
goeslavia).

El stage se ha desarrollado integramente en el Hospital
Ramédn Poincaré, de Garches (Departamento de Seine-et-Qise),
y el programa de trabajo fu¢ preparado por el Dr. A, Gros.
SIORD, Médico de los Hospitales de Paris, y por el Sr. J. Va.
TIER, Director del Hospital R. Poincaré,

Este Hospital, en el que ya desde 1945 funcionaba un
servicio de reeducacién de nifjos poliomieliticos, tiene desde
1949 el caricter de Centro Nacional de Rehabilitacion y de-
pende de la Administracién general de la Asistencia Piblica
de Paris.

Situado en Garches, a 15 kildmetros de Paris, estd insta-
lado en el antiguo recinto del Hospicio de Ancianos que ve-
nia funcionando desde 1838 en la que fué casa de campo de
Napoleén .

Tiene una capacidad de 1.350 camas y dispone de tres
grandes pabellones ocupados por cinco servicios médicos, Los
dedicados a nifios son: uno de 352 camas para nifios polio-
mieliticos; otro de 35 camas para enfermos motores cerebrales,
y otro de 500 camas para casos crénicos y servicios de cirugia
general y cirugfa ortopédica.

Consta de servicios completos de reeducacion funcional,
ergoterapia y electroterapia, mis una organizacién escolar com-
pleta con jardin de infancia, ensefianza primaria, secundaria
y téenica y profesional. Tiene un taller de ortopedia y loca-
les de esparcimiento.

No se ha omitido el servicio de orientacién profesional y
dispone de un Servicio Social especializado. Funciona muy
bien una Asociacién de Padres y se organizan campamentos
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en las vacaciones de verano, ademds de colonias veraniegas y

excursiones y visitas culturales.

El sistema de trabajo ha consistido en dedicar cada ma-
fiana a estudiar la organizacién y funcionamiento de cada
uno de los servicios y centros de interés del Hospital, y, por
la tarde, desarrollar un coloquio entre todos los participantes
para confrontar los resultados del estudio llevado a cabo y
claborar las conclusiones de conjunto, v asi, al finalizar el cur-
so. redactar un trabajo de equipo sobre las multiples funcio-
nes del Director del Centro de Rehabilitacién, que pueda ser
de interés tanto para los Administradores como para los Mé-

dicos.

Los centros de interés sucesivamente estudiados son los

sigulentes :

1. El servicio de reeducacion [uncional —Estudio deta-
llado del servicio (hidroterapia, gimnasia, electroterapia), es-
tructura, locales, material, personal (formacién y perfecciona-
miento. del personal especializado y auxiliar). Enlace con los

otros servicios del Centro.

2.2 La enseiianga de los nifios de edad preescolar y es-

colar—Locales, material, premisas pedagdgicas esenciales, re-
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Jaciones entre pedagogos - reeducadores y pedagogos - médicos.

Formacion del personal docente, especializacion de los maes-

tros.

3.0 La enseiianza de los adolescentes.—Ensenanza pro-
fesional, enseflanza técnica, ensefanza secundaria. Medios, mé-

todos, resultados. Problemas administrativos que se plantean.

4.0 Ergoterapia y problemas profesionales—Lo que debe
ser la ergoterapia en un centro de nifios. Su lugar en relacion
a la reeducacién y a la ensefanza. Formacién del personal es-
pecializado. Problemas administratives que plantea la ergo-
terapia. Indicaciones propias de esta terapéutica. Problemas
profesionales: preorientacion escolar. particularidades de la
orientacién de los enfermos (problemas médicos, psicoldgicos
|y técnicos), continuidad y coerdinacién, resultados. Colocacion

y empleo.

5.0 La hospitalizacion de los nifios pequeiios.—Locales.
material, organizacién del servicio, enlace con los servicias pe-

didtricos y sanitarios, organizacién econdmica.

6.2 La hospitalizacion de mifios mayores y de adolescentes.
Analisis de los problemas particulares y de las posibilidades

de solucion.

7.0 Los juegos y recreos del mifio en el centro de reedn-
cacion.—En la vida cotidiana, durante las pequefias vacacio-
nes, durante las vacaciones estivales. Incidencias sobre la ad-
ministracién :  salidas. transporte, campamentos, deportes v

juegos. Personal especializado.

8.0 El Servicio Social.—Su especializacion. Sus funcic-
nes especificas. Su importancia en el Centro de Rehabilitacién.
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9. La fanulia como piedra angular de la reeducacion de
los mifios.—Su lugar, sus relaciones con el Centro, su forma-
cién psicoldgica y técnica, su papel durante la hospitalizacion

y después de la misma.

10. Los problemas del nifio a la salida del Centro.—Las

consultas, la post-cura.

11. Gestion administrativa y [inanciera de un Centro de
Rehabilitacion.—Estructura de conjunto del Centro de Reedu-
cacion. Particularidades administrativas: presupuesto, coste de
estancia, relaciones con otras administraciones o establecimien-

tos hospitalarios.

(2. Funcién del Administrador—El Administrador y el
Médico. El equipo y el espiritu de equipo. Funcién del Direc-

tor sobre cada uno de los miembros del equipo.

Como complemento de estos trabajos se celebraron las si-
guientes conferencias:

Dr. A. GROSSIORD: «La rehabilitacién. Nociones gene-
rales. Posicién del problema de conjunto en las diferentes dis-
ciplinas. Rehabilitacién en la ciudad o en el hospital, en ré-
gimen de internado o externado. Articulacién del Centro de
Rehabilitacién con los Hospitales generales. Vigilancia de los
antiguos enfermos. Rehabilitacién y orientacién profesional.»

Dr. G. TARDIEU: «Problemas especiales de las enferme-
dades motrices de origen cerebral. Espasticidad. Neurologia in-
fantil. El nifio considerado como un ser que evoluciona: edad

funcional, edad mental, edad real. Utilizacién de aparatos para
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enfermos motores cerebrales. Organizacién del servicio de re-
habilitacién para estos enfermos.»

Dr. P. LE CogUR: «Problemas especiales de la trauma-
tologia y ortopedia infantil. Axiomdtica de la ortopedia. Du-
racidn de la cicatrizacidn muscular y ésea. Duracién de la in-
movilizacién. Duracion de la hospitalizacién. Duracién de la
vehabilitacidon post-operatoria en el nifio y en el adulto.»

Dr. A. GROSSIORD : «Problemas especiales planteados por
la poliomielitis en relacién con la rehabilitacion. Incidencia de
la poliomielitis en nifios y en adultos. Incidencia en paises muy
cavilizados. Atrofia muscular, pardlisis, deformaciones. Esco-
liosis. Aparatos de reeducacién.»

Una jornada completa de trabajo fué dedicada al Centro
Internacional de la Infancia, en el Chiteau de Longchamp, del
Bosque de Bolonia.

El Director general del Centro, Dr. E. BERTHET, hizo un
resumen de las actividades del mismo y una sintesis del tra-
bajo realizado por cada una de sus Secciones, orientadas todas
ellas a favorecer el estudio de todos los problemas relaciona-
dos con la infancia en los diferentes paises del mundo en los
aspectos médico, psicolégico y social.

La Sra. H. GRATIOT-ALPHANDERY, Jefe de trabajos en el
Laboratorio Psicobiolégico del Instituto de Psicologia de la
Universidad de Paris, expuso las posibilidades de rehabilita-
cién psicolégica de los nifios y adolescentes enfermos moto-
res, sacando la conclusion de que el trabajo del psicélogo es
también un trabajo de equipo con todas las personas que ac-
tian en el Centro de Rehabilitacién; no es un trabajo aisla-

—_ 11 —

do, sino asociado a la vida cotidiana del enfermo, pues el psi-
cSlogo debe conocer todos los detalles de su vida dentro y fue-
ra del Centro; en resumen: es un trabajo continuado que debe
tender a resultados concretos.

La Dra. J. FABIA, Jefe del Servicio de Actividades Socia-
les del Centro Internacional de la Infancia, informé acerca de
la encuesta que, sobie el porvenir de los nifios enfermos mo-
tores, esta llevando a cabo dicho Centro.

Los fines de la encuesta, que se realiza simultdneamente
en diversos Departamentos de Francia y en algunos de Ita-
lia, son:

1." Conocer el niimero aproximado de enfermos motores

(hacer un verdadero censo de enfermos motores).
5.0 Descubrir las causas de las enfermedades motrices.

3.2 Valoracién de lo que se ha hecho en este campo.
Como sintesis de los resultados provisionales obtenidos pue-

den citarse los siguientes:

Nimero de enfermos motores:

De 400 a 450 por 100.000.

Causas:

25 por 100, malformaciones congénitas.

16 por 100, poliomieliticos.

15 por 100, traumatismos.

10 por 100, tuberculosos.

17 por 100, enfermos del sistema nervioso central.

17 por 100, causas diversas.
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Por tltimo, el stage se ha completado con la visita a los

siguientes Centros de Rehabilitacidn :

Centro de Bois-Larris, (en Lamorlaye, Departamento de
Oise)—Es un Centro de Rehabilitacién [uncional para nifos,
organizado por la Cruz Roja Francesa, instalado en un anu-
guo castillo, en pleno bosque de Chantilly. Consta de 76 pla-
zas y admite nifios hasta de edad de doce afios. En el edificio
del castillo estin instalados los servicios generales, y en dos
pabellones independientes, los servicios de reeducacién y los
de ergoterapia. Dispone también de una clase maternal y cla-

ses de ensefianza primaria.

Centro de Saint-Fargean (Departamento de Seine-et-Mar-
ne).—Es un Centro escolar de cura y post-cura de la Asociacién
de Paraliticos de Francia, la cual, desde hace veinte afios, se
preocupa del grave y dificil problema de orden médico, esco-
lar, profesional y hospitalario que plantea la enfermedad fun-
cional en nifios y adultos. Este Centro, fundado en 1950, dis-
pone de go plazas: 76 dedicadas a reeducacién funcional v
14 a post-cura. Admite nifios a partir de cinco anos y pueden
permanecer alli hasta los veinte afios. Actualmente, un go por
100 de los enfermos son poliomieliticos; un 5 por 100, de es-
coliosis, y un 5 por 100, de casos diversos. Las clases de pri-
mera ensefianza tienen 50 alumnos, y las de ensefianza secun-
daria, 33 alumnos. Dispone también de un servicio de orien-
tacién profesional a cargo de personal especializado. Los servi-
cios de reeducacion funcional son los generales de esta clase

de Centros.

Centro de Fontaineblean (Departamento de Seine-et-Mar-
ne)—Fundado por la Caja Regional de la Seguridad Social

Centro

Internacional de

la Infuncia

{(Paris.
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de Paris, funciona desde 1953 y es un Centro para enfermos
motores de origen neuroldgico, reeducables y no evolutivos.
El servicio de adultos recibe enfermos (hombres solamente) con
secuelas de poliomielitis, paraplejia traumitica o infecciosa, po-
lineuritis, hemiplejia del adulto joven, etc. El servicio de nifios
recibe las mismas categorfas de enfermos y dispone, ademds,
de una seccion para enfermos motores cerebrales reeducables :
enfermedad de Little, hemiplejia cerebral infantil, coreo-ate-
tosis (nifios y nifias de tres a once afios). Sus instalaciones son
las generales de hidroterapia, quinesiterapia, ergoterapia, elec-
troterapia, salas y terrenos de juegos, clases y jardin de infan-
cia, etc. Cuenta con 106 camas: 42 para nifios de tres a once

afios y 64 para adultos de catorce a treinta afios.

Como la finalidad del stage era redactar un trabajo de
equipo sobre las funciones miltiples del Director de un Cen-
tro de Rehabilitacién, el tltimo dia fué sometido a discusidn
'y estudio el esquema y plan de dicho trabajo y forma de lle-

varlo a cabo.
El esquema acordado fué el siguiente:
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VISTA DE CONJUNTO SOBRE LA REHABILITACION
DE LOS NINOS ENFERMOS MOTORES

A) Definicion de la rehabilitacion.
B) Primera parte. Las premisas:

a) Meédicas.

b) Escolares y profesionales.

c) Familiares.

d) Sociales.
C) Segunda parte. Organizacion y gestion de un
Centro de Rehabilitacion:

a) Organizacion.
b) Gestion.

D) Tercera parte. Organizacion de conjunto de la
rehabilitacién [uera de los Centros:

a) Rehabilitacién a domicilio.
b) Post-reeducacion.

E) Conclusion: Funciones del Médico y del Admi-

nistrador.

En cuanto a la forma de llevar a cabo el trabajo se deci-

dié que cada participante en el Curso desarrollase dicho es-
quema con los conocimientos y experiencias adquiridos; el
Director del Hospital de Garches llevaria a cabo la :efun-
dicién y sistemnatizacién del estudio realizado por cada uno.
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Por nuestra parte, nuestra aportacion a dicho trabajo ha
sido la siguiente:
A) DEFINICION DE LA REHABILITACION

Rehabilitacién es el conjunto de métodos que permite re-
ducir al minimo las alteraciones de toda clase que sufren los

enfermos motores vy facilitar su integracion o reintegracion a

| la vida social.
‘ La rehabilitacidn no es una técnica, es un espiritu: tiene

una influencia social, familiar y profesional considerable; com-

nE prende las afecciones neuroldgicas y traumadticas.

‘ | , B) PRIMERA PARTE.—LAS PREMISAS

' a) Médicas:

' ’ Conocer primeramente las causas de la invalidez. Descu-
! brimiento precoz de la misma.
Asistencia a los:

Poliomieliticos.
" Enfermos motores cerebrales (neurolégicos).

\ Traumatizados (accidentados).

| Procurar el enlace entre los Hospitales de agudos y los Cen-
11 tros de Rehabilitacion.

Establecer: a) Centros de Rehabilitacién en cada region.
b) Servicios de rehabilitacién en los Hospitales generales.
1 Coordinar todos los Centros de Rehabilitacion del pais.
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Ciclos de estudio de perfeccionamiento de los Médicos en
materia de rehabilitacidn.

Standardizacion de los aparatos de prétesis.

Educacién sanitaria de la poblacién en materia de reha-
bilitacidn (conferencias, carteles, folletos, radio, televisién, pro-

paganda, publicidad, etc.).

b)  Escolares y profesionales:

1. En la ensefianza, el enfermo debe recuperar el tiempo
perdido a causa de la enfermedad.

2. Recuperacién funcional. Recuperacion psicologica. Re-
cuperacién social (reintegracion a la familia).

3. Debe recibir una formacidn especial, puesto que tiene
una capacidad reducida para el trabajo.

4. ¢Qué clase de oficio podri ejercer?

5. Catilogo de las profesiones utilizables para los enfer-
mos fisicamente disminuidos.

6. Legislacién de proteccidn a los enfermos motores.

7. Posibilidad de acceso a las plantillas de funcionarios

del Estado.

¢)  Fanuliares:

En general, la hospitalizacion no es buena desde el punto
de vista psicoldgico.

Es preciso una terapéutica de contacto.

Es preciso hacer venir las familias al Centro.

Integracién del enfermo a la vida familiar.
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Repercusién familiar y social de las secuelas de Ja enfer-
medad.

Formacién de las familias en problemas ortopédicos.

Formacién de las familias en psicologia infantil.

Es peligroso que un Centro de Rehabilitacién haga abs-
traccién de las familias. La organizacién del Centro debe orien-
tarse para ayudar a la familia por lo que a la rehabilitacion
respecta.

La familia debe tener una intervencion muy activa en la
vida del Centro.

La visita de las familias a los enfermos debe ser obligato-
ria. Si ellas no pueden venir, es necesario ayudarlas.

No olvidar nunca que la familia forma parte.del equipo

de rehabilitacién.

d) Sociales:

¢Quién es un disminuido fisico?

Es preciso hacer un censo de enfermos.
¢Cual es la amplitud de la rehabilitacién?

Es preciso hacer un balance de necesidades.

Esto se hard por encuestas muy detalladas, ya que la cuar-

ta parte de la poblacién mundial estd fisicamente disminuida.

w
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C) SEGUNDA PARTE.—ORGANIZACION Y GESTION
DE UN CENTRO DE REHABILITACION

a) Organiz qaci1on

I. Locales

i. Midvimo del Centro: 100 camas para enfermos ex~

ternos e 1nternos.

2. Emplagzanento: Es prefer ible fuera de la ciudad, pero
no muy alejado, para permitir el enlace de las familias y de
los antiguos enfermos con ¢l Centro y para no separar ni «ais-

lar» la vida de los enfermos de su medio habitual. Ambiente

alegre y agradable.

3. Arquitectura:

a) Pabellones y locales para: nifios muy pequefios, ni-

fos hasta doce afios y nifios mayores.
b) Pabellones de una planta, si es posible. Entradas en

rampa. Si hay varias plantas, servicio de ascensor.

Salas de 6 ¢ 7 camas: Un servicio sanitario por sala.
Un servicio de bafo por 20 camas. Cada sala: 50 m’
y 150 m’. Aireacion permanente.

Calefaccion central: 16° en los vestibulos: 197
las salas de hospitalizacién: 22° en las salas de trata-

miento.

c) Jardines y parques.
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4. Locdles de recepcion y consultas:

a) Vestibulo y sala de espera.

b) Varias salas de examen (una debe dedicarse a cuida-
dos médicos y cirugia elemental) dotadas de negatoscopios y
espirémetro.

¢) Despacho de Médicos y ayudantes.

d) Direccion: administracion, archivo, biblioteca, micro-
film, museo iconogrifico.

e) Despacho para el Servicio Social.

5. Locales de tratamiento (servicios médicos):

Servicios médicos: hidroterapia, electroterapia, quinesite-
rapia, ortopedia, ergoterapia, orientacion profesional, ensefian-
za, juegos, servicio social.

Servicios auxiliares: taller ortopédico, almacén para cami-
llas y butacas rodantes, etc.

6. Locales colectivos:

)
~—

Servicio religioso.

=

Sala de reuniones, cine, juegos, etc.

Sala de descanso para los hospitalizados.

a2 o

Sala de descanso para los enfermos.

[J
~—

Vestuario y sala de descanso para el personal.

I Servicios médicos

1. Hidroterapia.—Finalidad :

Calentamiento de los muisculos.

Hacer movimientos en el agua (en la polio).
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Bafieras.
Tanques Hubbard (con chorro de agua a presién).
Piscina (para ensefiar la marcha y la natacién).

2. Electroterapia y electrodiagndstico:

Aparatos de termoterapia.
Onda corta.

Diatermia.

Rayos infrarrojos.
Radioscopia.

Rayos X.

Electroencefalégrafo.

3. Qumnesiterapia (1." fase de la reeducacién funcional):

Gimnasia segmentaria y analitica.
Marcha correctiva.
Ejercicios de gimnasia.

Reeducacion activa:

— Un gimnasio (6o m®) colectivo.
— Una sala de reeducacién para la movilizacién in-

dividual de los enfermos (masaje en seco).

4. Ortopedia:

Sala de operaciones.

Sala de enyesado.
Sala para los diferentes aparatos de protesis.

Taller de aparatos ortopédicos.
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No olvidar la «axiomitican de la ortopedia:

a) Duracién de la cicatrizacién :

Msculos, 21 dias.
Fracturas, 3 meses; hiimero, 12 dfas; pelvis, 13-21

difas: fémur, 8o-100 dias.

b) Duracién de la inmovilizacion :

Polio: evolucién, dos afios (entre dieciocho meses y
tres afos).

Recuperacion motriz de una polio, tres meses.

Recuperacién nerviosa, un afo.

Operacion muscular: no hacer nada antes de los
cinco o seis afios.

Operacion dsea articulacién del pie, a los nueve
afios; pufio, a los catorce afios; tibia y peroné, a los tre-
ce afios; espalda, a los quince afios; columna vertebral,
a los diecisiete afios.

-Una polio de cero-cinco afios: esperar a los siete afos
sin hacer nada quirtirgico; operacion 0sea, a los diez afios.

Una polio de cinco-siete afios: operacién a los nue-
ve anos.

Edad ideal para la operacién de polio: ocho afios.

¢) Duracién de la hospitalizacion :

Un yeso, ocho dfas; es decir, la duracién de la cica-
trizacién cutinea. Mdximo, diez dias.

Una operacién mal hecha debe rehacerse antes de
los ocho-diez dias. Veinte dfas después, todo se ha ter-
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minado, es decir: a los cinco dfas, comprobacién radic-
légica; a los ocho dias, cicatrizaciéon cutinea; a los
veintitn dias, para los huesos.

La hospitalizacion se limita a los casos que no van
bien.

Reeducacion: Después de la consolidacién (o sea, no
hacer nada hasta tres meses después de la operacion).

En la mayorfa dec los casos no hay necesidad de re-

educacion porque ella se hace espontineamente.

d) Duracion de la reeducacién post-operatoria :

En el adulto: Si puede ejercer su oficio, él se reedu-
ca rdpidamente; la hospitalizacién serd corta.

Si quiere eternizarse en la enfermedad, serd malo
para el enfermo y para el Centro, que, entonces, no hara
nada atil.

En el mio: El problema de la hospitalizacion serd
forzado por la ensefianza a fin de recuperar el tiempo
perdido.

¢Es preciso sacrificar la reeducacion a la escuela?

Se necesita flexibilidad en los plazos médicos en fa-
vor de la escuela.

En la escoliosis es necesario hospitalizar al nifio du-

rante todo el tiempo hasta los diecisiete afios.

5. Ergoterapia (segunda fase de la reeducacion. Com-
plemento funcional de la quinesiterapia):

En la polio: Ergoterapia simultinea a la quinesiterapia.
En los enfermos motores cerebrales: Ergoterapia después
de la quinesiterapia.
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No confundir la ergoterapia con los juegos o las activi-

dades dirigidas.
6. Orientacion profesional.

7. Ensenanza:

Jardin de infancia y escuela maternal.

Ensefianza primaria.

Ensciianza secundaria.

Ensefianza téenica y profesional.

La ensefianza es una obligacién moral de los Centros de
Rehabilitacion. Todos los grandes Centros de Rehabilitacién
deben organizar la ensefanza.

Horarios adaptados a la reeducacion.

Clasificar a los nifios por su nivel escolar, no por su posi-
cién (tendidos, sentados, etc.) ni por su enfermedad.

Los poliomieliticos son normales en el plano intelectual.

Los enfermos motores cerebrales tienen necesidad de un
perfeccionamiento, no de una simple recuperacién de tiempo
perdido.

Es preciso iniciar la ensefianza a los enfermos en el mis-
mo Centro activo de Rehabilitacion.

Es preciso no retrasar la preparacion.

Intercambio entre las escuelas de orientacion profesional.

8 Juegos:

a) Juegos colidianos: Escolares y extraescolares, juegos
dirigidos y juegos libres.

Los juegos forman parte de la ensefianza.
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La insuficiencia intelectual de los enfermos motores cere-
brales se plantea sobre todo en el problema de los juegos.
Actividades de Jos juegos dirigidos:

a)  No imponer ninguna actividad.
b) Trabajos manuales, talleres dirigidos.

Una instructora-educadora por cada seis nifios, con res-
ponsabilidad total aun fuera de la escuela.

b) Juegos de jieves y domingos: Se organizardn los ho-
rarios segin las necesidades, los enfermos, la temperatura, los
locales, las circunstancias. ’

) Juegos en campamentos y colonias: Hacer del campa-
mento o colonia un wservicio de rehabilitacién al aire libre..

Posibles permisos a los nifios para ir con sus familias du-

rante las vacaciones.

9. Seruvicio Social:

Serd el elemento coordinador del Centro.

La actividad de la Asistente Social en el equipo de reha-
bilitacién es un trabajo de inteligencia y habilidad para apre-
ciar los factores sociales v afectivos que entran en juego en el
caso de cada invalido.

Antes de la entrada del nifio:

Informacién, descubrimiento del caso (problemas familia-
res y sociales).

Admision del enfermo:

El Director es quien acuerda la admisién y el alta del en-
fermo, seglin el dictamen médico. El es el responsable juridi-

co de los enfermos.

La Asistente Social facilita la admisién y establece el en-
lace entre los hospitales de agudos y el Centro de Rehabilita-
cién.

Aceptacion de los padres.

Atreglar el asunto del coste de estancia.

La admisidn deberia acordarse por una Comision médico-
pedagégica.

Durante la hospitalizacin:

La Asistente Social debe establecer el enlace entre los pa-
dres del enfermo y el Centro, los servicios del Centro, el Di-
rector del Centro y el personal del Centro.

Al principio, la Asistente Social' da noticias a la famiha
(preparando desde el principio la salida del enfermo).

Enlace con las familias.

A la salida del enfermo:

La Asistente Social forma parte de una Comision que
acuerda el alta, formada por: Médico, Asistente Social. Ins-
tructora y el Director.

La Asistente Social indica la manera de continuar el tra-
tamiento después de la salida del enfermo.

La Asistente Social es el enlace para toda informacién ul-
terior y ella hace la sintesis de todos los problemas a la salida
del enfermo: médicos, sociales, profesionales, econdmicos,
compra de camilla, etc.

Si el enfernio vive en la proximidad del Centro, la Asis-
tente Social hace ella misma el trabajo; si vive lejos del Cen-
tro, la Asistente Social lo hace por medio de relaciones epis-
tolares.

Los enfermos vienen al Centro cada seis meses: en sus
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casas es el médico de cabecera quien sigue el tratamiento con
el dictamen formulado por el Médico del Centro.

Funcion de la Asistente Social:

Es una funcién consustancial al Centro mismo: con los en-

fermos y con los antiguos enfermos.

Condiciones de sit trabajo:

De una extrema movilidad.

Dificultades:
Pueden presentarse conflictos con las instructoras y aun con

los servicios médicos.

El servicio social {uera de los Centros:

No es indispensable que sea especializado.

El trabajo puede hacerse por la Asistente Social de sector
y la Asistente Social de la Proteccién Maternal ¢ Infantil, con
el dictamen médicosocial.

Serfa deseable la formacion de una Asistente Social espe-
cializada en cada regidén para orientar a todas las Asistentes
Sociales que en la misma actten.

Seria deseable también disponer de un catilogo de acti-
vidades y profesiones adecuadas para los enfermos moteies.

10. Consultas:

Consultas para los que no tienen necesidad de hospitali-
zacién.

Censultas para los antiguos enfermos.

Consultas con los padres del enfermo.

Consultas de orientacién profesional.
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111. Personal:

Un Director con su contable y el personal administrativo.

Un Médico jefe de Servicio.

Un Médico neurdlogo.

Un Médico ortopédico por cada 50 enfermos.

Un pediatra.

Un neuropsiquiatra.

Un Médico radidlogo.

Un quinesiterapeuta por cada 10 enfermos.

Un ergoterapeuta por cada 20 enfermos.

Masoterapeutas.

Reeducadores y reeducatrices.

Orientadores profesionales.

Enfermeras.

Maestros y Maestras.

Instructoras-educadoras (que hacen el papel de madres de
familia).

Asistentes Sociales especializadas.

Un equipo para los cuidados a domicilio.
Celebrar reuniones periédicas: Médico, Enfermera, Qui-
nesiterapeuta, Reeducatrices, etc., para hacer la sintesis del

trabajo.
* Kk Kk

Reconocimiento médico del personal antes de su admi-
sién en el Centro: examen radiolégico, inmunizaciones anti-

varidlica, antitifica, antidiftérica, antitetdnica, etc.
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b) Gestidn

[. Problemas administrativos

1. Generales:

Organizacion de los servicios, enlace de los mismos, cvi-
tar el aislamiento nocivo muy riguroso de cada servicio.

Cardcter humano de un Centro de Rehabilitacién.

Vestido: no uniformar a los enfermos, vestidos tipo no-
ruego para los poliomieliticos, porque son amplios y cubren
los aparatos.

Alimentos: wvigilar su presentacién. Composicién de las
minutas: la mayor variedad posible.

Servicio de comedor: pequefias mesas; que la Reeduca-
dora coma con los nifios.

Pedagogfa de la comida: conversacién con la Reeducadora.
La comida debe ser la parte mds educativa de la jornada.

Dormitorios: camas un poco bajas; cortinas en pldstico,
lavables; cuadros de adorno; pinturas en tonos pastel,

2. Finmancicros:

Establecer el coste de estancia diario.

El vestido debe incluirse en el coste de estancia.

Los gastos de talleres de ergoterapia deben incorporarse a
los gastos médicos, puesto que se trata de una terapia.

Gastos de ensefianza: el personal, a cargo de la Educacién
Nacional; el material, incluido en el coste de estancia.

Cuando se trate de establecer un plan de rehabilitacidn,
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o4 muy Gtil hacer una encuesta, un censo de enfermos mo-
s . ©
antes de embarcarse en los grandes problemas financie

toresy :
e dicho plan ha de llevar consigo.

ros qu

3 Servidumbres de los locales:

Condiciones generales: colores alegres y agradables, puer-

tas anchas, suelo impermeable, muros lavables, aireacién per-

manente en todo tiempo, calefaccién central.

De hospitalizacién : dormitorios, 7 m" por nino (salas de
6.7 camas como maximo).

De permanencia: no olvidar el problema de los carros-ca-

millas.
De los servicios médicos:

i i * bor nifio; suelo antidesli-
Sala de gimnasia: 3 m por nino: suelo antid

zante. . N

Hidroterapia: vestuarios, grado higrometrico, agua
depurada y esterilizada, temperatura F.)ern?fmente Fllel
agua, cambio frecuente del agua, climatizacién, venti a-
cién, posible techo en pendiente para favorecer la eli-

minacién del vapor condensado en el mismo.

De ensefianza : clases para 15 ninos como maximo. 5 m’ por

alumno (a causa de los carros-camillas). ‘
Proteccién especial de galerfas y de puertas para evitar

Stest : -ros-camillas or las
choques y golpes originados por los carros-cam y p

butacas rodantes.

4. De instalacion material:
Gimnasia: Material sencillo, no complicado; mesas de re-
poso, barras paralelas, mesas de masaje, planchas de sostén, po-

leas, escaleras de ejercicio.
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Aparatos ortopédicos: Talleres bajo la direccién def Mé-
dico y de la Reeducadora.

Enserianza: el material normal de una escuela. Una mesa
reglable para cada carro-camilla. Quizd un pupttre al lado de
cada carro-camilla. Un encerado reglable.

. Problemas de personal

Hidroterapia: Dada pot el personal de servicio (cuando
se trate inicamente de calentar Jos masculos). Y dada por per-
sonal especializado (cuando se trate de ejecutar los movimien-
tos en el agua).

Quinesiterapia: Formacién bésica: enfermera m4s un slage
en un servicio y conocimientos de psicologfa infantil.

Electroterapia:  Formacién de enfermera y stage en un
servicio de radiologia.

Ergoterapia: Formacidén de base y Stage en un servicio,
mis conocimientos de psicologia y pedagogia.

Instructoras-educadoras: Formacién de base més conoci-
mientos generales de psicologia infantil.

Asistentes Sociales especializadas: Formacién ortopédica,
formacion médica, conocimiento de la legislacién v conoci-
mientos generales de la psicologfa de las familias y de los en-
fermos.

1. Problemas de los enfernos

Enlace entre los enfermos y sus familias (incluso perma-
nencia de éstas durante dos o tres dias en el Centro a la entra-
da y antes de la salida del enfermo).
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Los nifios deben formar un grupo para la ensefianza segiin
sit nivel intelectual, y otro grupo segtin su edad para la vida
diaria en el Centro (mds semejante a su vida en el hogar).

No olvidar la influencia psicoldgica del educador sobre el
enfermo.

En el enfermo hay siempre un periodo de retorno al pasa-
do, de choque psicoldgico, de traumatismo psicolégico.

Es preciso no mirar al pasado del enfermo, sino darle una
visién optimista de su porvenir.

Es preciso entrar en contacto con todo lo que rodea al en-
fermo (la familia, el hogar, etc.); observarle también cuando
estd en vacaciones, etc., para conocerle en un ambiente que
no sea el medio hospitalario.

Se plantean problemas diferentes entre los campesinos v
los de medios urbanos, entre los intelectuales, entre los obreros,
incluso entre los hombres y las mujeres. Los hombres son mds
optimistas y realistas ante el porvenir.

Es preciso autorizarles frecuentes visitas y permisos también
frecuentes para preparar su salida del Centro.

Enriquecer el medio psicolégico de la vida de los nifios en
el Centro evitando fa rutina, procurando una irregularidad en
medio de la regularidad, un cambio de programa dentro del
plan médico. A este respecto es preciso dar una educacién es-
pecial al personal.

IV. Problemas de las familias
Enlace entre las familias y el Centro de Rehabilitacidn.

Visitas frecuentes a los enfermos.
Corsultas con los padres.
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Permanencia de los padres a la entrada y antes de la sa-
lida del enfermo.

Informar a las familias cada tres meses acerca de la mascha
de la enfermedad.

Ayuda mutua entre las familias para resolver los proble-
mas que les plantea la enfermedad de sus deudos.

. V. Problemas de la entidad rectora del Centro

Lograr una personalidad juridica del Centro.
Tograr una independencia econémica del Centro.
Establecer una red de Centros en cada regién e incluso en

todo el pals.

VI. Problemas a la salida de los enfermos

a) Médicos:
Una Comisidn propone la salida.
Hacer un censo de cuidados posteriores.
Un quinesiterapeuta reeducard a domicilio.
El pondri al corriente a la familia para hacer la reedu-

cacion.
Es necesario vigilar el trabajo de las familias en lo que a

reeducacidn se refiere.
b) Escolares:

Dificultades para colocar a los nifios a la salida.
Es mds ficil para los nifios que pueden andar.
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Mas ficil en el campo que en {a ciudad, porque la escuela
estd mas préxima.

Quiza ensefianza por correspondencia o utilizar el servicio
de un maestro a domicilio.

Instalar una guarderia especial para los pequefiitos.

Formacién de una Comision médicopedagogica.

¢) Famuliares y sociales:

Reintegracién del enfermo en las familias.

Formacion y educacion de las familias a este respecto.

Es necesario ensefarles a culdar a sus nifios.

Informacion de la Asistente Social sobre las condiciones fa-
miliares: vivienda, jardin, cuarto de bafo, posibilidades, en-
sefianza de la reeducacién, ambiente moral.

Vencer las dificultades materiales, psicoldgicas, econdmi-

cas y sociales.

VII.  Servicios de post-cura

Problemas de adquisicién de carros-camillas, o de muletas,
o de butacas rodantes, etc.

Problemas de correccién de los aparatos.

Problemas de las profesiones: hay muchos pequefios ofi-
cios que pueden ser muy utiles para un readaptado.

Aliviar a las familias que tienen a su cargo la post-cura de
un enfermo (por ejemplo: llevindole al Centro algunos dias
cada afio, 0 en vacaciones, etc.).

Crear un Centro de Post-cura (y entonces las familias po-

drian llevar a sus casas al enfermo en tiempo de vacaciones).
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VIIL.  Asociacion de padres

Su funcién: celebrar reuniones, publicaciones, hospedar a
las familias que viven demasiado lejos del Centro.

Hacer gestiones que la familia sola no podria hacer.

Recaudar fondos para el Centro: organizar festivales, pro-
paganda, publicaciones, etc.

Garantia para el préstamo por el Centro de un carro-ca-
milla, o de una butaca rodante, o de unas muletas, etc.

IX.  Relaciones exteriores

Enlace entre todos los Centros de una regién y de todo el
péfs.

Enlace de las Asociaciones Nacionales e Internacionales de
Invilidos o de Enfermos Motores.

Asistencia a Congresos cientificos internacionales.

Trabajos de investigacién.

Intercambic cultural y cientifico de la rehabilitacién (libros.
publicaciones periddicas, etc.).
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D) TERCERA PARTE.—ORGANIZACION DE CONJUNTO
DE LA REHABILITACION FUERA DE LOS CENTROS

a) Rehabilitacién a domicilio

Una Reeducadora a domicilio.
La Asistente Social debe conocer:

La composicién de la famliia. .
1 i 3 a.
Su situacion material: trabajo, recursos, vivien

Condiciones de la vida en el hogar.

Comportamiento del nifio.

f - litacio s fa-
La Asistente Social debe ensefiar la 1ehab1htac1o’n alla i
Vi ' - : ales de
milias y orientar las actividades escolares y profesion

enfermo.

b)  Post-recducdacion

I [r.l er venit }05 en.fell]los al Celltlo Cada Sels Imeses.
C ‘
ES necesario g 101,
(4 establccel (:QI“IOS EXtE:lIlOS dc l{cllahliltac

E) CONCLUSION: FUNCIONES DEL MEDICo
v DEL ADMINISTRADOR

1fi : icacion
La rehabilitacién de un nifio es, ante todo, la edt

bajo vigilancia médica. '
] El zcixdmimistrador y el Médico deben trabajar en espiritu

de equipo.
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Espiritu de equipo es el cuidado del uno de no hacer nada
sin conocer lo que el otro piensa.

En caso de conflicto, es el Director quien decide.

Para crear el espiritu de equipo entre los colaboradores del
uno y del otre se precisa:

Comisiones o reuniones de sintesis para discutir todos jun-
tos los principales problemas:

a) De la marcha general del Centro.
b) De cada caso en particular.

Reuniones mensuales del equipo que trabaja con un gru-
po de nifios para tratar de sus casos respectivos.

Reuniones mensuales de todos los jefes de servicio para es-
tudiar la marcha general del Centro.

Funcién especifica del Administrador del Centro: el Ad-
ministrador es el intendente general que debe resolver todos
los problemas que se plantean en el Centro. El es el alma del
Centro.

El Administrador es el representante permanente de las
familias y ¢l tiene la responsabilidad juridica de los nifios.

El es también el delegado de la Entidad a la cual pertene-
ce el Centro y asi mantiene el equilibrio entre la Entidad y
las familias.




